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Evaluacién y manejo inicial de
las ideas e intentos de suicidio en
atencion primaria

LILIAN SALVO G.", RAMON FLORENZANO U345,

ALEJANDRO GOMEZ CH.®

Initial assessment and management
of the suicidal ideation and suicide attempts

in primary care

Suicide and suicidal behaviors are a significant public health problem, for
which several prevention modalities have been implemented. The identifica-
tion and treatment of suicidal risk is a critical step in prevention, especially
in primary health care, a level where most of the population consults. This
article focuses fundamentally on the research on suicide risk in primary care
by proposing an action guide for the assessment and management initial of

suicide ideas and attempts.
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| suicidio es un fenémeno de etiologia

multifactorial que constituye un serio

problema de salud publica. Para prevenir
el suicidio y las conductas suicidas se han imple-
mentado y evaluado diversas estrategias univer-
sales, selectivas e indicadas'. Destacan a nivel de
la poblacién: politicas de salud mental, politicas
para disminuir el consumo perjudicial de alcohol,
acceso a atencidn en salud, restriccidon del acceso
a métodos letales, recomendaciones a los medios
de comunicacién y sensibilizacién sobre salud
mental, trastornos por consumo de sustancias
y suicidio'”. En grupos de mayor riesgo: lineas
telefénicas de ayuda en crisis, capacitacion de
gatekeepers, programas escolares de prevencion
del suicidio, acceso oportuno e intervenciones
para grupos vulnerables y personas con patologia
psiquidtrica, y capacitacion a médicos en el reco-
nocimiento y tratamiento de la depresién y otras
enfermedades psiquidtricas'”. A nivel individual:
seguimiento y soporte comunitario, tratamiento
de los trastornos psiquidtricos comoérbidos y tra-

tamientos especificos para la suicidalidad, dentro
de los cuales se considera elaborar un plan de
seguridad, los tratamientos farmacoldgicos, las
terapias psicoldgicas e intervenciones psicoso-
ciales'”. En el dmbito de la atencién sanitaria,
los pilares de la prevencién del suicidio son la
identificacién de las personas de alto riesgo, la
evaluacidn psiquidtrica y evaluacion del riesgo
suicida y las estrategias de manejo oportuno y
adecuado’.

La consulta en servicios de atencién primaria
previa a la muerte por suicidio es comudn. La
evidencia muestra que 77% de las victimas de
suicidio tuvieron contacto con proveedores de
atencién primaria de salud el afo previo y 45%
el mes previo al suicidio, en comparacién con
servicios de salud mental donde 26 a 32% estuvo
en contacto el afio previo y 19% el mes previo al
suicidio*’. Una revision selectiva de la evidencia
sobre las intervenciones en atencién primaria para
prevenir el suicidio da cuenta de cuatro estrategias
principales: capacitacién a profesionales, detec-
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cién del riesgo de suicidio y/o de alteracién del
estado de dnimo, tratamiento de la depresidn, y
evaluacion y manejo del riesgo suicida®. También
destacan que una sola sesién de intervenciéon de
planificacion de respuesta a la crisis puede ser
eficaz en reducir la ideacién y los intentos de
suicidio®, lo cual es consistente con los resulta-
dos de efectividad en reducir el riego de suicidio
demostrados por la WHO BIC, una intervencién
de una sesién inmediata con plan de seguimien-
to posterior”®. Por tanto y considerando sdlo el
contexto sanitario, la atencién primaria es un
entorno importante donde actuar para ayudar a
prevenir la suicidalidad.

En relacién con lo anterior, el propésito de
este articulo es aportar evidencias de la literatura
que apoyan el manejo de la prevencién y aten-
cién de las ideas e intentos suicidas en atencién
primaria y presentar un protocolo de evaluaciéon
y manejo inicial de la suicidalidad en ese nivel,
en base a la evidencia, la experiencia clinica y la
préctica docente de los autores. Con el objeto de
colaborar con la capacitacién de los médicos, la
deteccion del riesgo de suicidio y el manejo inicial
de las ideas e intentos de suicidio en atencién
primaria.

Evaluacion clinica del riesgo de suicidio

A la fecha no se cuenta con biomarcadores
clinicamente précticos, pruebas de laboratorio o
exdamenes de imagenes que ayuden en la valoracién
del riesgo suicida, por lo tanto la evaluacién del
paciente suicidal sigue siendo competencia del
clinico, quien debe combinar el juicio clinico con
el conocimiento empirico, los factores de riesgo
y de proteccién y sopesar éstos para brindar una
ayuda integral al paciente individual®’. La evalua-
cién del riesgo de suicidio se realiza como parte
de la evaluacién médica. En ésta se requiere tener
presente la identificacién de factores de riesgo y
factores protectores®'?. En el ambiente sanitario,
en todos los niveles de atencidén, son relevantes
los siguientes factores:

Factores de Riesgo

1. Antecedente de suicidalidad previa o actual
Ideas suicidas de diversa severidad, intentos
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de suicidio previos e historia familiar de conducta
suicida'>'01,

2. Presencia de sintomas psicopatoldgicos o
enfermedad psiquidtrica

Sintomas depresivos, agitacion, elevacion del
4nimo, mayor irritabilidad, alteraciones del suefio,
ansiedad, angustia, impulsividad, autoagresiones
sin fines suicidas. Trastorno depresivo, trastorno
bipolar, trastorno por dependencia al alcohol u
otras sustancias, esquizofrenia, trastornos de an-
siedad, trastornos de la personalidad, trastornos
de la conducta alimentaria, déficit atencional y
trastornos conductuales!->!%115-19,

