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Presentacion
I

ste manual para la atencién con calidad a las personas que

presentan conductas suicidas contiene orientaciones técnicas

dirigidas alos profesionales de la salud que laboran eninstituciones,
programas o proyectos de salud de la ciudad de Medellin. Contiene elementos
utiles para la evaluacién y atencion integrales de las personas con conducta
suicida, segun la clasificacion del riesgo.

El propdsito es contribuir a mejorar la capacidad resolutiva desde la atencion
primaria: fortalecer las capacidades del personal de salud en la atencidn a las
personas que presentan conductas suicidas, sensibilizar frente al tema, motivar
a conocer y apropiarse de los aspectos relacionados con la salud mental,
optimizar el talento humano en nuestro sistema de salud y aportar a la salud de
la poblacion.

La premisa de este manual es que tanto en entornos hospitalarios como no
hospitalarios donde se cuente con personal entrenado, como profesionales de
enfermeria, psicélogos, médicos, nutricionistas, entre otros se puede detectar
tempranamente un riesgo y hacer una contencion inicial, ofrecer los primeros
auxilios psicoldgicos, acompafar a la persona y a su familia, brindar una atencion
calida, comprensiva y humana, desde el punto de vista psicoafectivo, y segura,
desde el punto de vista clinico.

Este documento estd estructurado en cuatro partes.

1. Aspectos basicos del manual.

Generalidades de la conducta suicida y aspectos epidemioldgicos.

3. Valoracion y atencién integral de las personas que presentan conductas
suicidas.

4. Rutas de atencidn.

N

Gabriel Jaime Guarin Alzate
Secretario de Salud de Medellin
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1.1 Introduccion

La conducta suicida es considerada en la actualidad un problema de salud
publica porque presenta alta prevalencia y puede prevenirse (1). Esta conducta se
ha definido de varias maneras dependiendo del contexto histérico y del enfoque
tedrico. Actualmente la podemos definir como un continuo observable en
diferentes grados, que van desde la ideacién suicida y la tentativa de suicidio hasta
el suicidio consumado. Es una conducta que puede ser influenciada por multiples
causas y precipitada por diversas situaciones que se convierten en eventos
desencadenantes. Por esa multifactorialidad es un fendmeno de caracteristicas
borrosas y es dificil encontrar una definicion que pueda abordarlo en su totalidad.
En ese sentido, se hace necesario proponer marcos comprensivas comunes que
permitan prevenir y atender de manera integral los casos de conducta suicida.

LLos profesionales de la salud que laboran en las instituciones de salud y en
programas o proyectos de la ciudad de Medellin reciben personas con conductas
suicidas en su dia a dia. Por ello es importante la formacién de los terapeutas y la
consecuente atencion integral a estas personas y sus familias. Para tal efecto, en
este manual se proponen estrategias bdsicas de abordaje de la conducta suicida.

Asi mismo, es importante considerar que no siempre es evidente el intento
de suicidio o cuando este se hace evidente han sucedido una serie de situaciones
que pudieron pasar desapercibidas para la familia y para los profesionales de
salud, que posiblemente pudieron ser atendidas a tiempo y resueltas antes de
convertirse en un intento de suicidio o llegar a un desenlace fatal. En ese sentido,
el presente manual reviste especial importancia para los diferentes servicios de
salud, desde urgencias a promocién de la salud y prevencion de la enfermedad
en los entornos hogar y comunidad mediante diferentes estrategias de atencién
primaria, pues busca formar para la deteccién de dichas situaciones y prepara al
personal de salud que trabaja en las instituciones de salud y en otros programas
0 proyectos de la ciudad de Medellin para abordar de manera adecuada a las
personas, advertir cualquier situacién que pudiera desencadenar en un acto
suicida, brindar una atencion integral con calidad, tendiente a resolver en el
momento mismo de la atencidn situaciones relacionadas con su salud mental,
que en muchas ocasiones pueden mejorarse con una escucha activa y orientacion
adecuada, humanizada y respetuosa.
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1.2 Alcance del manual

El presente manual brinda herramientas a los profesionales del drea de la
salud para la atencidn de las personas que acuden a cualquier servicio de salud
e incluso a quienes no han consultado, pero son atendidos en los programas y
proyectos escolares o comunitarios, con riesgo de conducta suicida, para realizar
una valoracién y contencidn inicial tendiente a evitar el acto suicida vy, si es
preciso, activar las rutas de atencion.

En general, este material es Util para valorar y prestar especial atencién a
las personas que tienen riesgos especificos de suicidio, a pacientes con sintomas
psiquiatricos, ideas de muerte o suicidio o intentos de suicidio, y brindarles una
atencién de calidad. Podrd ser adoptado por quienes se desempefian en otros
ambitos no hospitalarios; asi mismo, pretende estandarizar criterios minimos que
los profesionales del area de la salud deben tener en cuenta en la valoracion
integral de las personas en los diferentes espacios de la atencion en salud,
que les permita prestar una atencion con calidad y realizar las remisiones o
interconsultas pertinentes en busca de garantia de continuidad de la atencidn en
el sistema de salud, de acuerdo a las necesidades de los pacientes.

1.3 Objetivo general

Brindar al personal de la salud fundamentos tedricos y herramientas para
identificar y atender integral y oportunamente a las personas en riesgo o que
presentan conducta suicida y a sus familias, de manera que se favorezca una
atencién con calidad.

1.4 Objetivos especificos

+  Revisar los aspectos tedricos mas relevantes respecto a la conducta suicida
y contextualizarlos a la ciudad de Medellin.

+  Estandarizar definiciones, factores asociados, identificacién de personas en
riesgo e intervenciones en los casos de intento de suicidio detectados.

+  Brindar elementos técnicos que permitan evaluar y clasificar el riesgo de
suicidio, asi como la intervencidn desde el hogar hasta los servicios de salud,
considerando la salud mental como un proceso transversal a la atencion en
salud.

+  Propiciar herramientas tedricas que permitan a los profesionales de
medicina general, area psicosocial, enfermeria y otros realizar una atencion
inicial adecuada y remitir a otros profesionales o niveles de atencién segun
sea pertinente.

+  Sensibilizar en el reporte adecuado de los casos y la remisién a otros niveles
y servicios por parte del personal de las diferentes instituciones de atencion
en salud.
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2.1 Definiciones

En su obra "Religio medici”, sir Thomas Browne (1642) acuii¢ por primera
vez la palabra “suicidio”, basandose en los términos del latin “sui” (si mismo) y
“caedere” (matar). La nueva palabra fue utilizada por la necesidad, en el ambito
judicial, de distinguir entre el "homicidio de uno mismo" y el asesinato de otro,
lo que imprimié desde su propia nominacion un caracter punitivo o castigador al
nuevo concepto.

A partir de entonces, el suicidio ha sido tema central de diversos autores,
entre ellos, E. Stengel (2), Jean Baechler (3). Sin embargo, la definicion de suicidio
mas reconocida es la del sociélogo francés Emile Durkheim: “se llama suicidio a
todo caso de muerte que resulte, directa o indirectamente, de un acto positivo o
negativo, realizado por la victima misma, sabiendo ella que debia producir este
resultado”(4).

Asi mismo, multiples disciplinas organizaciones e instituciones han analizado
este fendmeno, entre ellas la OMS, que define “el acto suicida” como cualquier
accion mediante la cual el individuo se causa una lesidn, independientemente de
la letalidad del método empleado y del conocimiento real de su intencidn. Este
debe verse a la luz de los conocimientos actuales como falla de los mecanismos
adaptativos del individuo a su medio ambiente, provocado por una situacion
conflictiva actual o permanente que genera un estado de tension emocional o
como consecuencia a diversas causas (5). Este concepto aporta una valoracion
integral y dialéctica de los factores que intervienen en el hecho.

Bajo esta ldgica, y con el fin de homogenizar el fenémeno y estandarizar
intervenciones, para el presente manual se pueden definir:

2.1.1 Conducta suicida

La conducta suicida es un proceso continuo, que va desde la ideacion
en sus diferentes expresiones, pasando por las amenazas, los intentos,
hasta el suicidio propiamente dicho. Dentro de esta definicion incluiremos
especificamente laideacidn suicida, el intento de suicidio y el suicidio, evitando

términos como “gesto suicida”, “parasuicidio”, los cuales en definitiva pueden
ser incluidos en intentos de suicidio.

2.1.2 Ideacion suicida

Es el pensamiento, la idea, el deseo de quitarse la vida; los pensamientos
varian desde el deseo de muerte hasta la planeacion completa del intento.
El espectro de la ideacion suicida abarca tipicamente cuestionamientos
existenciales que progresan sucesivamente a ideas de muerte, ideas de
suicidio hasta planes de suicidio.



2.1.3 Intento de suicidio

Es el acto contra la integridad de una persona, iniciado por ella misma, que no
termina en la muerte. Diremos que cualquier intento de suicidio, por leve que
parezca (tomarse un frasco de vitaminas) reviste suma gravedad.

2.1.4 Suicidio

Es el resultado fatal de una conducta contra una persona, iniciada por ella
misma.

