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En las dltimas décadas el suicidio y las conductas relacionadas con el mismo se han
convertido en una de las principales causas de demanda sanitaria en los servicios de
urgencias.



Introduccién. Conceptualizacion y magnitud
del problema.

Conducta suicida. Definiciones.

Evaluacion y manejo de las conductas
suicidas en urgencias hospitalarias.

Aspectos legales




Conceptualizacion y magnitud del fendmeno

» ano 2021 :periodo con mas muertes por suicidio en la historia de Espafia desde que se inici6 su registro
en el aho 1906 .

» (INE, 2022 ): el suicidio se mantuvo como primera causa de muerte externa.

» 80000 personas al afio se suicidan en el mundo: mas de 2000 personas al dia, 1 cada 40 segundos.
» en Espana se produce una media de 11 suicidios al dia y alrededor de 200 intentos.

» principal causa muerte en Espafia en jovenes de entre 15 y 29 aiios.

» las mujeres lo intentan 3 veces mas que los hombres, mientras que los hombres lo consuman 3 veces
mas que las mujeres.
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Suicidio : la otra pandemia
invisible...

LA CRISIS DEL CORONAVIRUS > HUI R INFORME FINAL

El suicidio, la amenaza silenciosa tras la
pandemia: “Es algo que te rompe por dentro”

.

Diez personas se quitan la vida cada dia y Espana suspende en prevencion. Los
expertos alertan de que la crisis sanitaria ha sacudido la salud mental: las tentativas
se disparan entre los jovenes

MUNDQ  espaiia oPINGON  ECONOMIA INTERNACIONAL DEPORTES CULTURA  TELS
Espaiia Madrid Andalucfa Baleares Castilla y Le6n Catalufia Comunidad Vz

Review > CUIM, 2020 Oct 1113103707712, dar; 10,109 },"qnl\l'ri¢'Jlr‘.l.|,:t,1,-’
SALUD

Ano I del Covid: récord The impact of the COVID-19 pandemic on suicide
rates

historico de suicidios

El ano 2020 se clerra con 3.941 muertes, una cifra Jamas alcanzada

desde que hav registros (1906). La pandemia activé todos los

factores de rlesgo de una muerte multicausal: hubo un 74% mas de L.&a Sher 1213
sulcidios en general v el doble de nifios que en 2019

Actualizado Viernes, 12 noviembre 2021 - 12:34 Affiliatians +t=xp.mrl
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Definiciones . Conducta suicida

Suicidio : acto por el que un individuo intencionalmente pone fin a su propia vida.

Comportamiento suicida : actos que pueden terminar con la vida . El comportamiento suicida incluye
suicidio consumado, intento de suicidio e ideacion suicida :

Intento de suicido : comportamiento autodestructivo y no fatal con intencion de morir.

Ideacion suicida : cualquier pensamiento sobre el fin de la propia vida .Puede ser activo ( plan ) o
pasivo , con pensamientos sobre deseo de morir.

Autolesion conducta deliberada de produccion de lesiones en el propio cuerpo sin una
intencionalidad o finalidad suicida.



Autolesiones

o afrontamiento desadaptativo y perjudicial ante un sufrimiento elevado y una falta de
regulacion emocional (ira intensa, frustracion ...)

o suelen estar asociadas con un trastorno mental de base ( depresion, trastorno de
ansiedad, trastornos de conducta, trastorno de personalidad..) pero no es una
condicion sine qua non

o mas frecuente en etapa adolescente y adultos jovenes
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Factores de riesgo de suicidio

TRASTORNOS

INTENTOS PREVIOS

MENTALES




a) factores sociodemograficos:

= sexo : suicidio consumado mas frecuente en hombres.

= edad : aumenta con la edad.

= religion : tasas menores en creyentes y practicantes

= estado civil : mas en separados/divorciados y viudos
= situacion laboral : mas en desempleados, jubilados y trabajos estresantes(médicos, policias,militares...)

= nivel sociocultural : en clases altas aumenta el suicidio consumado y en clases bajas los intentos de
suicidio.



b ) factores psicopatoldgicos :

[ Depresidon mayor aumenta x 20 ]
[Trastorno bipolar (15% ) }
TRASTORNOS
MENTALES [Trastornos psicéticos (5 — 10%) ]

Abuso de alcohol y sustancias (25% ) / suicidas presenta abuso. Riesgo
y precipitante x6

Trastorno de personalidad ( antisocial y limite ) ; Anorexia N( 3- 9% )

Fuente: Guia de Préctica Clinica de Prevencion y Tratamiento de la Conducta Suicida SNS
https://www.consaludmental.org/publicaciones/GPC-Prevencion-Conducta-Suicida-2020.pdf




c) otros factores de riesgo :

= enfermedades fisicas

=  AF de suicidio

= acceso a medios de alta letalidad

=  conductas suicidas previas :30 — 40 %

= factores de personalidad :

baja autoestima desesperanza
falta de control agresividad
introversion disminucion de la capacidad cognitiva

impulsividad rasgos de ansiedad e ira



factores de riesgo de conducta
suicida en infancia, adolescencia y
juventud

Experimentar abusos, acoso Discriminacion por discapacidad,
oviolencia identidad de género, racismo,
clasismo, machismo u orientacion
sexual

