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RESUMEN

INTRODUCCION: El suicidio constituye uno de

los problemas de salud pablica mas importantes a ni-
vel mundial. Segiin la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) cada afio se suicidan en el mundo entre 800.000
y 1.000.000 de personas. Durante los G(ltimos anos se ha
producido un incremento de tentativas de suicidio en
Espana. Los Estados Miembros de la OMS, entre los que
se encuentra Espana, se han comprometido a trabajar
para alcanzar el objetivo mundial de reducir la tasa de
suicidios para 2030. Entre esas acciones se da especial
importancia a la prevencion dejando en segundo plano
la intervencion “in situ” durante el acto suicida. El pri-
mer contacto con aquellos pacientes con conducta sui-
cida, lo suelen tener los profesionales de emergencias
extrahospitalarias como pueden ser los bomberos. El
servicio de bomberos de Zaragoza cuenta con personal
sanitario que acude de manera conjunta a este tipo de
avisos. Dado el incremento de casos de tentativas suici-
das y la complejidad de la intervencion se evidencia la
necesidad de la creacion de un protocolo.

OBJETIVOS: Implantar un protocolo estandariza-
do para todos los profesionales del cuerpo de bombe-
ros que vayan a acudir ante un aviso de intento autoli-
tico: personal de la ambulancia.

METODOLOGIA: Se realiza un proyecto de mejo-

ra de calidad en el servicio de bomberos de Zaragoza,
utilizando el ciclo de Deming y basandonos en una re-
vision bibliografica extraida de las principales bases de
datos cientificas.

CONCLUSION: La implantacion del protocolo su-
pondria una mejora asistencial en los avisos de intentos
autoliticos, una mejor coordinacion entre los servicios
de emergencias y una correcta gestion psicologica por
parte de los profesionales tras la intervencion.

PALABRAS CLAVE

Suicidio, intento autolitico, emergencias, ambu-
lancia

SUICIDE NOTICE ACTION. IMPLEMENTATION OF A
PROTOCOL IN THE ZARAGOZA FIRE STATION

ABSTRACT

INTRODUCTION: Suicide is one of the most
important global public health problems. According
to the World Health Organization (WHO), between
800,000 and 1,000,000 people worldwide commit
suicide each year. In recent years there has been an
increase in suicide attempts in Spain. WHO Member
States, including Spain, are committed to working
towards the global goal of reducing the suicide rate
by 2030. Among these actions, particular emphasis
is placed on prevention, leaving intervention on the
spot during the suicide act to a secondary level. The
first contact with patients with some type of sui-
cidal behavior is usually made by out-of-hospital
emergency professionals such as firefighters. The
Zaragoza fire service has health personal who come
together to this type of warning. Given the increase
in cases of suicide attempts and the complexity of
the intervention, the need for a protocol is evident.

OBJECTIVES: Implement a standardized proto-
col for all professionals in the fire brigade who are
going to go to a warning of an autolytic attempt: am-
bulance personal.

METHODOLOGY: A project to improve the qua-
lity of the Zaragoza fire service is carried out, using
the Deming cycle and based on a literature review
extracted from the main scientific databases.

CONCLUSION: The implementation of the pro-
tocol would lead to improved care for warnings of
autolytic attempts, better coordination between
emergency services and proper psychological ma-
nagement by professionals after the intervention.

KEY WORDS

Hypovolemic Shock, Retroperitoneal Hematoma,
Lumbar Fracture.
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INTRODUCCION

El suicidio constituye uno de los problemas de salud publica mas importantes a nivel mundial'.
Segun la Clasificacion Internacional de Enfermedades CIE10, el suicidio es un acto, deliberadamente
iniciado y realizado por el sujeto, sabiendo o esperando el resultado letal y donde la muerte es un
instrumento para obtener cambios deseables en la actividad consciente y en el medio social?.

Conviene diferenciar estos conceptos:
- Ideacion suicida: deseos, pensamientos y planes para cometer un acto suicida.

- Comunicacion suicida: expresiones verbales y no verbales que evidencian la intencion de sui-
cidarse.

- Actos suicidas. Incluyen:

oSuicidio consumado. Acto de matarse de un modo consciente, considerando a la muerte como
un medio o como un fin.

oTentativa de suicidio. Acto voluntario realizado por la persona con el intento de producirse la
muerte, pero sin llegar a conseguirlo.

oParasuicidio. Conducta autolesiva no mortal realizada por el individuo y en la que no es esen-
cial su intencionalidad u orientacion hacia la muerte. Se incluirian aqui muchas conductas considera-
das "manipulativas"*.

. . . . Ideacion suicida
Comunicacion suicida

Actos suicidas - - Plan suicida
-  Amenaza suicida cs
E ; - Ideas suicidas
- ‘Sulcidio - xpl;‘elslones no ) ——
- Parasuicidio \éer - i muerte
- xpresiones verbales 7 Ideas de

muerte

Fig. 1. Concepto sobre conducta suicida segln su naturaleza®.

Es importante conocer las fases ya que, la intervencion se realizara de una manera u otra. En la
siguiente figura (Fig. 2) se describen las fases habituales del suicidio.

Las medidas de prevencion y deteccion seran usadas para las primeras fases mientras que sera
en la ultima fase, en la fase ejecutiva, donde van a actuar los servicios de emergencias. Mas adelante
se profundizara en la intervencion de esta Gltima fase en la ambulancia del servicio de bomberos de
Zaragoza.

La salud mental esta determinada por una compleja interaccion entre individuo, familia, comu-
nidad y factores estructurales. La etiologia del suicidio es compleja y multifactorial6,7. Existen algunos
factores que predisponen a la persona a realizar una autolisis.
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1.FASE IDEATIVA 2. FASE
DELIBERATIVA
La persona
analiza los pros y
los contras de esa

Idea que aparece
y desaparece.
Mera expresion

3. FASE DECISIVA

La persona toma la

decision de suicidarse .

Una vez tomada la

decision la persona tiene
una sensacion de calma.

6. FASE
EJECUTIVA

La persona
ejecuta la acciéon
concreta

emocional. ‘dea
FASES DEL
SUICIDIO
4. FASE
DILATORIA
5. FASE
Corresponde al OPERATIVA
periodo de calma Corresponde a todo lo
entre que el previo a realizar la
paciente ha tomado accion que le llevara a
la decision y pasa a la muerte. (Dejar su
la siguiente fase. entorno preparado
para su muerte.)

Fig. 2. Fases del suicidio: de elaboracion propia®.

Factores de riesgo asociados al suicidio

1. Conducta suicida previa.

2. Edad mayor a 45 afios.

3. Alcoholismo.

4. Irritacion, ira, violencia.

5. Sexo: varén.

6. Rechazo de ayuda.

7. Mayor duracién del episodio depresivo.
8. Tratamiento psiquiatrico previo.

9. Pérdida o separacion reciente.

10. Desempleo o jubilacién.

11. Estado civil: soltera, viudo o divorciado.

Tabla 1. Factores de riesgo asociados al suicidio y ordenados segun riesgo®°.

Revista Atalaya Médica n2 27 / 2023

85



Trabajo Fin de Grado

También existen otros factores de riesgo importantes como el abuso de sustancias, la esquizo-
frenia y los trastornos de personalidad10. Mas del 90% de los pacientes que se han suicidado tenian
un diagnostico psiquiatrico en el momento de la muerte™.

Situacion actual

Segun la OMS cada ano se suicidan en el mundo entre 800.000 y 1.000.000 de personas, consti-
tuyendo el haber realizado un intento de suicidio previo el principal factor de riesgo®".