Para efectos operativos de este manual, se tendrd en cuenta personas con
estas conductas que ademas presenten trastornos mentales, emocionales o
comportamentales que las expliquen y sean susceptibles de evaluar e intervenir
en el sistema de salud, en el contexto de Medellin.

2.2 Normativa nacional e internacional

En el dmbito internacional la OMS ha incluido el suicidio como una de las
problematicas relevantes. Es asi como en su Plan de accion sobre salud mental
2013-2020 sefala: “La prevencién del suicidio es una de las prioridades importantes”
y se ha incluido en el objetivo 3: "Aplicar estrategias de promocion y prevencion en
materia de salud mental”, con una meta estipulada para el afio 2020: "“Meta mundial
3.2: se habra reducido en un 10% la tasa de suicidios en los paises” (1).

En el ambito Nacional son varias las normativas relacionadas con el
comportamiento suicida:

El Plan Decenal de Salud Publica 2012-2021, en el eje salud mental y
convivencia, cuenta con un componente denominado “Prevencion y atencion
integral a problemas y trastornos mentales y a diferentes formas de violencia”.
Incluye un objetivo en el que se propone: “Fortalecer la gestidn institucional y
comunitaria para garantizar la atencion integral de los problemas y trastornos
mentales y los eventos asociados, incluyendo el consumo de sustancias
psicoactivas, epilepsia, violencia escolar entre pares, suicidio y otros eventos
emergentes, en poblacién general y poblaciones e individuos en riesgos
especificos” (6).

Dentro del plan decenal una de las metas para evaluar la dimensién de salud
mental y convivencia social es, para el afio 2021, disminuir la tasa de mortalidad
por suicidio y lesiones autoinfligidas a 4,7 por 100.000 habitantes.

En la ley 1616 de 2013 o Ley de Salud mental se hace referencia directa a la
atencion del comportamiento suicida: Articulo 8°:

El Ministerio de Salud y Proteccién Social dirigird las acciones de
promocién en salud mental a afectar positivamente los determinantes de

Alcaldia de Medellin

ATENCION CON CALIDAD A LAS PERSONAS QUE PRESENTAN CONDUCTA SUICIDA



3.

Q-

=0
°
~0

ATENCION CON CALIDAD A LAS PERSONAS QUE PRESENTAN CONDUCTA SUICIDA

=)

a-
Q

S

la salud mental e involucran: inclusion social, eliminacion del estigma y la
discriminacion, buen trato y prevencion de las violencias, las practicas de
hostigamiento, acoso o0 matoneo escolar, prevencién del suicidio, prevencion
del consumo de sustancias psicoactivas, participacién social y seguridad
economica y alimentaria, entre otras (7).

La Resolucion 5521 de 2013 incluye la atencion en salud mental de una
manera explicita en el capitulo VI, donde brinda todas las condiciones para la
atencién inicial de urgencias, ambulatoria y con internacién. En este marco cabe
el derecho a una atencidn con calidad a las personas que presentan intento de
suicidio, dentro del plan obligatorio de salud (8).

2.3 Problematica

La conducta suicida es un problema de salud publica importante y evitable.
Segun la Organizacion Mundial de la Salud el suicidio se encuentra entre las tres
primeras causas mundiales de muerte en las personas de 15 a 44 afios y estima
que para 2020 alcanzara 1,5 millones de muertes (1). Por otra parte, las tasas
de suicidio entre los jovenes estan en aumento, ahora son considerados como el
grupo de mayor riesgo en un tercio de los paises del mundo (9).

En Colombia, segun el informe Forensis de 2011 del Instituto Nacional de
Medicina Legal, se encontrd que el mayor nimero de suicidios ocurrié en el grupo
etario de 15 a 34 afios de edad, lo cual correspondid al 51,8% de los casos, siendo
esta la cuarta causa de muerte violenta. El departamento de Antioquia registro
una tasa de suicidios de 5,09 por 100.000 habitantes. Por su parte, la ciudad de
Medellin registré una tasa de 4,86 por 100.000 habitantes (10).

De acuerdo con los estimativos de la OMS, el suicidio esta entre las diez
causas mayores de muerte en cada pais, y es una de las tres causas principales
de muerte en la franja de edad entre 15y 35 afios. El impacto psicoldgico y social
sobre lafamiliay la sociedad no es mensurable. En promedio, un suicidio individual
afecta intimamente al menos a otras seis personas. Si ocurre en una institucion
educativa o en el sitio de trabajo, tiene impacto sobre cientos de personas.

La carga del suicidio puede estimarse en términos de AVAD (afios de vida
ajustados en funcién de la discapacidad). De acuerdo con este indicador, en 1998
el suicidio fue responsable del 1,8% del total de la carga de enfermedades a
nivel mundial, variando entre 2,3% en los paises con altos ingresos y 1,7% en los
de ingresos bajos. Esto es igual a la carga debida a guerras y homicidios, casi el
doble de la carga por diabetes e igual a la carga por asfixia en el nacimiento y
trauma.

No obstante la magnitud del problema, existen numerosas dificultades al
ofrecer una adecuada atencidn, con el fin de disminuir sus indices de incidencia o
prevalencia. Entre otros, pueden sefialarse los siguientes (tabla 1).
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Formacion del personal de salud: en general, el personal de salud encargado de atender
el fendmeno del suicido recibe muy poca informacién y menos aun formacién para abordar esta
problematica. De otra parte, hay una brecha entre teorfa y practica, que debe reconocerse para
fortalecer las capacidades de afrontamiento del personal de salud. Igualmente, la formacién en
atencion en crisis para este tipo de problematicas es practicamente nula, lo que deja al personal de
salud sin herramientas para abordar adecuadamente esta problematica.

Limitados marcos conceptuales y de intervencion: en este aspecto se cuenta con marcos
tedricos explicativos que por lo general se basan en una Unica perspectiva y que, ademas, se limitan
a hacer descripciones generales de aquello que puede considerarse un factor de riesgo o factor
protector. Es imprescindible que el abordaje tedrico sea complementado con aspectos de tipo
préactico, aplicado, que orienten la accidn, ademas de contextualizados a las realidades y necesidades
de nuestro medio.

Aspectos contextuales: entre ellos pueden considerarse el estigma relacionado con el suicidio:
lleva a que muchas personas con ideacién suicida no se atrevan a consultar al sistema de salud
e incluso, en muchas ocasiones, a acudir a las redes de apoyo mas cercanas, por temor a ser
rechazadas o estigmatizadas.

Otro aspecto contextual, es aquel relativo a las condiciones de oportunidad que el sistema de
salud ofrece, en tanto estas se convierten en una barrera para la atencion adecuada. Es necesario
gue ante la presencia de ideacion suicida o intento de suicidio se ofrezca una red de atencién que le
brinde continuidad a la misma, especialmente durante el lapso de la crisis, pues ello no solamente
evita el riesgo de muerte sino que, ademas, facilita una resolucion positiva de la misma evitando
posibles recaidas futuras.

Aspectos personales: en tanto se cuenta con informacion y formacion limitada y ante la
ausencia de gufas practicas que orienten la atencidén, son los aspectos personales de los tratantes
los que, en definitiva, orientan las acciones en la atencion en salud. Ello es especialmente delicado
en tanto alli entran en juego gran cantidad de elementos subjetivos que de no ser cuidadosamente
considerados, pueden impactar negativamente la atencién. La creencia en los mitos relacionados
con el fenémeno del suicidio, los aspectos relativos a la muerte no elaborados (la propia muerte, la
muerte de personas cercanas, los duelos), limitaciones en la capacidad de escucha y en la capacidad
empatica, lo cual conduce a intervenciones gue no se orientan al bienestar de la persona sino a
la resolucién o bloqueo de los propios conflictos. En una investigacion realizada en Antioquia en
2008 (11), encontraron gue la atencién depende en gran medida de la interpretacion que hagan los
profesionales sobre el Intento de Suicidio, para los investigadores hay cuatro categorias de actitudes:
enjuiciadoras, compasivas, fatalistas y solidarias.

Practicas inadecuadas: todo lo anterior, puede conducir a practicas como minimizar el
problema de la persona, no llevar a cabo el protocolo para la atencion de conducta suicida, no realizar
una atencion integral, no remitir al profesional indicado, no proponer o derivar a un tratamiento
psicoldgico o psiquiatrico, entre otros.

La falta de una nomenclatura comun y de procedimientos que clasifiguen los actos suicidas, con
definiciones operacionales confiables y eficaces que permitan establecer un consenso sobre estos
conceptos, genera una dificultad para el diagndstico, la evaluacion, el manejo y la prevencién de la
conducta suicida.

Tabla 1. Dificultades para ofrecer atencién de calidad frente a conductas suicidas
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2.4 Comportamiento en el pais

Desde el afio 2006, el fendmeno del suicidio en Colombia ha presentado una
tendencia al aumento segun el registro del Sistema Médico Forense Colombiano,
con una proporcién que ha oscilado entre 0,21y 3,9% por afio (12).

