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Introduccio

El gran increment del nombre de temptatives de suicidi i I'augment de la
pressio assistencial, ha suposat un repte dificil de gestionar a tots els
nivells assistencials. Especialment, els casos greus d’infants i
adolescents, amb un increment de la cerca d'ajuda (Green et al., 2020) i
de malalties mentals pediatriques, com ara depressié i simptomes
d'ansietat (Racine et al., 2021), trastorns alimentaris (Agostino et al.,
2021)i temptatives autolitiques (Bruns et al., 2022; Kim et al., 2022).

Endemés, el Codi de Risc de Suicidi (CRS), és un bon instrument de
deteccid del risc i cura dels i les adolescents en el primer moment, pero
desplaga als Centres de Salut Mental Infantil i Juvenil (CSMlJs), una
important pressié assistencial: |a gravetat i la complexitat dels infants i
adolescents amb I'activacié del CRS requereix una atencié preferent i
intensiva després de I'urgencia.

Un abordatge intensiu durant les primeres setmanes després de la
temptativa sén crucials per a disminuir el risc de recidiva (Villar, 2022).
Per altra banda, s’observa que el 60% d’aquests casos tenen associats
factors de risc psicosocial. Aixi doncs per tal de garantir una intervencié
multidisciplinaria rapida i intensiva es crea al CSMIJ de Cornella de
Llobregat la Unitat de Resposta Rapida (URR).

Objectiu: Explicar el procediment i la intervencié de la URR per a infants
i adolescents amb risc suicida. La URR és una unitat multidisciplinaria
dissenyada per prevenir les recaigudes i augmentar I'adheréncia al
tractament.

Principals elements del model d’intervencié
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Metodologia

Participants: 24 persones, 75% dones (n=18) i 25% homes (n=6)
amb edats compreses entre 12 i 17 anys (Mitjana=15.35, DE=1.87)
des del 16/03/2022 al 02/05/2023 del CSMI} de Cornella de
I'Hospital Sant Joan de Déu. Els participants inclosos sén tots els
casos on s'ha activat el CRS de la poblacié infanto-juvenil de
Cornella menors de 18 anys atesos a primera visita i sense historia
oberta anterior al CSMIJ.

Instruments: Mini International Neuropsychiatric Interview (MINI).
Amb els diferents nivells de risc:

- Nivell de risc baix: escala MINI d'1 a 5 punts, idees passives de
mort i desig de desapareixer o de deixar de patir.

- Nivell de risc mitja o moderat: escala MINI de 6 a 9 punts,
pensament suicida, no planificacié de la conducta suicida.

- Nivell de risc alt: escala MINI > 10 punts, planificacié de la
conducta suicida, temptatives prévies recents, avaluacio
psiquiatrica.

Factors de risc (que s’analitzen): sexe, edat, risc (alt, mitja i baix, en
iniciar a la URR i al final), frequiéncia de les visites de la URR (menor
de setmanal, setmanal, quinzenal, mensual), i freqiiencia de les
visites dels professionals que els van atendre (psicologia, psiquiatria
i treball social).

Resultats

Intervencid de la Unitat de Resposta Rapida

79,17 2

90

80

70
60
50
a0 W ERE

29,17
ag = POST

20 ﬁ
10
o
o
Al

it Mitja Baix

Risc suicida

Ala URR I'atencid va ser intensiva:

52.2% dels casos amb visites un cop per setmana

30.4% dels casos amb més d'una visita per semana

Durant els mesos d’intervencié es van vincular el 100% dels casos i
no es va produir cap interrupcié

Conclusions

La URR disminueix el risc de recidiva de la conducta suicida i assegura la
vinculacié terapeutica.
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