Aunque Espana tiene una de las tasas de suicidio mas baja de Europa, en los Gltimos anos se ha
producido un incremento de estos y sobre todo de tentativas de suicidio™.

Durante el periodo de pandemia por COVID-19 se han incrementado las consultas por ideas e
intentos de suicidio. No se observé aumento en la tasa de mortalidad, pero si una tendencia creciente
de casos desde mayo del 2020 en adelante®™.

A partir de 2007 en el Instituto Nacional de Estadistica (INE), siguiendo los estandares interna-
cionales en la materia, se limitaron a obtener informacion estadistica relativa al suicidio a partir de
la informacion del boletin de defuncion judicial dejando asi de recoger datos e informacion acerca de
tentativas de suicidio y contando solo los suicidios consumados™.

De la misma forma, los datos exactos de intentos autoliticos no son publicos, no aparecen en
prensa. A esto lo llamamos “efecto Werther”, término utilizado para indicar la influencia negativa de la
representacion mediatica de suicidios.

En contraposicion, encontramos el “efecto Papageno”, término utilizado para indicar un efecto
preventivo positivo de los informes de los medios sobre conductas suicidas’.

Las Gltimas recomendaciones para prevencion del suicidio proponen la difusion de informacion
adecuaday campanas de sensibilizacion social en contraposicion a lo que se habia dicho hasta ahora.
Es por ello importante concienciar a la poblacion y a los medios de comunicacion, ya que una cober-
tura responsable de las noticias puede ayudar a la prevencion del suicidio.

Prevalencia

En el ano 2022, en Espana, el suicidio se mantuvo como primera causa de muerte externa, con
4,003 fallecimientos®.

En Aragon se registraron 114 casos de muertes. Observandose, tal y como se muestra en la Tabla
2, un pico entre los 55 a 59 anos y un segundo pico entre los 15y 29 anos™.

Je 95 anosy m... @
De 90 a 94 anos
De 85 a 89 anos
De 80 a 84 anos
De 75 a 79 anos
De 70 a 74 anos
De 65 a 69 afos |
De 60 a 64 anos
De 55 a 59 anos
De 50 a 54 anos
De 45 a 49 afos
De 40 a 44 anos
De 30 a 39 anos
De 15 a 29 anos
Aenores de 15 ...
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Tabla 2. Defunciones por suicidios en Aragdn, ambos sexos y todas las edades en 2022,
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Dada la prevalencia y el aumento signi-
ficativo de tentativas de suicidio, gobiernos y
organizaciones han procedido a poner medidas
de prevencion.

La OMS ha elaborado una guia para pre-
venir el suicidio denominada LIVE LIFE («Vive la
vida»). Las actividades preventivas propuestas
exigen la coordinacion y colaboracion de varios
sectores de la sociedad.

Ademas, con este informe se procuro alen-
tar y ayudar a los paises a elaborar o reforzar
estrategias integrales de prevencion del suici-
dio en el marco de un enfoque multisectorial de
la salud pablica.

Los Estados Miembros de la OMS se han
comprometido, en virtud del Plan de accion so-
bre salud mental de 2013-2020, a trabajar para
alcanzar el objetivo mundial de reducir en una
tercera parte la tasa de suicidios de aqui a 2030.
Entre dichos estados se encuentra Espana®.

Como medidas preventivas a nivel na-
cional encontramos el Plan de Accion de Salud
Mental 2022-2024 y mas concretamente la linea
4: prevencion, deteccion precoz y atencion a la
conducta suicida. En esta misma linea se propo-
nen acciones como:

- Implantacion de un servicio telefonico
de atencion al riesgo suicida de caracter publico
y gratuito”. Se trata de una linea telefonica de
ayuda a las personas con pensamientos, idea-
ciones o riesgo de conducta suicida, asi como a
sus familiares y allegados. Basicamente, se bus-
ca a través de la contencion emocional por me-
dio de la escucha activa por los profesionales
del 024, la recomendacion de que contacten con
los servicios sanitarios del sistema nacional de
salud (SNS) o la derivacion al 112 en los casos en
los que se aprecie una situacion de emergen-
cia®.

- Acciones de formacion continuada
para la deteccion del riesgo, adecuado diag-
nostico y abordaje de la conducta suicidal7. En
esta Gltima, hace referencia a la formacion de
bomberos entre otros profesionales.

- Sensibilizar y mejorar la informacion a
la poblacion general a través de campanas de
concienciacion promovidas por instituciones
publicas, medios de comunicacion y entidades
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sociales dedicadas a la causa y ayudar a detec-
tar precozmente el riesgo suicida".

A nivel de Comunidades Autonomas, mas
concretamente en Aragon encontramos el Plan
de salud mental 2022-2025, donde también pro-
ponen la formacion en salud mental y preven-
cion del suicidio a colectivos profesionales im-
plicados y relacionados con estas areas®.

El primer contacto con aquellos pacientes
con algin tipo de conducta suicida, lo suelen
tener los profesionales de emergencias extra-
hospitalarias.

En Aragon, La Gerencia de Urgencias y
Emergencias Sanitarias 061 Aragon es la respon-
sable de dar respuesta a las demandas de aten-
cion sanitaria urgente que se produzcan por
parte de la poblacion®.

Ademas, en Zaragoza, Bomberos cuenta
con un equipo de asistencia médica que ofrece
cobertura sanitaria. Una de las vertientes donde
actda la ambulancia de bomberos es en aten-
cion sanitaria en emergencias a la poblacion
general. La atencion a las emergencias se lleva
a cabo realizando asistencia intensiva primaria,
en el lugar donde se presenta la enfermedad
subita o el accidente.

Los tipos de siniestros en los que mas fre-
cuentemente actlan los sanitarios son los sal-
vamentos y accidentes de trafico?. Dentro de los
salvamentos, encontramos los intentos autoli-
ticos donde acude la ambulancia de bomberos
junto a una dotacion de bomberos que se activa
desde el centro de comunicaciones del parque
n°1 o parque Central.

La intervencion por intento de suicidio es
cada vez mas comin en el servicio de bombe-
ros*.

Hay que tener en cuenta que los Servicios
de Bomberos actlan no solo en los suicidios
que finalmente son consumados, sino también
en los que quedan en grado de tentativa y en
parasuicidios®.

En los Servicios de Bomberos, y en general
en todos los colectivos del mundo de la emer-
gencia, se tiende a protocolizar las interven-
ciones mas importantes*. Sin embargo, actual-
mente, Bomberos de Zaragoza no cuenta con un
protocolo para avisos suicidas.
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Aun asi, existen recomendaciones de bomberos a nivel nacional en las cuales se apoyan a la
hora de actuar en este tipo de avisos.

El primer objetivo de la asistencia, evidentemente, sera estabilizarlo y trasladarlo al centro hos-
pitalario de referencia en las mejores condiciones. Pero también es preciso que el contacto que se
establezca con el paciente favorezca una relacion terapéutica con este™.

La actuacion se divide en cinco fases que muestro en la Fig. 3.

FASES INTERVENCION

3

LLEGADA AL

Al SINIESTRO
RECEPCION LLAMADA: = e
CENTRO . Evaluacion de
: BN

COMUNICACIONES = - ; riesgos y de la
: situacion
Definir
estrategia de
actuacion

 Activacion
ambulancia de
bomberos

 Activacion equipo
de bomberos
correspondiente
mas el material
necesario

Fig. 3. Intervencidn bomberos Zaragoza en intentos autoliticos: de elaboracién propia en colaboracién con el cuerpo de bomberos de Za-

ragoza.