Segun el informe Forensis de 2011 del Instituto Nacional de Medicina Legal,
durante el afio 2011 este fendmeno representd el 7% de las muertes violentas
en Colombia con 1.889 casos, (tasa de 4,10 suicidios por 100.000 habitantes).
Hubo un incremento de 1,3% con respecto al afio 2010. EL mayor nimero de
suicidios ocurrié en el grupo etario de 15 a 34 afos de edad, el 51,8% de los
casos correspondid a la poblacion de adolescentes y adultos jovenes, un grupo
de poblacion altamente activo desde todo punto de vista: familiar, social y
econémico. Asi mismo, se registré un incremento en la tasa de suicidios por
100.000 habitantes en la poblacién de mas de 80 afios de edad, al pasar de 5,73
en 2010 a 6,04 en 2011 (12).

A continuacion se discrimina por sexo y por mecanismo causal las muertes
por suicidio en Colombia, segun el informe Forensis 2011 (12).

S Hombres 1.523 casos para 80,62%
exo
Mujeres 366 casos para 19,38%
Ahorcamiento (44,98%)
M , Hombres Proyectil de arma de fuego (16,87%)
ecanismo Intoxicacion (16,61%)
causal o
Muieres Intoxicacion (37,70%)
J Ahorcamiento (35,24%)

Tabla 2. Muertes por suicidio en Colombia segun Informe Forensis 2011

2.5 Comportamiento en Medellin

Respecto a la prevalencia de ideacion suicida, el Estudio Poblacional de Salud
Mental Medellin, 2011-2012 presentd que el 3,59% de la poblacién informad haber
pensado en la posibilidad de suicidarse. Para el sexo femenino esta proporcion
fue 3,94%, mientras que para el masculino fue de 3,01%, y el grupo de 13 a 18
afnos reportd la prevalencia mas alta, con 6,92%, en contraste con el grupo de 45
a 65 afios, que arrojé la mas baja, con 1,97% (9). Para indicadores de prevalencia
de planeacion suicida, este mismo estudio reporté que el 1,26% de la poblacion
informd haber presentado planeacién de suicidio. Los grupos de mas alto riesgo
durante la vida son los de 13 a 18 afos, con 5,22%, y el de 30 a 44 afios, con
5,94%. El intento de suicidio presenté una prevalencia de vida de 0,78% con IC-
95% entre 0,5% y 1,0%, mayor para el sexo femenino; se presenta el mayor riesgo
para los grupos de 30 a 44 afios con 5,83% y el de 13 a 18 afios con 5,79% (9).

La situacién de mortalidad por suicidio en Medellin, en Antioquia y en Colombia se
puede observar en el siguiente grafico. La ciudad de Medellin y el departamento



de Antioquia presentan tasas variables y superiores a las del Pafs. En la ciudad
de Medellin se han presentado 1.105 casos de suicidio en los ultimos 9 afios, para
un promedio anual de 122 muertes, siendo el 2012 el afio con mas casos (149) y
el 2014 el afio con menor numero de suicidios (105).

Tasa por 100,000

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

Medellin* =———Colombia = Antioquia

Grafico 1. Tendencia de la tasa de suicidio en Medellin, en el departamento de
Antioquia y en Colombia. 2006-2014.

Fuente: Datos Medellin, Secretaria de Salud de Medellin y datos Colombia y Antioquia, Instituto Nacional de
Medicina Legal y ciencias forenses. Revista Forensis.

2.6 Descripcion de factores asociados
a la conducta suicida

La conducta suicida, entendida en una perspectiva multidimensional, es
el resultado de una compleja interaccién de factores bioldgicos, genéticos,
psicoldgicos, socioldgicos y ambientales. Aunque la mayoria de factores asociados
a la conducta suicida han mostrado ser constantes en las diferentes regiones del
mundo, la influencia de cada factor es especifica a las diferentes comunidades o
poblaciones. Dentro de estos podemos citar factores asociados al riesgo y factores
asociados a la proteccidn o contencién.

2.6.1 Factores asociados al riesgo

Estos factores se han asociado a la conducta suicida como predisponentes o
deriesgoy en ellos se han basado las intervenciones de prevencion del riesgo.
La evidencia cientifica los ha dividido en diferentes categorias dependiendo
de la perspectiva tedrica. Es importante conocerlos para evaluar el riesgo. En
la tabla 3 (siguiente pagina), se listan los principales factores mencionados.

2.6.2 Sociodemogrdficos

En Medellin, la distribucién porcentual de las defunciones por suicidio del afo
2010 muestra prevalencia en el grupo poblacional de los 25 a los 34 afios
para los hombres, mientras que en las mujeres esta entre los 18 y los 24
afos y entre los 45y los 59 afos (9).
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Factores asociados al riesgo

Plan de suicidio

De forma impulsiva ! 86,3%
Hombres 0,49%
Muijeres 1,71%

Intento de suicidio

Por cada hombre casi 3

Mayor para el sexo femenino . .
mujeres lo informaron.

Sociodemograficos

Raza blanca

Personas separadas o viudas

Personas que viven solas

Desempleados

Armas de fuego o toxicos/venenos en el hogar

Mecanismos mas
frecuentes para
los suicidios en
Medellin

1) Ahorcamiento, estrangulamiento o sofocacion en
vivienda

2) Envenenamiento

3) Disparo de arma de fuego

4) Saltar de un lugar elevado

5) Ahorcamiento, estrangulamiento o sofocacién en lugar
especifico

Clinicos

Depresion

Trastorno bipolar (fase depresiva)

Esquizofrenia (al inicio de la enfermedad y luego de
hospitalizaciones)

Trastornos de personalidad, especialmente con rasgos
impulsivos o agresivos

Abuso o dependencia de alcohol u otras sustancias

Antecedente de intentos de suicidio previos (mas
intentos, mayor riesgo)

Historia familiar de conducta suicida (suicidios e
intentos), enfermedad mental (especialmente en la
madre) u hospitalizaciones psiquidtricas

Traumas en la

Maltrato o abuso (fisico, psicoldgico, sexual, etc.),
separacion de los padres
Enfermedad mental en alguno de los padres

Infancia Abuso de sustancias en el hogar
Encarcelamiento de algun familiar
Pérdidas o problemas (afectivos, econémicos,
Eventos académicos, laborales, violencia social, etc.),
estresantes enfermedades especialmente crénicas o terminales,
catéastrofes, etc.
Desplazado
L Habitante de calle
Poblacion

vulnerable y
perteneciente a
grupos

Discapacitado

Gestante

Responsabilidad penal

LGBTI?

Menor con medida de proteccion

Tabla 3. factores asociados al riesgo de conducta suicida

Fuentes: (9,13-16).

1 Tanto hombres como mujeres.
? Lesbianas, gais, bisexuales, trans, intersexuales.



2.6.3 Clinicos

Mediante la aplicacion de autopsias psicoldgicas, se ha determinado que
entre el 60 y el 90% de las personas fallecidas por suicidio han sufrido
un trastorno psiquidtrico al momento de la muerte. La mayoria habfan
comentado sus sintomas depresivos e ideacion de muerte a familiares
0 personas cercanas, incluso, gran parte (40% y 60%) habia asistido a
consulta médica o psicoldgica pocos meses antes de la muerte (9).

Los problemas por abuso o dependencia de sustancias también aumentan
el riesgo de conductas suicidas: la mitad de las muertes por suicidio
revelaban un estado de embriaguez al momento de la muerte (por alcohol
u otras sustancias), hasta un 18% de los alcohdélicos muere por suicidio. Los
factores especificos asociados con un riesgo aumentado de suicidio entre
los alcohdlicos son:

+ Iniciacion temprana del alcoholismo

+ Largo histarial de bebida

« Alto nivel de dependencia

* Humor depresivo

+ Salud fisica deficiente

+ Desempefio laboral pobre

+ Antecedentes familiares de alcoholismo

+ Ruptura o pérdida reciente de una relacion interpersonal importante.

Los eventos estresantes se han descrito como disparadores de la conducta
suicida en personas vulnerables (17).

2.6.3.1 Factores asociados a la proteccion

Los factores protectores son componentes que evitan la aparicion o el
desarrollo de una condicién madrbida, en el caso del suicidio son todos
aquellos que intervienen, bloquean, atendan o disminuyen la posibilidad
de que se presente este evento (18); por lo tanto, los factores protectores
se convierten en una oportunidad para orientar la intervencion integral de
estos casos.

De acuerdo con la literatura cientifica se clasifican en individuales,
familiares y sociales.
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Factores protectores personales

Entre ellos se cuentan: poseer confianza en si mismo, tener autoestima, buena
autoimagen, tener habilidades sociales para la toma de decisiones y para resolver
problemas, desarrollar habilidades para aprender a perseverar o a renunciar cuando
sea necesario, ser receptivo a las experiencias ajenas y a las soluciones exitosas,
evitar el consumo de sustancias adictivas, tener una vision positiva del futuro
personal, poseer habilidades para emplear adecuada y sanamente el tiempo libre y
participar en actividades espirituales o tener filiacion religiosa (19-23).