Dificultadenlas =~ NS

habilidades sociales | (2

El duelo por ruptura, separacion
de los padres/madres, cambio
de centro escolar /_

/\)\,\

El suicidio de un familiar, una
amistad o un personaje pablico

El consumo de drogas

Tener depresion o algin
trastorno mental




Evaluacion y manejo de las conductas suicidas en Urgencias




Historia clinica

Exploracion fisica / neuroldgica

Pruebas complementarias

Descartar complicaciones /
estabilizacion clinica

Valoracion riesgo suicida




Abordaje de la conducta suicida

» Establecer una comunicacion suficiente.

» Evaluar el estado mental del paciente.

» Evaluar la ideacidén,planes o intentos.

» Determinar los factores de riesgo de suicidio.
» Establecer el grado de intencionalidad.

» Valorar los recursos internos y externos.







LA ENTREVISTA CLINICA
¢Como preguntar? iqué hacer ?

e Realizar la entrevista en un lugar separado, donde no pueda ser interrumpido o
molestado.

e Asegurarse que el paciente esta en una situacion clinica que permita una adecuada
valoracion y normal desarrollo de la entreuvista.

e Asegurarse de que se garantiza la seguridad del paciente y la del propio
entrevistador.

e Hablar directa y claramente de la situacion que se esta valorando.

e Transmitir tranquilidad, tanto en la comunicacién verbal, como no verbal.

19



¢Como preguntar? iqué hacer ?

Identificar apoyos externos

Contar con otros, obtener ayuda

Explorar posibilidades diferentes al suicidio

Mostrar calma , empatia, apoyo y preocupacion.

20



éQue preguntar?

e ¢ tiene pensamientos de suicidio ?
¢ ha intentado llevar a cabo alguno de esos pensamientos ?
¢é cree probable llevarlo a cabo en un futuro?

¢ ha hecho un plan especifico para dafar o matarse a si mismo? Y si es asi ,é que
incluye ese plan?

¢ tiene disponibles pistolas , farmacos u otras armas?
e ¢ qué cosas en la vida hacen que quiera seguir viviendo?

® si comenzara a tener pensamientos de hacerse daiio o quitarse la vida, una vez mas
é qué haria?

¢ Esta preocupado por tener una enfermedad grave ?

¢ hay cosas que le hayan hecho sentirse culpable o se culpa a si mismo por algo?

21



¢Como no preguntar? ¢ qué no hacer ?

lgnorar la situacion, juzgar

e Mostrarse consternado o avergonzado

e Decir que todo estara bien

e Retar a la persona a seguir adelante

e Presentar el problema como algo trivial

e Dar falsas garantias

e Dejar a la persona sola

22



Exploracion de la conducta suicida

v’ Ideacidn suicida: frecuencia, tipo, intensidad..

v Planificacidn suicida: existencia de un plan y de un método suicida:
donde, cdmo, cuando..

v Comunicacién suicida: verbal, no verbal, contenido, intencionalidad,
intensidad, frecuencia y otros

23



Valoracion del riesgo suicida

-riesgo alto : hospitalizacion UHP

-riesgo bajo : control por médico de AP



Escalas para valoracion de riesgo de suicidio

= La Escala SAD PERSONS : prueba para conocer el riesgo de suicidio.

» La escala de riesgo suicida Plutchik (ERSP): evalua los intentos autoliticos previos, la intensidad de la
ideacion suicida actual, los sentimientos de depresion, desesperanza, y otros aspectos relacionados con las
tentativas de suicidio .
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* Escala de Ideacion Suicida de Beck (ISB): disefiada para evaluar las
caracteristicas de la tentativa suicida: circunstancias en las que se llevo a cabo
,actitud hacia la vida y la muerte, pensamientos y conductas antes, durante y
después de la tentativa de suicidio, consumo de alcohol u otras sustancias
relacionado con la tentativa. Se recomienda su utilizacion en personas que han
realizado una tentativa de suicidio. Es un instrumento heteroaplicado.
Proporciona una valoracion de la gravedad de la tentativa.

* En cualquier caso, ante una situacion de duda es aconsejable una
centrada en la naturaleza, frecuencia, intensidad, profundidad,
duracion y persistencia de ideacidn suicida.

6.1.1. Escala de ldeacion Suicida de Beck (Scale for Suicide Ideation, SSI)
1

6 de evaluacidn de id ¥ suicids 269
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Aspectos legales frente a conducta suicida

» El suicidio no es ilegal en la mayoria de paises del mundo .En Espaia tampoco esta penado, sin
embargo, si que lo esta y asi lo refleja el CP espafol, la induccidn a éste ( art. 143.1 ) con penas
de 4 — 8 aflos de prisidon y la cooperacion con actos necesarios ( art. 143.2 ), de 2 — 5 anos.