JUSTIFICACION

Tal y como hemos visto, el suicidio tiene una gran prevalencia en nuestra sociedad. Los gobier-
nos y organizaciones ya han empezado a trabajar en estrategias de prevencion, pero no hay mucha
informacion acerca de la intervencion en la fase final del suicidio, fase ejecutiva.

Tras una encuesta realizada en el servicio de bomberos de Zaragoza acerca de la percepcion
del personal de la ambulancia sobre los intentos autoliticos, se obtuvieron datos sobre el nimero de
avisos de intentos suicidas a los que acudieron este Gltimo ano. El 50% de los encuestados afirman
haber asistido a un total de entre 10 y 20 intentos autoliticos este Gltimo ano 2022. Y un 27% acudieron
a mas de 20.
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Ninguno .5

2% 5%

Actualmente el servicio de bomberos de
Zaragoza no cuenta con un protocolo para estos
casos. El jefe de mando, junto a otros profesio-
nales, ya esta trabajando en la elaboracion del
mismo con intencion de implantarlo proxima-
mente.

OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL DEL PROYECTO

- Implantar un protocolo estandariza-
do para todos los profesionales del cuerpo de
bomberos que vayan a acudir ante un aviso de
intento autolitico: personal de la ambulancia.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

- Formar sobre las medidas nuevas de
intervencion para intentos autoliticos al perso-
nal sanitario.

- Determinar las funciones especificas
de cada profesional en la intervencion.

- Establecer un canal para la gestion emo-
cional de los profesionales post intervencion.

Revista Atalaya Médica n2 27 / 2023

Fig. 4. Numero de avisos de intentos autoliticos a los que acudieron los

sanitarios del servicio de bomberos de Zaragoza este ultimo afio: de ela-

boracién propia.

METODOLOGIA Y DESARROLLO

El trabajo consiste en la implantacion de
un protocolo, realizado por el servicio de Bom-
beros de Zaragoza, ante el aviso de un intento
autolitico.

En cuanto a la obtencion bibliografica se
realizd una blsqueda en las bases de datos:
PubMed, Enferteca, Le Cochrane y embase. Com-
binando el término MeSH “suicidios/suicide”,
con los conceptos “intervencion urgencias” a
través de operadores booleanos.

Se utilizaron los siguientes criterios de in-
clusion:

- Estudios que hablaban acerca de in-
tervencion en intentos autoliticos en urgencias
hospitalarias y extrahospitalarias.

- Estudios publicados en castellano y en
inglés entre 2012 y 2023.

Se obtuvo también bibliografia cedida
por el parque de bomberos de Zaragoza.

Dada la poca bibliografia encontrada en
las bases de datos se solicitaron libros al hospi-
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tal psiquiatrico San Juan de Dios de Teruel. Para
la seleccion de los libros se utilizaron los mis-
mos criterios de inclusion, incluyendo también
algunos libros cuya publicacion fue posterior al
2005.

Para la implantacion del protocolo se rea-
lizan las siguientes actividades.

La implantacion se basa en el ciclo de me-
jora continuada, llamado Ciclo de Deming (Figu-
ra 5). Esté, consta de & partes: Planificar (Plan),
Hacer (Do), Verificar (Check) y Actuar (Act).

El objetivo es la mejoria en las interven-
ciones de la ambulancia de bomberos, en avisos
de intentos autoliticos.

_ CICLO DE
|~ DEMING

Fig. 5. Ciclo de Deming: de elaboracién propia

1. “Planificar”

En la primera etapa “planificar” se analiza
y se estudia el problema que deseamos mejorar
y se establecen unos objetivos. Dichos objetivos
son los descritos anteriormente. Para la fase de
planificacion se ha trabajado en los siguientes
puntos.

Poblacion diana

La poblacion a la que va dirigida este pro-
yecto es al personal que integra la ambulancia
del Servicio Contra Incendios, de Salvamento y
Proteccion Civil del ayuntamiento de Zaragoza.

Este grupo esta compuesto por:
- 12 enfermeras/os.
- 10 médicos/as.

- 25 bomberos especialistas en auxiliares
de ambulancia.

Recogida de datos

EL 11 de octubre de 2022 se establecio un
primer contacto con el servicio de bomberos.
Realizando una reunion con el jefe médicoy con
la supervisora de enfermeria donde se expuso
la idea de proyecto y se solicito la ayuda del
servicio.

Ese mismo dia se convoco una segunda
reunion en la que participaron el jefe de man-
do, jefe médico y supervisora de enfermeria, un
enfermero y un médico que estaban de guardia
ese dia.

Se realizo una lluvia de ideas para iden-
tificar los posibles problemas que dificultan la
intervencion en los avisos de intentos autoliti-
cos. Algunas de las ideas de problemas que se
manifestaron fueron las siguientes:

- Desconocimiento de algunos de los pro-
fesionales sanitarios del servicio de las patolo-
gias de salud mental, asi como todos los térmi-
nos que estan relacionados con suicidio.

- Miedo de los profesionales a afrontar
este tipo de situaciones.

- Dificultad en la intervencion durante y
después de la misma dada la complejidad psi-
cologica.

- Falta de herramientas para gestionar
psicologicamente estas situaciones.

- Gran variabilidad de pacientes que se
exponen a un intento autolitico (sexo, edad, pa-
tologia o falta de esta etc).

- Creciente nimero de avisos autoliticos
tras la pandemia.

A continuacion, con la informacion reco-
gida se realizo una encuesta para confirmar o
desmentir los problemas identificados en la llu-
via de ideas. Para la realizacion de la encuesta
se establecio como fecha limite para responder,
el 16 de marzo, abriendo el plazo de estas el 10
de enero.
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Se trataba de una encuesta andnima que
contaba con cuatro apartados y eran preguntas
especificas de cuatro bloques. (Anexo 1).

- En primer lugar, se indago acerca del co-
nocimiento general de suicidio.

El término en si, lo que a ellos les sugeria
dicho término y su cargo dentro de la ambulan-
cia.

- En el segundo apartado se buscaba ave-
riguar como se sentian los profesionales en el
momento previo a la intervencion.

- El siguiente acerca de actitudes y sensa-
ciones durante la intervencion.

- El Gltimo apartado se centraba en como
se sentian los profesionales tras la intervencion
y la vuelta al parque de bomberos.

Dado que no existe ninguna encuesta va-
lidada para este caso en concreto, se realizaron
las siguientes acciones para darle una validez
interna.

- Primero se organizo una reunion tele-
matica con la supervisora de enfermeria, la cual
dio su aprobacion y sugirio pequenos cambios.

- A continuacion, el 3 de enero de 2023, el
jefe médico dio por apropiada la encuesta tras
una reunion realizada en el mismo parque de
bomberos.

Tras validar la misma se difundio entre el
personal elegido como poblacion diana. La en-
cuesta era completamente voluntaria y anoni-
ma. Al rellenar el cuestionario aceptaban tam-
bién que sus datos fueran utilizados de manera
estadistica para el proyecto.

La manera de difundirlas y conseguir la
maxima participacion fue a través de tres vias:

- Se solicito la colaboracion de la supervi-
sora de enfermeria. Ella se encargaba de entre-
gar encuestas en papel, que previamente se ha-
bian dejado en el parque de bomberos, a todo
aquel que prefiriera este medio. Se encargaba
también de recoger las encuestas que ya esta-
ban contestadas.