Factores protectores familiares

Una familia estable, cohesionada y con canales de comunicacién abiertos,
embarazo deseado, en mujeres, e hijos menores de dos afos, tener amistades
estables, no disponer de armas en la casa, hacer parte de una educacién como hijo
0 como padre basada en la tolerancia y aceptacion de los retos que implica la vida,
valores solidos, participar de tradiciones que fomenten los vinculos con las redes
sociales y tener un sentido trascendente de la vida (19,24-26).

Factores protectores sociales

Implican tener acceso a los sectores e instituciones que garantizan los aspectos
basicos para tener calidad de vida: acceso a la salud, a servicios y asistencia de salud
mental —a la utilizacidn de las fuentes de salud mental existentes en la comunidad,
como consultas de consejeria, de psicologia, psiquiatria, unidades de intervencién en
crisis, servicios médicos de urgencia, médicos de la familia—; acceso al trabajo, a la
vivienda, a la educacidn, a la recreacion y al deporte (27-34).

Tabla 4. Factores protectores de conductas suicidas
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3.1 ;Cémo identificar pacientes
con alto riesgo de conducta suicida?

Como ha sido descrito previamente, un nimero de factores individuales
y sociodemograficos estdn asociados a la conducta suicida. Es importante
conocerlos para la atencién clinica. Estos se resumen en la tabla 5.

Factores asociados al riesgo alto de conducta suicida

Médicos-psiquiatricos

Trastornos psiquiatricos o de personalidad

Consumo de alcohol o psicofarmacos

Enfermedad fisica (enfermedad terminal, dolorosa o
debilitante, VIH/SIDA)

Intentos suicidas previos

Historia familiar de suicidio, alcoholismo y/o otros
trastornos psiquidtricos

Sociodemograficos

Estatus de divorcio, viudez o solteria

Vivir solo (aislado socialmente)

Desempleo o retiro

Acontecimientos
estresantes

Separacién de pareja

Pérdida sensible

Problemas familiares

Cambio en el estatus ocupacional o financiero

Rechazo por parte de una persona importante

Verglienza o temor a ser encontrado culpable

Si la persona esta
bajo tratamiento
psiquidtrico, el riesgo
es mayor

Aquellos que han sido dados de alta del hospital
recientemente

Aquellos que han realizado intentos de suicidio
previamente

Tabla 5. Factores asociados al riesgo alto de conducta suicida

Existen varias escalas para valorar el riesgo de suicidio por medio de
encuestas, pero son menos Utiles que una buena entrevista clinica paraidentificar
si la persona esta en riesgo inminente de conducta suicida.

3.2 Identificacidon de mitos y realidades

Existen mitos relacionados con el comportamiento suicida que deben ser
reconocidos v resignificados por el personal encargado de la atencion de estas
personas, con el fin de lograr una intervencién pertinente y adecuada.

Siguiendo a Pérez (18) se presentan algunos de los mitos més extendidos y la
interpretacion cientifica (ver tabla 6).



Mitos Realidades

“Pacientes que hablan
sobre suicidio raramente se
suicidan”.

Falso. Los pacientes que mueren por suicidio,
usualmente han dado algun indicio o advertencia
de antemano.

“Preguntarle sobre suicidio
a un paciente, puede
desencadenar conductas
suicidas" o

“Hablar de suicidio con
una persona en este riesgo
la puede incitar a que lo
realice".

Falso. Preguntar sobre el suicidio puede con
frecuencia reducir la ansiedad que rodea el
sentimiento; la persona puede sentirse liberada
y mejor comprendida.

“El que se quiere matar no
lo dice".

Falso. Por lo general las personas que estan
considerando quitarse la vida lo dicen de muchas
maneras y en muchos espacios.

“Los que intentan suicidarse
no desean morir, sélo hacen
el alarde”.

Falso. No debe considerarse como alarde o
“simple llamado de atencidn” (en el sentido de
una “pataleta”) un intento de suicidio. Este es un
acto serio que en realidad puede llegar a cobrar
una vida.

“Si de verdad se hubiera
querido matar, se hubiera
tirado delante de un tren”.

Falso. Todo intento de suicidio,
independientemente del método utilizado, es
igual de serio y asi debe considerarse.

“Todo el que intenta el
suicidio estara en ese peligro
toda la vida".

Falso. En la medida que reciba una atencién
adecuada y oportuna el riesgo de suicidio podra
ser controlado eficazmente en el futuro.

“El que se suicida es un
enfermo mental.

Falso. Si bien en algunos casos se puede asociar
el suicidio a algun tipo de psicopatologia, en
muchisimos casos ello no ocurre y es imposible
asociarlas, explicandose el intento por razones
de tipo existencial u otros factores.

“Todo el que se suicida esta
deprimido”.

Falso. Aunque en algunos casos de suicidio e
intento de suicidio puede asociarse la depresion
como uno de sus factores predisponentes, en un
alto porcentaje de los casos ello no es asi.

“El que intenta el suicidio es
un cobarde o es un valiente.”

Falso. No debe entenderse a quien intenta
suicidarse como un cobarde que escapa de los
problemas de la vida o un valiente que es capaz
de matarse. No debe convertirselo en héroe o
villano, pues es un ser humano con problemas
y que a través del acto esta pidiendo ayuda para
resolverlos.

“Los medios de
comunicacién no pueden
contribuir a la prevencidon
del suicidio".

Falso. Pueden contribuir a su prevencion evitando
‘el amarillismo" y siendo muy responsables con
la informacion brindada. Para el caso ver el
manual de la OMS (35).

“El suicidio se hereda”.

Falso. El suicidio no se hereda y no debe
estigmatizarse por ello a los familiares de un
suicida.

Tabla 6. Mitos y realidades relacionados con el comportamiento suicida
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“Acercarse a una persona
en crisis suicida, sélo
mediante el sentido comun,
es perjudicial y se pierde
tiempo para su abordaje
adecuado”.

Falso. En muchas ocasiones acercarse a una
persona en crisis suicida con la mejor intencion
de escucharla y contenerla puede ayudar a
evitar el paso al acto. Se incluye en el proceso
el estar atento a la emisidn oportuna a personal
especializado.

“El suicidio no puede ser
prevenido pues ocurre por
impulso”.

Falso. En tanto los suicidas generalmente
avisan acerca de sus intenciones con mucha
antelacion, si se escucha activamente, este
puede ser prevenido.

“Sélo los pobres o sélo los
ricos se suicidan”.

Falso. Cualquier persona puede suicidarse y su
condicién econdémica no determina de manera
exclusiva este potencial suicida.

“Si se reta a un suicida éste
no lo intenta”.

Falso. Una de las intervenciones
contraindicadas con una persona con ideacion o
intento suicida es retarla.

“Cuando una depresion
grave mejora ya no hay
riesgo de suicidio”.

Falso. Este es, precisamente, el momento de
mayor riesgo suicida: cuando la persona esta
mejorando de su depresion.

“Los nifios no se suicidan”.

Falso. No solamente se suicidan, sino que, como
ya se ha ilustrado, el nimero de suicidios de
nifios y adolescentes va en aumento.

ATENCION CON CALIDAD A LAS PERSONAS QUE PRESENTAN CONDUCTA SUICIDA

“Los que intentan suicidarse
y los que se suicidan son
personas peligrosas, pues
igual que atentan contra

sf mismos pueden hacerlo
contra los demas".

Falso. Las personas que intentan suicidarse
tienen el mismo nivel de peligrosidad que
cualquier otra persona.

Tabla 6. Mitos y realidades relacionados con el comportamiento suicida

3.3 Evaluacion de la persona con conducta suicida

La evaluacion de la conducta suicida debe ser realizada por personal
capacitado. En ella se debe tomar en cuenta aspectos basicos como: hacer
contacto empatico, examinar las dimensiones del problema, explorar posibles
soluciones, ayudar a tomar una accidn concreta, y hacer seguimiento para
comprobarlaevoluciéndelasituacidny posibles necesidades de acompafamiento.
Igualmente, dependiendo de los resultados de la evaluacion debe realizarse un
plan de emergencia que incluya, a la persona que tiene la ideacién o ha intentado
suicidarse y, en lo posible, a su familia u otros que puedan apoyar el proceso.

Si un paciente esta perturbado emocionalmente, con pensamientos suicidas
vagos, la oportunidad de ventilar sus pensamientos y sentimientos ante un
profesional que demuestre interés, puede ser suficiente. No obstante, la
posibilidad de un seguimiento posterior debe dejarse abierta, especialmente si la
persona tiene un inadecuado apoyo social. En la ciudad de Medellin se cuenta con
la Linea Amiga de Ayuda y Orientacidn en Salud Mental y Farmacodependencia,



teléfono: 444 44 48, a la cual puede llamar cualquier persona, para recibir
orientacién y soporte especialmente en momentos de crisis.

Los posibles escenarios para la evaluacion de la conducta suicida son: el
servicio de urgencias, cuando se realizd un intento de suicidio; los servicios de
promocion de la salud y prevencidn de la enfermedad durante la atencion a
poblacidn general o personas, con historia de trastorno mental o que manifiesten
sintomas depresivos e ideacion de muerte o suicidio; finalmente, en consulta
externa, aunque la persona consulte por otra causa.