> El delito de omision del deber de socorro en Espaiia esta regulado en los articulos 195 y 196 del
Cddigo Penal. El primero se refiere a la omision del deber de socorro que se aplica a cualquier
persona(que pueda ser responsable penalmente )y, el segundo ,es especifico para profesionales
sanitarios y se le califica como “delito de omision del deber de asistencia sanitaria”

> En el caso de una persona que se ha intentado suicidar sin haberlo conseguido, el médico que lo
asiste debe atenderle si hay un riesgo grave para su salud. Si le deja morir se incurre en el
delito tipificado del art. 196 CP. Habida cuenta que con un intento de suicidio lo que se busca es
la muerte, debe considerarse que no atender al suicida o impedir el suicidio cuando se puede,
comporta un riesgo que puede calificarse grave para la salud de la persona.



¢ Qué hacer cuando un suicida rechaza asistencia médica ? <\ U

el alta voluntaria es un derecho de los pacientes recogido en la Ley de Autonomia del Paciente
(14/2002)

e para ejercer este derecho es indispensable tener conservada la capacidad para comprender la
informacion ofrecida y apreciar las consecuencias que se derivan de la decisidon o carencia de
decision tomada.

* en el paciente con ideas autoliticas, es importante tener en cuenta dos aspectos , uno el riesgo
autolitico , y otro la capacidad para la toma de decisiones que conciernen a su salud.



Algunos datos que indican alto riesgo, y que segun la Guia Nacional de
Practica Clinica de Prevencion y Tratamiento de la Conducta Suicida son

criterios de elevado riesgo que exigen una evaluacioén psiquiatrica urgente del
paciente:

» intento de suicidio de alta letalidad.

» ideacion suicida planificada.

» intento autolitico frustrado que no realiza critica.

» sospecha de descompensacion psicopatolégica de trastorno afectivo o
psicotico.




Contencion mecanica, alta voluntaria y fuga de la urgencia en el paciente suicida

* el manejo dependera de la valoracion que se haya realizado.

* si se considera que el riesgo autolesivo es bajo (por ejemplo, desaparece la ideacién autolitica o
hace critica completa del intento, tiene buen apoyo sociofamiliar y se compromete al seguimiento
ambulatorio) y el paciente esta capacitado para la toma de decisiones, si no existen otros criterios
de riesgo para si mismo o terceros se deberia conceder el alta voluntaria.

* si el paciente se marcha del hospital sin previo aviso debemos hacer constar este incidente en la
historia clinica, pero no seria necesaria otra actuacion.

* si el paciente muestra riesgo autolesivo alto o sufre una descompensacion psicopatoldgica en el
momento de la evaluacion (episodio depresivo o psicdtico) debemos actuar en pos de proteger la
vida del paciente. Si solicita alta voluntaria se le debe denegar aludiendo a incapacidad o riesgo
autolitico inminente; y si fuese preciso se podria recurrir a la contencién quimica e incluso a la
inmovilizacidn fisica.



Contencion mecanica, alta voluntaria y fuga de la urgencia en el paciente suicida

* Debemos informarnos lo mejor posible sobre sus antecedentes y el contexto en el que ha llegado
a urgencias (si presenta un diagnostico psiquiatrico, antecedentes previos, ha sido traido por
servicios de emergencias o ha venido por iniciativa propia etc).

* En algunos casos de elevada sospecha podria estar justificado llamar a la familia o allegados para
recabar informacion e informar de situacion actual, aun sin el consentimiento del paciente, como
en el caso anterior.

* En funcidn del riesgo estimado se decidira la actuacion mas oportuna, siempre priorizando la
seguridad del paciente.



Ingreso involuntario

* el ingreso involuntario esta regulado por el articulo 763 de la Ley de Enjuiciamiento Civil 1/2000

* se debera notificar el ingreso involuntario al juzgado de guardia mediante un informe clinico del paciente en
las siguientes 24h del internamiento dado que supondria una situaciéon de coaccion y vulneracion de un
derecho fundamental.

Los criterios para la realizacion de un internamiento involuntario son:

v’ que el paciente presente un trastorno mental grave con grave riesgo para la integridad fisica y mental, salud,
vida familiar y relacional o los intereses del paciente o de las personas cercanas.

v’ ausencia de competencia en relacién con el grado de conciencia de enfermedad, lo cual depende del tipo e
intensidad de la psicopatologia que presente el paciente.

v el ingreso es mas beneficioso que el tratamiento ambulatorio.



Conclusione

el suicidio y las conductas relacionadas con el mismo se han convertido en una de las principales
causas de demanda sanitaria en los servicios de urgencias.

la evaluacion de las conductas potencialmente suicidas tiene una gran dificultad para los
profesionales de los servicios de urgencias y, por tanto, es importante la utilizacion de escalas
consensuadas con los profesionales de salud mental, para identificar estas situaciones.

la formacidn y concienciacion sobre prevencion del suicidio para todos los profesionales del
servicio: médicos, enfermeria, auxiliares, celadores... es clave.

es importante conocer la legislacion vigente y los protocolos del hospital para la toma de
decisiones en situaciones controvertidas.
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Muchas gracras