- A través de dos carteles, uno en el bo-
tiquin donde se encuentran enfermeras y me-
dicos y otro en un corcho que tienen los bom-
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beros al lado de sus habitaciones, para que la
informacion llegara a los bomberos auxiliares
de ambulancia. En ese mismo cartel explicaba el
proyecto y solicitaba su colaboracion accedien-
do a la encuesta por medio de un QR situado en
el mismo cartel. (Anexo 2).

- Por Gltimo, el jefe médico del servicio
envio el enlace a la encuesta por el grupo de
WhatsApp para para quien optara por este me-
dio.

Resultados de las encuestas

El dia 16 de marzo se cerro el acceso a las
encuestas habiendo obtenido un 80% de parti-
cipacion de personal médico, un 91,6% de en-
fermeriay un 76% de bomberos especialistas en
auxiliar de ambulancia.

El 76,31% de los encuestados creen que
contar con un protocolo para estos avisos les
facilitaria mucho la intervencion.

Se observan diferencias entre las respues-
tas de los TES y de enfermeros y médicos. Tras
analizar el contenido del protocolo se decide
no hacer diferenciacion entre profesionales a la
hora de analizar las encuestas considerando los
items de estas imprescindibles para todos. Las
respuestas por tanto son recogidas de manera
global.

En el Anexo 3 se encuentran los resultados
de las encuestas.

Tras el analisis de la misma se obtiene un
listado de problemas que se muestran a conti-
nuacion.

A. Ausencia de explicacion de funciones
de cada profesional en avisos autoliticos.

B. No existencia de un protocolo para in-
tentos autoliticos.

C. Ausencia de herramientas y sesiones de
autogestion psicologica para los profesionales
tras el servicio

D. Agresiones verbales por parte de los
pacientes.

E. Profesionales que no creen tener la si-
tuacion bajo control

F. Desconocimiento de las dosis y los far-
macos correctos para este tipo de pacientes.
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Para realizar la priorizacion de problemas se ha utilizado la comparacion por pares.
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Fig. 6. Comparacion por pares para priorizacion de objetivos: de elaboracion propia.

2. “Hacer”

En la segunda etapa, con los objetivos propuestos, se empezaron a planificar las sesiones para
la implantacion del protocolo. Para ello utilizamos el diagrama de Gantt (Fig. 7).

Para la creacion de las sesiones y la planificacion de estas se ha tenido en cuenta el protocolo
que esta creando el servicio de bomberos de zaragoza para intentos autoliticos.

En primer lugar, se planificaron las sesiones que se muestran a continuacion.
- Introduccion al paciente suicida. (Anexo 4-A)

- Llegada al siniestro. (Anexo 4-B)

- Seguridad durante la intervencion. (Anexo 4-C)

- Técnicas de negociacion. (Anexo 4-D)

GRUPO 1 GRUPO 2 GRUPO 3
SESIONES

2f10 3/10 9/10 1010 16/10 17/10

Introduccién al paciente | 16:00-
suicida 17:00

Llegada al siniestro

Descanso

Seguridad durante la 19:30-
intervencion 21:00

Técnicas de negociacién

Psicofarmacologia de | 17:35-

urgencias 18:30
Descanso
Autogestién emocional | 12:00-

post intervencién.

Fig. 7. Diagrama de Gannt, planificacién sesiones fase de formacidn: de elaboracién propia.
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- Psicofarmacologia de urgencias. (Anexo 4-E)
- Autogestion emocional post intervencion. (Anexo 4-F)
Se dividira a los profesionales en grupos intentando respetar los equipos de servicio.

Los bomberos se distribuyen en turnos de trabajo que van del A-F, los bomberos especialistas
(TES) se incluyen dentro de este turno de trabajo.

Los sanitarios llevan turnos diferentes a los bomberos y a su vez diferentes entre enfermeros y
médicos.

De esta forma se respetaran los turnos de los bomberos a la hora de crear los grupos mientras
que los sanitarios se distribuiran de manera aleatoria quedando los grupos de la forma indicada en
la siguiente tabla:

Grupo 1 3 médicos

4 enfermeras

Turno Ay Turno B (TES)
Grupo 2 3 médicos

4 enfermeras

Turno Cy D (TES)
Grupo 3 4 médicos

4 enfermeras Tabla 3. Distribucién personal de la ambulancia para las sesiones:

Turno E y F (TES) de elaboracién propia.

Con el objetivo de reducir el tiempo de implantacion se planifican las sesiones en un maximo de
dos tardes por grupo. Las horas que los trabajadores inviertan en las sesiones contaran como horas de
formacion. Una vez creados los grupos y establecidas las sesiones se crea el cronograma.

Para evitar la ausencia de personal por periodo vacacional se empezara la formacion en octubre
de 2023.

Para conocer la situacion a la que nos enfrentamos ante la implantacion del protocolo se ha
utilizado el analisis DAFO plasmado en la siguiente figura. Este analisis ha servido de apoyo a la hora
de crear las sesiones.

Por Gltimo, se crea también una infografia que recoge las pautas de la intervencion a la cual
tendran acceso los sanitarios escaneando un codigo QR que encontraran en la ambulancia. (Anexo 4).

DEBILIDADES AMENAZAS
* Falta de tiempo de los « Tipo de aviso muy variable
profesionales en horario con finales impredecibles
laboral « Tipo de aviso
* Variedad de profesionales que psicolégicamente duro
deben actuar de manera también para profesionales
coordianda
FORTALEZAS OPORTUNIDADES
¢ Profesionales quieren * Aumento de casos de intentos
determinar su funcién dentro autoliticos
de la ambulancia * Falta de herramientas de
e Mayoria consideran beneficioso autogestion psicolégicay demanda
la implantacién de un protocolo de las mismas por parte de los
* Profesionales actian con profesionales
seguridad en este tipo de * No existencia de protocolo

avisos

Fig. 8. Anadlisis DAFO: de elaboracién propia
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3. “Verificar”

En la tercera etapa “Verificar” se realiza un seguimiento y evaluacion mediante una serie de in-
dicadores para valorar los cambios propuestos en el plan de mejora.

Indicador 1. Existencia de protocolo

94

Dada la complejidad de la intervencion en avisos suicidas es nece-

sario contar con un protocolo.

Férmula Slo NO
Explicacién de términos No procede
Estdndar Sl

Tipo de indicador Estructura

Fuente de datos

El jefe de mando finalizado el periodo de implantacién evaluara el

estado del protocolo

Responsable obtencidn

Jefe de mando

Periodicidad

Una sola vez, finalizado el periodo de implantacién

Comentarios

No procede

Indicador 2. Profesionales formados en el nuevo protocolo

Justificacidn

Dado que la implantacion se va a realizar de manera escalonada,
empezando por los sanitarios, debemos llevar control de los ya for-
mados para poder continuar la implantacion con otros profesiona-

les que forman parte del cuerpo de bomberos.

Férmula

[( ne de trabajadores formados en el protocolo) / (n2 trabajadores
totales) ] x 100

Explicacién de términos

Se considerard formado a aquel profesional que haya asistido a to-
das las sesiones formativas incluidas en el programa. En el n2 total

de trabajadores solo se incluird en esta primera fase al personal

sanitario.
Estandar 98%
Tipo de indicador Resultado

Fuente de datos

Finalizada cada sesidn se pasard una lista de firmas que luego regis-

traremos junto a la evaluacién de la sesion

Responsable obtencion

Sera registraremos junto a la evaluacion de la sesién

Periodicidad

Una primera valoracion se realizara finalizado el plazo de docencia.
A partir de ese momento se realizara una vez al afio. A los bom-
beros de nuevo ingreso se le realizara el cuestionario finalizado su

periodo de formacion coincida o no con el resto

Comentarios

En esta primera parte de la implantacién solo incluimos a personal

de la ambulancia.
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Indicador 3. Profesionales formados satisfechos con el nuevo protocolo

Justificacion Para una mayor adherencia y cumplimiento del protocolo se va-

lorard la satisfaccion del personal que trabajara en esta situacion.