La evaluacion debe integrar la informacion obtenida de la persona, la
valoracion de la histaria previa, los antecedentes personales y familiares, para
determinar el riesgo de repetir los intentas de suicidio en un plazo corto.

3.3.1 Lineamientos generales

En tanto estos lineamientos contienen aspectos generales, pueden vy
deben ser considerados por todos los profesionales que aborden dicha
problematica, independientemente de su nivel formativo y capacitacion.
Ellos son “la base minima” de una evaluacion e intervencién adecuadas y
pertinentes del comportamiento suicida y por ello deben ser conocidos e
implementados por todos los profesionales al momento de acercarse a una
persona con ideacion o intento suicida.

Escuche respetuosamente. ante una crisis emocional la persona necesita
de alguien que la escuche con respeto; es importante entender el problema
que esta detrds de lo que se estd escuchando. Valga recordar que cuando
una persona estd en crisis generalmente no tiene la claridad suficiente
para expresar lo que le estd sucediendo, lo que realmente le molesta. No
es recomendable desgastar energia y esfuerzo rebatiendo la decision de
la persona; es mas importante hacerle saber que es entendida y que su
sufrimiento tiene un valor y una razén de ser. También, es necesario hacerle
saber que es muy probable que buscando una ayuda complementaria, la
cual pueda ser orientada por el mismo profesional, pueda salir adelante sin
necesitar recurrir a un acto autodestructivo, como puede ser el intento suicida.

Tomelo con seriedad: siempre que una persona exprese ideas o
pensamientos depresivos o suicidas es necesario prestarle atencién. En
muchas ocasiones una persona puede disimular lo mal que se siente y
debajo de su aparente calma puede esconderse un conflicto que encierre
profundos sentimientos de angustia.

No tema preguntar si la persona muestra depresion o ha abrigado
pensamientos de suicidio: el que la persona pueda expresar abiertamente
sus sentimientos o sus intenciones suicidas ha demostrado, en nuestra
experiencia, que disminuye la probabilidad de que un evento se agrave o se
lleve a cabo. Con frecuencia la persona agradece la oportunidad de hablar
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abiertamente sobre el tema y sabe gue cuenta con alguien dispuesto a
escucharlay a tomarla en serio.

No se deje enganar: especificamente en el caso de las intenciones suicidas,
muchas veces las personas dicen haber pasado la crisis y que no necesitan
mas atencién en ese sentido. Esto sucede porque inicialmente sienten un
alivio que suele ser temporal; sin embargo, puede ocurrir que los mismos
sentimientos surjan nuevamente; por lo tanto, el seguimiento es crucial.

Sea positivoy solidario: es importante ofrecer fortaleza y un vinculo fuerte
a la persona afligida. Es necesario hacerle saber que se estd procediendo
de la manera adecuada y que se hara todo lo posible para darle el apoyo y
la ayuda que necesita.

Evalde los recursos disponibles: haga una exploracion de reconocimiento
de los recursos con los que cuenta la persona; es posible que cuente con
elementos internos como mecanismos de racionalizacién, entendimiento,
imitacion y otros, que deben ser fortalecidos y sostenidos. Tome en cuenta
también recursos externos como amigos, familiares, psicorientadores,
docentes, entre otros.

Actlie coneficacia: esimportante que la persona sienta que la conversacion
le sirvié de algo, por lo tanto es necesario plantearse metas al terminarla.
Preguntele, terminada la conversacion, como se siente y hablele sobre las
opciones o personas que usted ha pensado que le pueden ayudar. Se trata
de sugerirle opciones tangibles.

La Sociedad Americana de Psiquiatria sugiere realizar una evaluacién que
va de lo general a lo especifico, como se aprecia en el gréafico 2.

Evaluacién
y clasificacion
del Riesgo de
Evaluacién suicidio
de pensamientos,

planes y conductas
suicidas

Evaluacion general:

O ~ Historia completa
“o°  Antecedentes
7 Soporte social

Grafico 2. Desarrollo de evaluacion a personas en crisis susceptible de
desencadenar suicidio.
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3.3.2 Evaluacién general

+ |dentifigue signos y sintomas psiquidtricos especificos (depresion,
ansiedad, psicosis, etc.).

- Evalle antecedentes de intentos de suicidio y conductas de riesgo.

+ Revise la historia de tratamientos previos y repercusiones.

« Identifigue historia familiar de suicidio, enfermedad mental u otros.

+ Valore la situacion psicosocial actual y el origen de la crisis que genera
los sintomas.

+ Reconozca otros factores de riesgo para conducta suicida.

- Evalue factores protectores y red de apoyo.

3.3.3 Evaluacion de pensamientos, planes y conductas suicidas
+ Determine la presencia o ausencia de ideacidn suicida.
+ Determine la presencia o ausencia de plan suicida.
+ Evalue el riesgo de suicidio
3.3.4 Evaluacién y clasificacion del riesgo de suicidio
Se determina mediante la evaluacidn conjunta de los siguientes puntos:
- La presencia, magnitud, y persistencia de la ideacion suicida.
+ La presencia y estructuracion de un plan suicida y la disponibilidad de

medios para concretarlo.
+ Los intentos suicidas previos y la letalidad de los métodos utilizados.

ATENCION CON CALIDAD A LAS PERSONAS QUE PRESENTAN CONDUCTA SUICIDA

Se clasifica a la persona, con respecto al riesgo de futura conducta suicida,
asf.

Alto: cuando la persona persiste con las ideas de muerte y suicidio, ademas
de tener un plan estructurado y los medios al alcance para concretarlas. Cuando
las ideas de muerte y suicidio ocurren en una depresion bipolar. De igual manera,
se considera en alto riesgo la persona que teniendo ideacidn suicida sin un plan
estructurado de muerte, tiene mas factores de riesgo que protectores y no cuenta
con una soélida red de apoyo.

Indeterminado: la persona puede resultar ambivalente o ambigua en algunas
ocasiones, dificil de determinar riesgo alto o bajo por parte del evaluador.

Bajo: Cuando la persona presenta ideacién de muerte; sin embargo, no ha
pensado en materializarla, cuenta con factores protectores y red de apoyo.

Tabla 7. Clasificacion del riesgo de suicidio
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ATENCION CON CALIDAD A LAS PERSONAS QUE PRESENTAN CONDUCTA SUICIDA

Enlatabla 8 se citan algunas preguntas utiles para la evaluacion de pacientes

con conducta suicida (modificado de la Sociedad Americana de Psiquiatria).

Preguntas especificas para evaluar la conducta suicida

1. Comience con los pensamientos sobre la vida
¢Ha sentido que no merece seguir viviendo?
¢Ha deseado poderse dormir y no despertar mas?

2. Continue con ideas de dafio, de muerte o suicidas

¢Ha pensado en la muerte o morir recientemente?

¢Las cosas alguna vez han llegado al punto en que ha pensado en hacerse dafio
0 morir?

3. Para personas que tienen ideas de dafo, muerte o suicidio:

¢ Cuando aparecieron esas ideas?

¢Qué lo llevo a tener esas ideas?

+Con qué frecuencia y qué tanto controla esas ideas?

+Qué de lo que le sucede le aumenta esas ideas?

¢Cree que en futuro pueda llevar las ideas al acto?

¢Alguna vez ha intentado hacerse dafio, pero se ha detenido a Gltimo momento?
+Qué cree que ocurriria si llegara usted a morir?

¢Ha pensado algun plan para hacerse dafio 0 morir? (si es asf, scudl es el plan?)
¢ Tiene algun tipo de armas (armas de fuego, venenos, entre otras)?

¢Ha hecho alguin preparativo para morir (escribir una nota o un testamento,
hacer arreglos financieros, entre otros)?

¢Ha hablado con alguien sobre lo que piensa?

¢ Cdémo ve su futuro o cémo se ve en tres meses?

¢Qué cosas podrian hacerlo sentir mas esperanzado en su futuro?

¢ Qué cosas en su vida podrian llevarlo a querer morir?

+Qué cosas en su vida lo hacen querer seguir viviendo?

¢Situviera ideas de dafio o muerte, qué haria?

4. Para personas con intentos de suicidio

¢ Podria describir qué ocurrié (circunstancias, precipitantes, uso de alcohol o
sustancias, método, propdsito, gravedad de la lesidn)?

+Qué ideas tenfa que lo llevaron al intento?

¢Qué pensaba que ocurriria con lo que hizo?

¢ Habia planeado ser descubierto o lo encontraron por casualidad?

¢ Cdomo se sintid después con lo que hizo (alivio o pesar de estar vivo)?
¢Recibio tratamiento y cudl (médico versus psiquiatrico, en urgencias versus
hospitalizado versus consulta externa)?

¢ Su pensamiento ha cambiado o algo es diferente para usted desde el intento?
¢En el pasado intento dafarse (o morir) usted mismo?

5. Para personas con ideas suicidas o intentos recurrentes

¢ Cuantas veces ha intentado hacerse dafio (o0 matarse)?

¢ Cuando fue la mas reciente?

¢Cuando fue su intento mas serio y qué pensaba en ese momento?
¢Qué Lo llevo a hacerlo y qué le ocurrid después?

6. Considere evaluar el riego de la persona de causar dano a otros
¢ Cree que alguien es responsable de lo que le pasa?

¢ Hay otras personas con quienes querria morir?

¢ Hay otras personas que piensa no serfan capaz de continuar sin usted?

Tabla 8. Evaluacion de pacientes con conducta suicida
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3.4 Intervenciones para la atencion con calidad

A continuacion se presentan unos lineamientos generales para la intervencion
de las personas con conducta suicida que permitirdn una atencion sincronizada y
adecuada de la persona.

3.4.1 Primeros auxilios psicoldgicos

Los primeros auxilios psicoldgicos estan relacionados con la asesoria y el
acompafiamiento que el profesional de la salud brinda, en el primer contacto,
a la persona afectada, para aliviar el dolor emocional y el sufrimiento por
el que estd pasando; su finalidad es reducir las posibles consecuencias
emocionales, sociales, familiares y personales de dicho sufrimiento; lograr
la contencidn y de ser posible evitar que una ideacion o conducta suicida se
conviertan en un hecho real o tengan un desenlace fatal.

Los primeros auxilios psicoldgicos se refieren a la intervencién psicoldgica
en el momento de crisis, entendiéndose como una ayuda breve e inmediata
de apoyo y rescate a la persona para restablecer su estabilidad emocional
y facilitarle las condiciones de un continuo equilibrio personal, los primeros
auxilios psicoldgicos se refiere a la reduccion de los sintomas, los signos
presentes, pero esto no quiere decir que esta resuelta la situacidon que
desencadend la crisis.

ATENCION CON CALIDAD A LAS PERSONAS QUE PRESENTAN CONDUCTA SUICIDA

A continuacion se presentan algunas pautas claves asumidas como
primeros auxilios que los profesionales de la salud deben tener presentes
para ayudar a una persona a reconocer su situacion y resolver lo que sea
posible, antes de definir una remisién o activacion de una ruta de atencion
frente a la conducta suicida.

3.4.1.1 Los cinco componentes de los primeros auxilios psicoldgicos

Realizacién del contacto: El primer paso es invitar a la persona para que
hable sobre los hechos —si es necesario—, que exprese sus sentimientos
con el objetivo de que se sienta comprendida, aceptada, apoyada con el fin
de minimizar el aturdimiento emocional por el que pasa.

Examen de las dimensiones del problema: La indagacidn se enfoca en

tres areas:

+ El pasado inmediato nos lleva a identificar cudles fueron los eventos que
llevaron a desatar la crisis que vive.

- El presente implica las preguntas ¢quién, qué, dénde, cuédndo, como?,
gue permiten identificar la situacion actual.

+ El futuro inmediato se debe encaminar a las posibles salidas, los factores
protectores y las redes de apoyo, de tal manera que la persona vea
diferentes perspectivas. Es importante que la persona con conducta
suicida entienda que aun los familiares mas cercanos y los amigos
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mas queridos podrian no comprender la magnitud de su dolor; pero
que finalmente superara esos sentimientos de culpa y la sensacion de
impotencia que siente en ese momento.

Sondear las posibles soluciones: implica la identificacion de cuéles
seran las rutas indicadas de acuerdo a su red social existente, identificar
las posibles alternativas que tienen de acuerdo a los recursos con los que
cuenta, es importante que la persona identifiqgue también cudles podrian
ser los obstaculos, para que de una vez piense en las posibles soluciones o
tenga a la mano las alternativas para enfrentarlos y que esto no sea motivo
para desencadenar una nueva crisis.

Asistir en la ejecucion de pasos concretos: tienen que ver con la ayuda
que se le da a la persona para facilitarle los procesos a los que se enfrenta
después del evento traumatico; es ser directivos, cuando la finalidad es
ayudar a la persona en la busqueda de rutas interinstitucionales que le
faciliten continuar con el proceso de atencién después de la crisis.

Seguimientos para verificar el progreso: implica que podamos seguir
en contacto con la persona para cumplir el objetivo de la intervencion en
los primeros auxilios psicoldgicos, el apoyo en las redes gue se necesiten,
derivacion a otros sectores implicados en la atencidn, y, por supuesto,
disminuir la mortalidad.

3.4.1.2 Como intervenir en una crisis mediante primeros auxilios
psicoldgicos

Para intervenir en una crisis es necesario ayudar a la persona dandole
lo que necesita y no lo que pensamos que necesita. En ese sentido es
indispensable saber identificar los signos que presenta una persona que
esta viviendo una crisis y desde luego conocer los procesos para saber
intervenir. El interés sin el conocimiento es insuficiente; debemos observar
cambios en su comportamiento habitual, indagar si la persona tiene
sentimientos de desamparo, depresidn u otros sintomas relevantes para
la intervencion.



Caracteristicas

¢Por cuanto
tiempo?

1ra. Instancia 2da. instancia

De minutos a horas De semanas a meses

¢ Por parte de
quién?

Protectores: padres de familia,
médicaos, abogados, trabajadores
sociales, maestros etc.

Psicoterapeutas y orientadores
terapeutas, con formacién en salud
mental: psicélogos, psiquiatras,
enfermeria etc.

Ambientes comunitarios:
¢Ddénde? hospitales, lineas telefdnicas de
urgencias, escuelas.

Ambientes para terapia: hospitales,
centros de salud, clinicas.

Restablecer el enfrentamiento Resolver la crisis, reelaborar el
¢Cuales son las |inmediato, dar apoyo de contencidn, | incidente de crisis, integrar el incidente
metas? reducir la mortalidad, enlazar con |y el trauma, disposicién para enfrentar

recursos profesionales. el futuro.
¢Cuéles el

procedimiento?

LLos primeros auxilios psicoldgicos. | Terapia.

Tabla 9. Intervenciones en primera y segunda instancia (35)

Elementos para tener
en cuanta cuando se
prestan primeros auxilios
psicoldgicos

Oportunidad: las posibilidades de recuperacion emocional
son mayores cuando inmediatamente sucedido el evento
traumatico, la persona tiene la posibilidad de recibir la
ayuda y el apoyo que tanto necesita.

Metas: ayudar a la victima a recuperar un nivel de
funcionamiento equilibrado que tenfa antes del incidente
que precipitd la crisis.

Valoracion: es importante que la valoracion abarque
tanto las fortalezas como las debilidades de los sistemas
implicados en la crisis para poder orientar o direccionar
a la persona de la mejor manera. En la atencién se
debe ayudar a la persona a que encuentre alternativas
personales que le aporten y ayuden a superar el evento.
Finalidad: es lograr que la persona afectada, en la medida
de sus capacidades, tenga la posibilidad de recuperar el
funcionamiento que tenia antes de que el evento sucediera
y que logre superar lo que estd viviendo. Todo esto se
desarrolla dentro de las alternativas y mecanismos
emocionales, personales, sociales con los que cuenta, al
mismo tiempo con su red saocial y familiar de apoyo.

Tabla 10. Recomendaciones para prestar primeros auxilios psicoldgicos

Alcaldia de Medellin
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+  No ofrezca algo que no se pueda cumplir.

+  No le tenga miedo al silencio, ofrezca tiempo para pensar
y sentir.

+  No se sienta inutil o frustrado, usted es importante y lo
que esta haciendo vale la pena.

+ No muestre ansiedad, ya que ésta puede ser facilmente
transmitida.

+  No ofrezca respuesta; mas bien facilite la reflexion.

+ No permita que el enojo o la hostilidad de la persona lo
afecte.

+  No presione; respete las creencias religiosas.

+  No tenga miedo de admitir que el afectado necesita mas
ayuda de la que usted le puede brindar; puede referirlo a
un profesional especializado, psicélogo o psiquiatra.

- No permita que la persona se concentre Unicamente en
los aspectos negativos.

+ No muestre lastima, paternalismo, pero tampoco se
exprese de manera autoritaria o impositiva.

+ No espere que la persona funcione normalmente.

+  No confronte, la persona se puede sentir amenazada.

- No insista con preguntas mas allé de los temas que la
persona desea tratar.

+  No haga juicios de valor, no moralice la situacion.

* No haga caso omiso de las amenazas de suicidio.

Reglas

+ Dirigir, refir, dogmatizar, generalizar, desvalorar, minimizar,
moralizar monologar, huir del problema de la persona,
Evitar racionalizar, proyectar, identificarse, fijarse en un punto,
asumir un papel consolador, abstraer, ser inquisitivo, ser
superficial, desvirtuar el relato, magnificar, transferir.

Tabla 10. Recomendaciones para prestar primeros auxilios psicoldgicos

3.4.2 Atencién clinica segun la clasificacion del riesgo de suicidio

3.4.2.1 Paciente clasificado como en riesgo bajo

+ Brindar los primeros auxilios psicolégicos y activar las rutas de atencion para
los pacientes con esta clasificacion de riesgo. La atencién es ambulatoria.

+ Evaluar y descartar trastorno psiquiatrico; esta evaluaciéon debe ser
realizada por el psicélogo o médico general, con capacitacion en el tema
de conducta suicida,® y referir a psiquiatria, si se considera pertinente.