Férmula [( n2 de trabajadores satisfechos) /(n? trabajadores formados en
el protocolo) ] x 100

Explicacién de términos Valoraremos el grado de satisfaccidn de los profesionales en cuan-

to a autogestion de la situacién post intervencion

Estdndar 80%

Tipo de indicador Resultado

Fuente de datos Encuestas de satisfaccion

Responsable obtencidn Si el aviso ha acontecido por la mafana, durante el horario de

trabajo del jefe médico y de la supervisora de enfermeria, seran
estos los encargados de recoger los cuestionarios. De no ser asi se
encargara de recoger las encuestas el enfermero que ha asistido

al aviso.

Periodicidad Se cumplimentaran tras cada aviso de intento autolitico y se reco-

geran trimestralmente

Comentarios Dada la falta de tiempo manifestada por el personal de la ambu-
lancia se estableceran 15 minutos de cese de la primera ambulan-

cia para que sea posible rellenar los cuestionarios. Durante ese

cese sera la segunda ambulancia quien acuda a los servicios.

Indicador 4: Existencia de herramientas de gestion emocional

Justificacion Para una correcta actuacion por parte de los profesionales, es-
tos deben ser capaces de gestionar emocionalmente las si-
tuaciones y por ello necesitamos valorar si las herramientas

habilitadas son suficientes.

Férmula [( n2 de trabajadores que evalian de manera positiva la sesion)

/ (n2 trabajadores totales que asisten a la sesion) ] x 100

Explicacién de términos Se considera evaluacién positiva si en el item del cuestionario

donde se pregunta si les ha resultado util la sesién marcan “SI”.

Estandar 85%

Tipo de indicador Resultado

Fuente de datos Cuestionario post sesidn

Responsable obtencidn Profesional de la salud que guie la sesion

Periodicidad Tras cada sesidn post intervencion

Comentarios Tras una intervencion de intento autoliticos se propondra

realizar una sesion voluntaria la cual finalizard con una encues-
ta andnima para conocer como se han sentido tras la sesion
de autogestion. Cada uno de manera voluntaria dejara la en-
cuesta en un cajoén por lo tanto serdn los mismos profesionales
responsables de dejar la encuesta para una posterior evalua-
cién. Asi mismo se les recordard que si alguno lo necesitara dis-

pondrdn de un canal para solicitar y obtener ayuda psicolégica.
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Indicador 5: Acceso al protocolo

Formula

Explicacién de términos

Estandar
Tipo de indicador
Fuente de datos

Responsable obtencidn

Periodicidad

Comentarios

Pasado un ano desde la implantacion del
protocolo se procedera a la revision de este, in-
cluyendo todos los indicadores. Una vez evalua-
do se propondran mejoras.

En un futuro, se pretende incluir también
a los bomberos en este protocolo ampliando las
funciones de estos. Y no solo al equipo médico.

4. Actuar

Finalmente, en la etapa “actuar” se esta-
blecen las mejoras necesarias detectadas en la
tercera fase. Esta Gltima etapa se realizara pos-
teriormente apoyandonos en los indicadores
elegidos y con la temporalidad de dichos indi-
cadores. Dada la falta de tiempo no podemos
desarrollar la Gltima fase del ciclo.

CONCLUSIONES

La intervencion en intentos autoliticos es
un tema complejo y multidisciplinar que invo-
lucra a los profesionales de emergencias. Entre
ellos encontramos al personal de ambulancia 'y
a bomberos.

Se ha evidenciado un aumento de casos
de tentativas suicidas en Espana. Los sanitarios
de la ambulancia de bomberos manifiestan no
controlar este tipo de intervenciones y no cuen-
tan con informacion clara al respecto.

Con el objetivo de mejorar dichas inter-

Con este indicador se pretende valorar el conocimiento del
protocolo tras el tiempo de docencia asegurandonos de que
cada vez hay menos consultas.

n2 de visitas al mes a la infografia

Se evaluard la evolucion. Se espera que el nimero de consultas
vaya disminuyendo conforme pasen los meses ya que supon-
drd un aprendizaje del protocolo al no tener que consultarlo.

No procede

Resultado

Numero de visitas a la infografia

Jefe de mando (encargado de laimplantacion del protocolo).
Trimestral

Para acceder a la infografia se pondra un cddigo QR en la
ambulancia con el cual los profesionales al escanear el mismo

podrdn acceder con la Tablet que llevan en la ambulancia.

venciones se ha llevado a cabo la creacion de
un protocolo. Para implantarlo se ha seguido el
ciclo de Deming. En la fase de planificacion se
elabord una encuesta de la cual se obtuvieron
los problemas mas importantes. A continuacion,
se planificaron unas sesiones formativas y se
seleccionaron los indicadores del proyecto.

La implantacion del protocolo supondria
una mejora asistencial en los avisos de inten-
tos autoliticos. No solo mejorara la atencion al
paciente, sino que también los profesionales de
la ambulancia contaran con un canal para ges-
tionar psicologicamente dicha intervencion que
tanta carga emocional conlleva.

Tras esta primera fase de la implantacion
del protocolo donde solo se ha tenido en cuen-
ta al personal sanitario, se pretende ampliar al
resto del cuerpo de bomberos haciendo asi una
mejor coordinacion entre el cuerpo.

Un intento autolitico supone la activacion
de diferentes servicios de emergencias por lo
que si los resultados son los esperados se po-
dria implantar el protocolo también en diferen-
tes cuerpos como la Policia Local, Nacional o el
061. A nivel nacional, se podria ampliar también
a otros cuerpos de bomberos.

De esta manera, se cubriria y mejoraria
dicha asistencia dando importancia a algo tan
frecuente y en ocasiones desconocido como es
el suicidio.
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ANEXO 1

ENCUESTA PROTOCOLO INTENTO AUTOLITICOS

Marcad la opcion con la que mas identificados os sintdis. Hay dos preguntas cortas en las que os podréis explayar mas.

Durante toda la encuesta cuando hablamos de avisos se refiere a avisos autoliticos y de una forma general. Como si no tuvié-

ramos mas informacion acerca del aviso solamente que vamos a un intento autolitico.

Ninguna pregunta es obligatoria contestarla, si alguna considerais que no es de vuestro interés, bien porque no abarca funcio-

nes que tengdis que desempefiar o porque os resulta incobmodo responder, no tenéis porque hacerlo.

Los datos obtenidos en esta encuesta serdn anénimos y utilizados de manera estadistica para un trabajo de fin de grado. Al

acceder a la misma aceptdis estas condiciones.

Informacion general

1. Selecciona tu cargo dentro de la ambulancia

(o]

(o]

Médico/a
Enfermera/o

Bombero (TES)

2. ¢Sabrias definir tu funcidn en los avisos de intentos autoliticos?

Sio No

Adapto mi "funcién" segun el resto de los compafieros que van conmigo en la ambulancia

No lo sé

3. iCrees que estan claras las funciones de cada profesional en este tipo de avisos?

o

o

profesional

o

Si, lo estan y se entienden bien

No existen o no conozco funciones especificas en estos avisos o No veo necesario definir funciones para cada

otro

4. En el ultimo afio (2022), ¢A cuantos avisos de intentos autoliticos has acudido?

o

o

Ninguno
Entre0Oy5
Entre 5y 10

Entre 10y 20 o Mas de 20
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5. Sipudieras contar con un protocolo (como por ejemplo el que existe en las paradas cardiorrespiratorias) para la intervencién

en estos casos, écrees que facilitaria la actuacién en los mismos?

o] Si

o No, es una situacion dificil por si sola y no me ayudaria un protocolo
o no lo sé

o otro

6. Conoces los conceptos: suicidio, parasuicidio, ideacién suicida, plan suicida y amenaza

o los conozco, entiendo la diferencia y veo utilidad en saber diferenciar los términos

o no los conozco y me gustaria aprender acerca de los mismos o no creo que sea relevante en una situacién tan
urgente

o me suenan, pero no sabria decir las diferencias o otro

Antes de llegar al aviso

7. Ante este tipo de avisos, ¢acudes mds nervioso/a y/o mas tenso que al resto?

o Si

o No

o No lo sé
o Otro

8. éVas con miedo de poder sufrir alguna agresidn fisica o verbal?

o Si

o No

o No lo sé
o Otro

9. En caso de pensar favorablemente sobre la implantacion de un protocolo en intentos autocriticos éte seria util poder acceder
al protocolo en la ambulancia durante el viaje hasta llegar al aviso?

o Si, me darias seguridad poder “repasarlo” durante el viaje
o No

o Indiferente

o No veo necesario un protocolo para estos avisos

o Otro

10. Psicolégicamente, ¢tu cémo afrontas el aviso?
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Durante el aviso

11.¢Has sufrido alguna agresion verbal y/o fisica durante algln aviso de intento autolitico por parte del paciente o de los fa-

miliares/amigos?

o Si, tanto fisica como verbal
o No, ni fisica ni verbal

o Solo fisica

o Solo verbal

12. iCrees que estas agresiones se pueden evitar?

o Si

o No

o No lo sé
o Otro

13.¢Sientes tener la situacion bajo control y por tanto actuas con seguridad?

o Si
o] No
o Actud con seguridad, pero no creo tener la situacion bajo control

14. Cuando llega el momento de administrar medicacién para relajar al paciente,siloprecisa,étienesclaroquécantidadesyquéfa
rmacosy viasde administracion son mejores en cada situacion?

o Si

o] No

o Es imposible en tan poco tiempo saber cudl es el mejor para cada situacion
o Otro

Una vez finalizado el servicio

In

15.¢éRealizais algun “ritual” al volver al parque que os ayude a gestionar emocionalmente la situaciéon?

o Si

o] No

o No, pero me gustaria
o Otro

16.Si has respondido “Si” en la pregunta anterior explica lo que hacéis
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17. Creerias positivo hacer una revisién del caso después de suceder el mismo para encontrar areas de mejora durante la in-

tervencidén. Revisidn guiada que podria ser mediante encuestas, listados donde fueras marcando lo realizado y lo que no en relacién

al protocolo etc.

o Si, hoy nos serviria a todos de aprendizaje

o No, creo que hay otras formas de mejorar la intervencién

o No, prefiero no hablar del servicio de manera tan inmediata
o] Si, pero no tenemos tiempo para hacerlo

o Otro

18.¢Te gustaria disponer de herramientas psicoldgicas para saber gestionar, contigo mismo, estas situaciones?

o] Si, me afectan bastante y quiero aprender a gestionarlo

o] No,creo que sé cdmo gestionarlo y no necesito informacion al respecto
o No lo sé, quiza me vendria bien

o Otro
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ANEXO 2

INFORMACION PERSONAL DE ASISTENCIA MEDICA

Buenos dias, SOV....eeeeeeerererererenenens , alumn.. de 42 de Enfermeria. Este
agosto pasado estuve haciendo practicas en la ambulancia de bomberos, al-
gunos os acordaréis de mi. Quedé impresionada con el servicio de bomberos
y con la forma, en mi opinion muy buena, que tenéis de trabajar.

Uno de los avisos a los que acudi, que me llamo mucho la atencion,
fueron los intentos autoliticos.

Este ano voy a realizar el TFG para poder graduarme en Enfermeria y
he decidido hacerlo sobre los avisos de intentos autoliticos en los servicios |
de bomberos. Mas concretamente me gustaria realizar la implantacion de un
protocolo que podais seguir ante estas situaciones, protocolo el cual ya esta
siendo elaborado. Para esta primera parte de mi trabajo necesitaria que con-
testaseis a esta pequena encuesta que tenéis a continuacion.

Las encuestas las podréis hacer en dos formatos:

- En papel. Se encuentran en una carpeta en el botiquin. Una vez terminadas rogaria las metie-
rais en la carpeta rosa con la etiqueta “respuestas encuestas”.

- Online. Podéis acceder a ella con el codigo QR que hay debajo. (he dejado también el enlace
por si alguno no podéis acceder con el codigo)

Toda la informacion obtenida sera anonimay se usara de manera estadistica. Muchas gracias de
antemano por vuestra colaboracion.

[=]

Un abrazo

r

=]

https://www.survio.com/survey/d/Q2N4F4M6X6L511K7C
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ANEXO 3

RESULTADOS DE LAS ENCUESTAS. LA ENCUESTA SE DIVIDIO EN CUA-
TRO BLOQUES QUE SE MUESTRAN A CONTINUACION.

Informacion general

1. Selecciona tu cargo dentro de la ambulancia

combero (1es) [T

Se obtuvo el 80% de participacidn de personal médico, un 91,6% de enfermeria y un 76% de bomberos especialistas en auxiliar

de ambulancia

2. ¢Sabrias definir tu funcion en los avisos de intentos autoliticos?

Adapto mi “funcién”
seginelrestode ||
compafieros
No l
i ]

o
[
jEy
o
ey
u

20 25

El 57,89% sabrian definir su funcién en avisos de intentos autoliticos.
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3. iCrees que estan claras las funciones de cada profesional en este tipo de avisos?

Otro

No veo necesario
definir funciones
para cada
profesional

No existen o no
especificas en estos
avisos
0 5 10 15 20

Si, lo estan y se
entienden bien

25 30

Sin embargo, el 63,16% afirman que dichas funciones no estan claras en ningtn lado.

4.En el ultimo afio (2022), ¢A cudntos avisos de intentos automaticos has acudido?

Entre 11

y 20 ——mm
TSR

10

Entre 1 -

Y5

Ninguno -

o
w

10 15 20

El 50% han asistido entre 10 y 20 intentos autoliticos este Ultimo afio y un 26,31% a mas de 20
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en estos casos, écrees que facilitaria la actuacién en los mismos?

5. Si pudieras contar con un protocolo (como por ejemplo el gue existe en las paradas cardiorrespiratorias) para la intervencién

Otro |:|

No lo sé

No, es una
situacién dificil por
si sola y no me
ayudaria un
protocolo

Si

6. Conoces los conceptos: suicidio, parasuicidio, ideacion suicida, plan suicida y amenaza suicida

Otro

Me suenan, pero no sabria
decir las diferencias

No creo que sea relevante
en una situaciéon tan
urgente

No los conozco y me
gustaria aprender acerca
de los mismos

Los conozco, entiendo la
diferencia y veo utilidad
en saber diferenciar los

términos

TRl b

o
V)]

10 15 20 25 30

El 65,80% conocen y entienden dichos los términos relacionados con suicidio.
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Antes de llegar al aviso

7. Ante este tipo de avisos, ¢acudes mas nervioso/a y/o més tenso que al resto?

No

Si

0 5 10 15

Un 63,16% no acuden mas nerviosos y tensos que a otro tipo de avisos

8. ¢Vas con miedo de poder sufrir alguna agresidn fisica o verbal?