3 Se sugiere leer todo el capitulo de valoracién y atencion integral de la conducta suicida de este manual,
y remitirse a otros documentos especializados en el tema, como el modelo y protocolo que propone el
departamento de Antioquia.



+ Explicar a la persona y a la familia las conductas e indicaciones a seguir
y aclarar, de ser necesario, a la familia, el posible riesgo de una futura
conducta suicida.

3.4.2.2 Paciente clasificado como en riesgo indeterminado

Cuando no se esté seguro de la clasificacion del riesgo como alto o bajo, se
recomienda dejar la persona en observacion durante 6 a 12 horas, definir la
necesidad de aplicar sedacion, ansiolisis o induccion de suefio, y revaluar al
término de este plazo, momento en el cual deberia definirse la clasificacién
del riesgo de conducta suicida como alto o bajo y actuar en consecuencia
de ello.

3.4.2.3 Paciente clasificado como en riesgo alto

+ Compete al médico general y personal de los servicios de urgencias
tratar las lesiones fisicas de la persona, producidas por la conducta
suicida actual y priorizar la estabilizacién orgénica.

+ Aplicar las pautas de primeros auxilios psicoldgicos de acuerdo a la
situacion emocional que presente la persona.

+ Remitir como urgencia para hospitalizar por psiquiatria. Esta remisién
debe ser realizada por el médico general.

+ Remitir bajo sedacidn, contencién mecanica y acompafamiento por
personal de salud.

+ Hospitalizar (sino es posible la remisidn), bajo vigilancia estrecha 24 horas
(se sugiere acompafamiento de un familiar) e iniciar tratamiento para el
trastorno psiquiatrico diagnosticado, mientras se logra la remision. Este
tratamiento debe incluir atencion psiquiatrica y psicoldgica.

+ El médico general debe solicitar la contra remisién del psiquiatra tratante
y explicar a la familia.

3.4.2.4 Sedacion, ansiolisis o induccion de suefio

Para la sedacion, ansiolisis o induccién de suefio, se indica utilizar
una benzodiacepina, por parte del personal médico. Se podrd ofrecer
inicialmente medicacion oral. Las benzodiacepinas disponibles en el Plan
Obligatorio de Salud (POS) se enumeran en la tabla 11.

Medicamento Presentacion Dosis
Gotas 2,5mg/ml (6 gotas:
05a2mgcada8ul2
Clonazepam 0,5 mg)
horas
Tabletas: 0,5mgy 2mg
Lorazepam Tabletas: Img y 2mg 1a2mgcada6u8horas
Alprazolam ;I/'a;t;l]egtas: 0.25mg; 0.5mg 0,25 a1 mg cada 6 horas

Tabla 11. Medicamentos recomendados para sedacién, ansiolisis o
induccion de suefo

Alcaldia de Medellin
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ATENCION CON CALIDAD A LAS PERSONAS QUE PRESENTAN CONDUCTA SUICIDA

Las benzodiacepinas no deben suministrarse en personas que ingieran
otro tipo de depresores del sistema nervioso central. Se debe tener
precaucién en pacientes con signos de intoxicacioén por alcohol, trauma
encéfalo craneano (TEC), cuando la historia médica sea desconocida, o
si se sospecha intoxicacién pero se desconoce el agente, dado que podria
presentarse depresion respiratoria.

Otraopcién de tratamiento viaintramuscular es el midazolam (presentacion
ampollas de 5mg), hasta 3 dosis con intervalo de 30 minutos a 6 horas.

3.4.2.5 Alta voluntaria

Todo paciente podra solicitar alta voluntaria; sin embargo ésta no se
aprobara sin antes realizar la evaluacion completa de la persona y la
clasificacion del riesgo de suicido. Cuando se encuentre en la evaluacion
algun trastorno psiquidtrico, se considera, por definicién, que la persona
tiene alterada la capacidad de decisidn, por lo tanto no estd en capacidad
de firmar por su alta voluntaria; en su lugar serd un familiar o acompafante
quien debera firmar dicha alta, luego de recibir la informacion completa
sobre la evaluacion y el riesgo de suicidio, los cuales quedaran consignados
por escrito en la historia clinica de la persona y seran firmados por el
acudiente y el profesional que informd sobre los posibles riesgos del alta.

3.5 Red de apoyo social o familiar

Generalmente después de un intento de suicidio, se encuentra movilizacion
de los diferentes sistemas de apoyo alrededor de la persona, especialmente la
familia. El equipo de salud, en cualquiera de los niveles donde detecte estos casos,
debe evaluar los sistemas de apoyo disponibles, identificar a parientes, amigos,
conocidos u otras personas que puedan apoyar el proceso de intervencion.
Ademas, ellos deberian saber de la importancia de su rol, porque serviran de
puente y soporte entre los profesionales de los diferentes niveles de atencion y
la persona; por Lo tanto, deberan ser orientados e informados permanentemente,
tanto de la evaluacion del riesgo de suicidio como del plan de atencién a corto,
mediano y largo plazo. Estas personas de la red de apoyo podran participar
del cuidado y favorecer el proceso de referencia y contrarreferencia. Se les
debe explicar con claridad acerca de las sospechas diagndsticas, los posibles
trastornos psiquiatricas de base, los pasos a seguir, el cuidado que deben tener
y el papel que cumplen como acompafnantes y red primaria de apoyo para los
pacientes.



3.6 Notificacion al sistema de vigilancia en
salud publica

Tanto los suicidios como los intentos de suicidio son eventos de notificacion
obligatoria al sistema de vigilancia en salud publica. Dicha actividad es
responsabilidad del profesional que realiza la atencion, en cualquiera de los
dos casos. Para el proceso de notificacion se cuenta con la ficha epidemioldgica
respectiva, que debe ser diligenciada con los datos completos y letra legible, que
faciliten el seguimiento de estas personas para garantizar la continuidad de las
intervenciones para los casos de intento o la realizacidn de la autopsia psicoldgica
en los casos que terminaron en un desenlace fatal. A continuacién se presenta el
resumen de la valoracién y recomendaciones para la atencion integral:

Alcaldia de Medellin
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Resumen de la valoracion y atencion:

Aspectos por
considerar

Lineamientos
generales

Valoracidn y lineamientos

Escuche respetuosamente.
Témelo con seriedad.

No tema preguntar.

Sea positivo y solidario.

Evalle los recursos disponibles.

Actue con eficacia.

Paso 1
A quién evaluar

Personas con intento de suicidio.

Persanas con antecedente de cualquier trastorno mental
(depresidn, trastorno hipolar, ansiedad, esquizofrenia, etc.) o

conducta suicida previa.

Personas que manifiesten sintomas depresivos, ideas de muerte

o ideas de suicidio.

Paso 2:
Como evaluar

Evaluacion general.

Historia completa; Factores de
riesgo y protectores; eventos
desencadenantes.

Evaluacion de la conducta
suicida.

+ |deas de muerte.

+ |deas de suicidio.

+ Planes de suicidio.

+ Intentos de suicidio.

ATENCION CON CALIDAD A LAS PERSONAS QUE PRESENTAN CONDUCTA SUICIDA
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Clasificar de acuerdo a:

+ La presencia, magnitud, y
persistencia de la ideacién
suicida.

Bajo: ideas de muerte; sin plan,
y con factores protectores y red
de apoyo.

Alto: ideas de muerte y

PEED & ° el JEsEelE ) suicidas, plan estructurado
Cémo clasificar estructuracién de un plan medioép ara concretarlo
el riesgo suicida y la disponibilidad de A L pa :
medios para concretarlo. Cuapc;lé). a5 lelean Cie i erite
+ Los intentos suicidas previos y SulCIClo ocurren en una
. . depresion bipolar.
y la letalidad de los métodos Ind nad
tilizadas, ndeterminado.
Bajo: Manejo ambulatorio
con remision prioritaria a . .
siquiatria, activar las rutas S|empre' gxpllcar a la persona
Paso 4: P ' i y la familia las conductas e

Manejo segun el
riesgo

Alto: Manejo Hospitalario con
remisién urgente a psiquiatria,
vigilancia estrecha.
Indeterminado: Observar 6 — 12
horas y re-evaluar.

indicaciones a seguir y aclarar,
a la familia, el posible riesgo de
una futura conducta suicida.

Paso 5:
Notificacion

Diligenciar en:

+ Intentos de suicidio por
Intoxicaciones, formulario
INS: 365

- Intentos de suicidio diferente
a intoxicacion, formulario
de DATOS BASICOS.
FOR-R02.0000-001 V:04
ANO 2015.

Permite la visita de la
secretarfa de salud de Medellin
y la remision a la EPS.

Tabla 12. Resumen de la valoracion y atencion integral de la persona que
presenta conducta suicida




Rutas de atencion
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que presentan conducta suicida
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Q

Las rutas de atencién deben ser definidas y contextualizadas en cada

institucion. A continuacidn se describe la ruta de atencidn general para intervenir
a personas, familias y comunidades en las que se presentan conductas suicidas.