Otro

No lo sé
v
s LT

10 15 20 25 30

o
ol

Un 71,05% no van con miedo a sufrir una agresion verbal o fisica
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protocolo en la ambulancia durante el viaje hasta llegar al aviso?

9. Encasodepensarfavorablementesobrelaimplantaciéndeun protocolo en intentos autocriticos éte seria util poder acceder al

Otro D

No veo necesario un
protocolo para estos
avisos

Indiferente l:]
o ]

Si, me darias
seguridad poder
“repasarlo” |
durante el viaje

10. Psicoldgicamente, tu como afrontas el aviso

1 Mds nerviosa de lo habitual porque hay multitud de patologias a las que te puedes enfrentar y poca

practica en las mismas

2 Con tranquilidad siendo consciente del riesgo que tiene la situacion, asi como de lo que te puedas llegar a
encontrar

Inseguridad por lo que me voy a encontrar, cada uno es diferente

4 Alerta, expectante, observador

5 En consonancia con mis compafieros. Intentado responder a cada situacién siempre bajo la supervisiéon de

médico y enfermero

6 Con calma y serenidad
7 Intentando repasar lo que hay que hacer
8 Con dificultad ya que me resulta muy dificil saber llegar a la persona y como plantear y gestionar este tipo

de situaciones, que hacer o decir que pueda ayudary a la vez con cierta pena y tristeza por ver que cantidad de sufri-

miento llegan a padecer las personas para llegar a hacer eso actos

9 Expectante

10 Con calmay seguridad

11 Calmado

12 Salvo por edad o situacién especial, no me afecta mas que otro tipo de servicios

13 Con mas cautela en los movimientos, pero a la vez mas tension por una posible agresion tanto la victima a si

misma como a nosotros

14 Precaucién y tensién

15 Con responsabilidad y cierta incertidumbre, porque no sabes qué te vas a encontrar y como van a reac-

cionar los pacientes y el entorno

16 Expectacion, alerta y preocupacién

17 No implicarme emocionalmente pensando de un modo tactico operativo, con el objetivo de sacar

adelante el servicio

18 siendo cercana y comprensiva

19 Adrenalina mezclada con miedo e incertidumbre, nunca sabes lo que te puedes encontrar

ACTUACION ANTE AVISO DE SUICIDIO. IMPLANTACION DE UN PROTOCOLO EN EL PARQUE DE BOMBEROS DE ZARAGOZA



Trabajo Fin de Grado

20 Actuando con precaucion

21 Intento apoyarme siempre en mis compafieros e ir todos a una

22 Respiro hondo e intento mantener la calma, afrontandolo como un aviso mas

23 Calmada

24 Intranquila, pero a la vez intentado dar la mejor atencidon posible

25 Intento empatizar con estos pacientes, pero buscando el equilibrio entre empatizar para ayudarles y em-

patizar llevandomelo a casa

26 Depende mucho del resto del equipo de la ambulancia, si tenemos feeling, si trabajamos bien juntos etc

27 Expectante sin saber lo que podemos llegar a encontrarnos

28 Nervioso, alerta

29 tengo una sensacion desagradable, no suelen acabar bien

30 lo afronto como otro aviso mas

31 intento hacerme una coraza para no llevarlo a casa y mas si son adolescentes

32 Cuando empecé en la ambulancia si que sentia que iba mas intranquila y corria mas pero con el paso del

tiempo creo que lo afronto igual que el resto

33 mente fria y seguridad en todo lo que hago, tanto para el paciente como para nosotros

34 Supone un desgaste psicoldgico importante

35 prudencia

36 con entereza

37 sin problemas, muy concentrado pues de lo que hagas o digas depende el intento de la persona

38 La verdad es que me pongo muy nerviosa con este tipo de avisos ya que empatizo mas que con otros pacien-
tes.

Durante el aviso

10.Has sufrido alguna agresién verbal y/o fisica durante algin aviso de intento autocritico por parte del paciente o de los fa-

miliares/amigos

Solo
verbal

Solo
fisica

No, ni
fisica ni

Si, tanto
fisica como

0 5 10 15 20 25

El 55,26% han sufrido algun tipo de agresion verbal por parte de los pacientes o familiares y el 23,68% ha sufrido agresién

verbal y fisica
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11.Crees que estas agresiones se pueden evitar

Otro

No lo sé

No

Si

El 42,10% no saben si estas agresiones podrian ser evitadas

12.Sientes tener la situacién bajo control y por tanto acttas con seguridad

Actuo con seguridad
situacion bajo contro
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13. Cuando llega el momento de administrar medicacion para relajar al paciente, si lo precisa, itienes claro qué cantidades y qué

farmacos vy vias de administracidon son mejores en cada situacién?

Otro

Es imposible en tan
poco tiempo saber
cual es el mejor para
cada situacion

No

Si

o
w

10 15 20 25

El 55,26% afirman controlar las dosis y los fdrmacos en este tipo de pacientes

Finalizado el aviso

14.¢Realizdis algun “ritual” hoy al volver al parque que os ayude a gestionar emocionalmente la situacion?

oro TN

No, pero

me ]
gustaria

v
s [

o
N
=Y
[«)]
00

10 12 14 16
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15.Si has respondido “Si” en la pregunta anterior explica lo que hacéis

1 Me gustaria repasar el servicio y ver g se puede mejorar

2 No contestada (NC)

3 Solemos comentar sobre la persona, como hemos actuado, que le hemos dicho, si podriamos haber actuado
diferente

4 Intentamos comentar en quipo la intervencién

5 NC

6 NC

7 NC

8 A veces se habla un poco pero no siempre

9 En mi caso no es necesario ritual, todos sabemos que en caso de duda o cualquier cosa que surja tenemos los
compafieros para poderlo comentar abiertamente, no creo que sea necesario por protocolo, personalmente ya repa-
samos la actuacion en el regreso si surge alguna duda se comenta. Al contrario no veo positivo forzar una respuesta
a segln que clase de eventos acaecidos y menos en grupo, esto deberia ser voluntario

10 NC

11 NC

12 NC

13 NC

14 Comentar y hablar entre nosotros

15 En algunas ocasiones se hace un breafing para saber que se ha hecho y como se podria mejorar la actuacion, pero
no esta implantado

16 No hay nada protocolizado, pero en una situacion traumatica siempre se suela hablar y compartir impresiones

17 NC

18 Hablar del servicio

19 Abra cadabra, que la puerta 1 se abra

20 NC

21 NC

22 Solemos hablar de cdmo ha ido

23 Hablar con compafieros que no han estado presentes en el aviso, contarles como ha sido, como lo hemos vivido

24 el que quiere comparte sus impresiones acerca de como ha vivido el aviso

25 A veces comentamos cosas que podriamos mejorar en la siguiente intervencién

26 NC

27 mientras volvemos al parque repasamos de forma superficial nuestra actuacion

28 NC

29 Continuar con la actividad en el parque

30 NC

31 NC

32 NC

33 NC

34 A mi me sirve mucho hablar al volver al parque y una vez en el parque intentar distraer la cabeza

35 Hay situaciones que debemos tomarnos con humor para que no nos afecten de mas, ese seria nuestro ritual, reir

36 no creo que exista nada obligatorio, pero si que podemos contar siempre con nuestros compafieros

37 NC

38 NC
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16.Creeriaspositivohacerunarevisiéondelcasodespuésdesucederel mismo para encontrar dreas de mejora durante la intervencién. La

revision guiada que podria ser mediante encuestas, listados donde fueras marcando lo realizado y lo gue no en relacion al protocolo

etc.

Otro E

Si, pero no tenemos
tiempo para hacerlo

—

No, prefiero no hablar
del servicio de
manera tan inmediata

No, creo que hay otras
formas de mejorar la I:I
intervencion

Si, hoy nos
serviria a todos I
de aprendizaje

El 78,95% de las personas encuestadas valoran como positivo hacer una revision del caso una vez finalizado el mismo

17.¢Te gustaria disponer de herramientas psicoldgicas para saber gestionar, contigo mismo, estas situaciones?

Otro

No lo sé, quiza
me vendria bien

No.creo que sé

gestionarlo y no
necesito

informacion al
respecto

Si, me afectan
bastante y
quiero aprender
a gestionarlo

0 5 10 15 20 25

El 55,26% opinan que quiza les vendria bien tener unas herramientas de gestidn psicolégica consigo mismo para este tipo de casos
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ANEXO 4

ANEXO 4-A

Introduccion al paciente suicida (1h)

Objetivo - Ampliar el conocimiento del personal sanitario de

bomberos acerca del paciente suicida.

- Dotar al servicio de emergencias de informacién
para una correcta derivacion del paciente a servicios

que les lleven un seguimiento.

Contenido - Definicion de suicidio
- Factores de riesgo
- Fases del suicidio

- Programas de prevencion y seguimiento post in-

tento autolitico

Método Se realizara una sesion tedrica impartida por un psicélogo.
Posteriormente se expondran una serie de casos clinicos en
los cuales los participantes de la sesion deberan determinar
la fase del proceso de suicidio en la que se encuentra el pa-
ciente, asi como identificar signos de alerta y proponer me-

dios de derivacidn para un posterior seguimiento del caso.

Material - Ordenador y proyector

- Aula de formacién

- Papel y boli
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ANEXO 4-B

Objetivo

- Capacitar a los profesionales sanitarios para una co-

rrecta aproximacion a la victima

Contenido

- Esquema de intervencion

- Acciones iniciales: ubicacion y llegada de los

vehiculos; zonificacidn inicial estableciendo la

zona caliente, templada y fria; recogida de informacién

del paciente (identificacion de este,

evaluacion de factores de riesgo y conductas de cierre).

Método

Al principio de la sesidn se realizard una breve explicacién
del esquema de intervencion (25 minutos). A continuacién,

se realizara un simulacro.

En el balcon situado en el parque 1, se preparara un es-
cenario y se realizara un simulacro buscando que apliquen
también los conocimientos adquiridos en la primera sesion

(Introduccién al paciente suicida).

Finalizado el simulacro se hara una evaluacion de este pre-

guntando a los asistentes como se han sentido y que areas

creen que deben mejorar. Por ultimo, completard la infor-

macion relevante a la llegada al siniestro.

El simulacro sera solo de la llegada de la ambulancia al si-
niestro con la correspondiente evaluacion de riesgos vy

esquema de intervencion.

Material

- Balcdn ubicado en el parque 1
- Carta de despedida
- Blister de pastillas semivacio

- Actor que se localizara encima del balcon (este
mismo debera agitarse al ver llegar a la ambulancia con la
finalidad de que los participantes de la sesidn detecten ac-

tuaciones de ellos mismos que pueden alterar al paciente).
- Ambulancia y camidn de bomberos con colchén

de salvamento
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ANEXO 4-C

b. Seguridad durante la intervencion (1h y 30 min).

Objetivo - Proteger a los profesionales y a la victima dotan-
do al personal de conocimientos y herramientas de deteccién y

prevencion de riesgos

Contenido - Evaluacion de riesgos: armas de fuego, riesgo de atro-

pello, riesgo de fuga de gas, riesgo eléctrico.
- Comportamiento y manejo de una persona que:
- Acaba de consumir téxicos
- Se encuentra en brote psicotico

- Estd teniendo delirios y/o alucinaciones

Método El jefe de mando realizard una sesion tedrica advirtiendo
de los riesgos que podemos encontrar segun el escenario donde

se encuentre el paciente, asi como el manejo de estos.

Cuando una persona se encuentra en alguna de las si-
tuaciones citadas en el apartado de contenidos, puede que per-
ciba amenazas que no son reales por lo que es necesario que
se conozca la situacion que esta viviendo la victima para poder
ayudarle sin que nadie se ponga en peligro. En este caso serd el
jefe médico quien imparta la sesidn. Se utilizaran videos, pre-
viamente grabados, simulando una persona con las diferentes
situaciones que podran aparecer en contexto de consumo de
toxicos, psicosis o delirios. Se parara el video a mitad y se invi-
tara a los participantes de la sesién a compartir la manera en la

que ellos actuarian en esta situacion.

Al final de cada video los actores resolveran el caso con

una correcta intervencién.

Material - Ordenador y proyector

- Aula de formacion
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ANEXO 4-D

c. Técnicas de negociacion. (1h y 30 min)

Objetivo - Instruir a los sanitarios en técnicas de negocia-

cion para evitar la contencion fisica o el uso de farmacos

Contenido - Método AFVA

- Estrategia defensiva (persuasion)

- Sefiales de progreso de la negociacion

- Sefiales de cierre (se va a consumar el suicidio)
- Que NO debemos decir

- Contencién mecanica

Método Serd una psicéloga quien imparta estd sesion. Realizara
una sesion tedrica donde expondra todas las técnicas de nego-
ciacion.

Una vez finalizada la sesion tedrica se realizard un juego
de rol en el que unos actuaran como pacientes y otros como
sanitarios pidiéndoles previamente a los que hacen de paciente

que actuen de cierta manera segun progresa la negociacion.

Por ultimo, se hablara de la contencion fisica, insistiendo

en que se utilizara solo como Gltima medida.

Material - Ordenador y proyector

- Aula de formacion
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ANEXO 4-E
d. Psicofarmacologia de urgencias. (1h)
Objetivo - Recordar la psicofarmacologia de urgencia
Contenido - Ansioliticos e hipnéticos

- Antipsicoticos/ neurolépticos
- Anticonvulsivantes

- Tratamiento en intoxicaciones

Método Se realizara una sesidn tedrica impartida por el jefe mé-
dico donde se recordaran los farmacos que hay disponibles en
la ambulancia. Asi como sus vias de administracion, indicaciones
y efectos secundarios. Esta sesidn se realizara de una manera
superficial a modo de recordatorio y en caso de peticion de los
participantes se profundizara en lo que se crea conveniente se-

gun el grupo. (40 minutos)

Los 20 minutos restantes se bajara a la ambulancia para

localizar los farmacos y el material necesario en estas ocasiones.

Material - Ordenador y proyector
- Aula de formacién

- Ambulancia
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e. Autogestion emocional post intervencion. (2h)

ANEXO 4-F

Objetivo - Informar acerca del canal que se va a poner a disposi-
cion de los profesionales para su gestion emocional
- Capacitar emocionalmente a los profesionales ante
este tipo de intervenciones
Contenido - Técnicas individuales de gestion emocional post inter-
vencion
- Técnicas grupales post intervencion
Método Serd una psicéloga quien imparta esta sesion. Informara
sobre el canal que se crea para ayudar a los profesionales ante
este aviso, ayuda emocional.
Sera una sesion tedrica donde se ensefiaran técnicas
gestion emocional post intervencion.
Material - Ordenador y proyector
- Aula de formacion
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ANEXO 5: ESQUEMA DE INTERVENCION INTENTOS AUTOLITICOS: DE ELABORACION PROPIA EN COLABORA-

22

CION CON BOMBEROS DE ZARAGOZA*.
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