Se sugiere el trabajo en articulacién con profesionales de diferentes disciplinas

con los gue cuente la institucion de salud: médicos generales y especialistas,
profesionales de enfermeria, auxiliares de enfermeria, psicdélogos, trabajadores
sociales, terapeutas, pedagogos, personal administrativo y auxiliares, promotores
de salud y promotores de saneamiento, nutricionistas, quimicos de farmacia,
entre otros.

Remisién a psiquiatria si la valoracion clinica lo sefiala necesario y contra-re-
mision para garantizar el seguimiento del paciente.

Remisidn y contra-remision a proyectos de salud mental que operen en la
ciudad, para generar o fortalecer redes sociales, especialmente cuando los
pacientes son del régimen subsidiado.

En caso de que la institucidén no cuente con psicélogo se debe hacer remisién
al psicologo de la EAPB, de la comisaria de familia u otra institucion que
permita la intervencion psicoldgica oportuna.

Si llega una persona con un intento de suicidio por urgencias clinicas, la
institucion debe remitir a la IPS primaria si el seguimiento que requiere el
paciente es de primer nivel y a la EAPB si es de segundo nivel. La EAPB se
encargaria de dirigir al paciente al lugar donde preste la atencién que requie-
re y después se haria el seguimiento respectivo por la IPS primaria.

Cabe destacar que cualquier profesional con disponibilidad para escuchar
a la persona con el evento emergente puede hacer una contencion inicial y
asegurar su continuidad hacia un proceso integral. Ocasionalmente hay tra-
bajadores sociales, terapeutas, profesionales de enfermeria y otro personal
de salud y del drea social con formacion para psicoterapia individual, grupal,
familiar, comunitaria.

Todo caso de suicidio o intento de suicidio amerita la notificacion al Sivigila. A
partir de este registro la Secretarfa de Salud realiza visita domiciliaria a las
personas que fueron atendidas y hace el seguimiento frente al cumplimiento
de las instancias en salud (EAPB, IPS).
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Atencion a la persona con conducta suicida

Inicio

Persona con ideacion
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4.1 Programas e iniciativas orientadas a la
intervencion de la conducta suicida con los
cuales se puede articular el sector salud

En cuanto a los manuales e iniciativas orientadas a la intervencion de la
conducta suicida cabe mencionar los siguientes:

La OMS cuenta con una estrategia denominada SUPRE, la cual incluye
diversas manuales orientadores de la accion. Estos pueden consultarse en http://
www.who.int/mental_health/publications/suicide_prevention/es/

El programa de accion mundial para superar las brechas en salud mental
(MhGAP) es una iniciativa de la OMS, con la participacion de gobiernos,
organizaciones internacionales y otros sectores interesados para mejorar y ampliar
la atencion de los trastornos mentales, neuroldgicos y por consumo de sustancias
(OMS, 2008). Este programa prioriza las conductas suicidas junto a otros eventos y
trastornos mentales. Busca vencer la falta de atencion a estos eventos, mediante
el fortalecimiento de competencias de los distintos actores y el desarrollo de
guias de intervencion basadas en evidencia cientifica e implementa intervenciones
psicosociales. Enlace http://www.who.int/mental_health/mhgap/es/

Elprograma Public Health Action for the Prevention of Suicide definido desde el
2012 brinda recomendaciones a los gobiernos para la creacién e implementacion
de estrategias para la prevencién e intervencion de las conductas suicidas. Enlace
http://www.who.int/mental_health/publications/prevention_suicide_2012/en/

Guia de practica clinica de prevencion y tratamiento de la conducta suicida.
Plan de calidad para el Sistema Nacional de Salud del Ministerio de Sanidad,
Politica Social e Igualdad. Espafia. Guias de Practica Clinica en el SNS: Avalia-t
2010/02. Ref. tipo: seriado (libro, monografia).

Se conoce también la Guia de practica clinica de prevencién y tratamiento
de la conducta suicida. I. Evaluacion y tratamiento. Guia de practica clinica de
prevencién y tratamiento de la conducta suicida. Plan de calidad para el sistema
nacional de salud del Ministerio de Sanidad, Politica Social e Igualdad. Axencia de
Avaliacion de Tecnoloxias Sanitarias de Galicia (avalia-t); 2010. Guias de Préactica
Clinica en el SNS: Avalia-t 2010/02

Manual de atencidn integral a la depresidn y el suicidio en adolescentes. Caja
Costarricense de Seguro Social. 2005 (36).

Especificamente en Antioquia se cuentacondos textos recientes que contienen
lineamientos para la atencion de la conducta suicida, que complementan los
sefalados en este apartado:
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El protocolo de atencion para pacientes con ideacion e intento suicida. Cédigo
S. Liderado por el doctor Cristian Vargas Upegui (2014) Medellin: Gobernacién de
Antioquia. 54 pp.

Y el Manual de deteccidn, evaluacién del riesgo e intervencién de la conducta
suicida. (2012) liderado por la doctora Angela Patricia Rodriguez Betancur.
Medellin: Gobernacién de Antioquia. 52 pp (37).

4.2 Lineas de atencion en Medellin

Medellin cuenta con varias lineas que apoyan situaciones de urgencia o
procesos de acompafamiento que no exigen inmediatez. Asi:

Linea de apoyo psicosocial. A través del 1 2 3 Medellin, la ciudadania
accede a un sistema articulado de entidades que prestan los siguientes servicios
orientados a violencia intrafamiliar, dificultades familiares, anciano vulnerable,
problemas comportamentales, problemas personales y/o emocionales, atencién
de habitante de calle enfermos, violencia sexual en adultos, discapacidad fisica,
mental y sensorial, informacién y atencion para desplazados, informacion
sobre sexualidad, plan retorno (desplazamiento para personas en situacion de
vulnerabilidad que proceden de otras regiones), servicio de alimentacién para
personas vulnerables cuando es necesario (desplazados, habitantes de calle,
entre otros). Su respuesta es réapida y se utiliza en casos urgentes. Una vez se
hace el contacto la linea envia una patrulla de policia. El policia que llegue al
sitio procura estabilizar la situacion de crisis, mientras se toma la decisién mas
pertinente.

Linea Amiga de la Secretaria de Salud del Municipio de Medellin. Esta linea
presta asesaria y orientacién psicosocial en casos relacionados con salud mental
y farmacodependencia. Cuenta con profesionales de diferentes areas que procur
an orientar a las personas de acuerdo con sus caracteristicas y las opciones
de ciudad. Asi, por ejemplo, pueden escuchar a una persona gue atraviesa una
situacion dificil, indicar cual es el lugar de atencion mas cercano y acorde con su
seguridad social y necesidades, entre otros. Por lo anterior, su nivel de resolucién
es importante en la orientacion telefdnica, escuchan a la persona, pero no esta
diseflada para resolver casos de urgencia. Su linea es 4 44 44 48.

Teléfono de la Esperanza es una entidad que promueve la salud mental en
paises hispanohablantes. En Medellin se cuenta con sus servicios desde hace doce
afnos. Entre sus actividades, brindan orientacion telefénica en casos de crisis. Los
orientadores de esta linea cuentan con una formacién de tres afios aproximadamente
en el tema de atencion en crisis. EL nimero telefdnico es 4 48 29 45; atienden de
lunes a sabado de 8:00 A.M a 6:00 P.M. A través de su pagina Web se puede ampliar
la informacion http://www telefonodelaesperanza.org/

Proyecto Buen vivir en familia de la ciudad de Medellin. Brinda atencién
psicoldgica individual y familiar, en diferentes zonas de la ciudad. Requisitos:



Tener Sisben 0, 1, 2 6 3 de Medellin. La linea para las citas es 2 91 33 44. Esta
linea es una posibilidad para iniciar procesos terapéuticos. No es la primera
eleccion en un caso de urgencia, sino en caso de requerir psicoterapia individual
o familiar.

Finalmente, cabe sefialar que se han expuesto las iniciativas de mayor
reconocimiento o accesibilidad en nuestro contexto. No obstante, la lista
presentada no es exhaustiva; existen otros modelos y programas que se lideran
en diferentes sectores para promover la salud mental y prevenir los trastornos
mentales y eventos emergentes, como la conducta suicida, a nivel nacional e
internacional, que pueden ser de gran valor para articular acciones y sectores.
En ese sentido, es clave que cada institucion tenga su directorio contextualizado
y actualizado.

Lineas de apoyo para la poblacion de la ciudad de Medellin

Linea de apoyo psicosocial

123

Linea amiga

4 A4 44 A8

4482945

Proyecto Buen vivir en familia

2913344
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Atencion con calidad a las personas
que presentan conducta suicida

Manual para profesionales de la salud

Detrds de la conducta suicida hay un rostro humano, por lo
tanto, el reto del profesional de la salud es acompafar a una
persona que atraviesa una crisis, ofreciéndole no solamente
todas las herramientas técnico cientificas necesarias para
superarla; sino también brinddndole una atencion con
calidad: mirarle a los ojos, escucharle, estar ahi, tenderle una
mano... La diferencia entre atender un caso y brindar
atencidn con calidad estd en "el ser”.
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