3. Otros factores que adquieren relevancia

especialmente si se agregan a los anteriores

- Sociodemograficos: adolescentes, adultos
mayores, ser hombre sobre 60 afios (pero estd
aumentando la tasa de suicidio en mujeres),
vivir solo, pérdida de la pareja, pertenecer a la
comunidad LGBTI, inmigracién, desempleo,
problemas laborales, econdémicos, legales o
ambientales' 1112,

- Psicolégicos y sociales: desesperanza, im-
pulsividad, déficit para resolver problemas,
baja autoestima, déficit de apoyo social, dis-
funcion familiar, historia de abuso o trauma
especialmente en la infancia, eventos vitales
estresantes, pérdida de sentido de pertenencia,
percibirse una carga para los demds y dolor
psiquico!>101121,

- Enfermedades médicas: dolor crénico, en-
fermedades médicas crénicas especialmente
de mal pronéstico o que comprometan el
funcionamiento! !,

- Acceso a medios letales' %!,

Factores Protectores

Sentido de responsabilidad por otros, sentido
de pertenencia, soporte social, satisfacciéon con la
vida, habilidades de afrontamiento, habilidades
para resolver problemas, habilidades para testear
la realidad, religiosidad, percepcién de conexion,
vinculo terapéutico y otros de importancia para
el paciente>!2,
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Evaluacién y manejo de las ideas suicidas en
atencién primaria

El riesgo suicida es claramente mayor en
personas que presentan ideas suicidas'’. Pero,
rara vez las personas consultan espontdneamente
por estas ideas. Por lo tanto, en el ambito de la
atencion primaria todos los profesionales de sa-
lud deberian tratar de pesquisar la presencia de
ideacidn suicida, mientras realizan controles de
salud, atenciones de morbilidad y/o atenciones
de urgencia®?.

Dada la mayor prevalencia de ideacion sui-
cida en determinados grupos!>%!10-21243 eg reco-
mendable focalizarse en esos grupos de riesgo.
Entonces:

1. Indagar por ideas suicidas
Se recomienda indagar en mayor profundidad
las ideas suicidas en los siguientes grupos:

- Personas que consultan espontdneamente por
sintomas psicopatolégicos o si éstos se hicieron
presentes cuando el clinico consulté por ellos
o se hicieron evidentes en el examen: dnimo
deprimido, desesperanza, mayor irritabilidad,
elevacion del dnimo, autoagresiones, angustia,
ansiedad, alteraciones del suefio, impulsividad,
agresividad, desérdenes conductuales, trastor-
nos de la conducta alimentaria.

- Personas con antecedentes de intentos de sui-
cidio.

- Personas con diagndstico de enfermedades
psiquidtricas.

- Personas con consumo indebido de alcohol u
otras sustancias.

- Personas que estén viviendo alguna situacién
o evento estresante psicosocial y/o ambiental
y/o con antecedente de trauma en la infancia.

- Personas con enfermedades médicas o qui-
rurgicas crénicas, dolorosas, malignas, de mal
prondstico o que comprometen el funciona-
miento.

- Adolescentes, especialmente si son impulsivos,
con problemas conductuales o mds atn si pre-
sentan algunas de las condiciones antes citadas
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Adultos mayores, especialmente con desmedro
socioecondémico y enfermedades.

- Personas con antecedente de conducta suicida
en la familia.

2. Modo de consultar por ideas suicidas y
procedimientos a efectuar

En ambiente de entrevista calido, respetuoso y
confidencial, consultar progresivamente y proce-
der de acuerdo al nivel de suicidalidad encontra-
do"»1%*% como se presenta en la Figura 1.

Evaluaciéon y manejo del intento de suicidio en
atencion primaria

Frente a una persona que ha realizado un in-
tento de suicidio, la premura del actuar médico
serd guiada por la presencia o no de urgencia vital,
procediendo!*1%24% a:

1. Evaluaryactuar para resolver las consecuencias
médico-quirtrgicas.

2. Evaluar y actuar para resolver el estado de
urgencia psiquidtrica.

3. Realizar evaluacion clinica psiquidtrica.

Decidir plan disposicional.

5. Iniciar tratamiento y seguimiento.

=

Todo paciente que realiza un intento de sui-
cidio requiere ser evaluado por psiquiatra. La
evaluacion, manejo y derivaciéon a unidad de hos-
pitalizacién o a programa ambulatorio se presenta
en la Figura 2 y Figura 3.

Recomendaciones finales

La evaluacién y manejo de la conducta suicida
debe ser incorporada en la practica rutinaria no
s6lo en psiquiatria sino que también en medicina
general. Requiere considerar al paciente, la familia
y/u otras personas significativas, actuando con un
enfoque multidimensional y un abordaje multi-
disciplinario que incluya evaluacién sistemdtica
del riesgo suicida, planes de seguridad, trata-
mientos bioldgicos, psicoldgicos, psicosociales y
de seguimiento, con estrecha coordinacién entre
atencién primaria y de especialidad.
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En ambiente adecuado, en forma empatica, explore los niveles de ideacion suicida con
las siguientes preguntas. Si la respuesta es afirmativa avance al nivel siguiente

——

Presencia de factores de riesgo -_

Inicie manejo de la Condicion Psicopatolégica, Somética y/o Psicosocial seglin corresponda, en Atencién Primaria (APS)
7Ha estado pensado qué y derive a Especialista si es pertinente seguin la Patologia y Severidad

la vida no vale la pena?

1. Consulte por Razones para vivir (forma indirecta de rechequear deseo de morir). Si no hay razones para vivir abordelas
y evalle proceder como siguiente nivel. Si hay razones para vivir reafirmelas y/o compleméntelas

. Inicie manejo de Condicion Psicopatoldgica, Somatica y/o Psicosocial seguin corresponda, en APS. Derive a Especialista
si es pertinente seguin Patologia y Severidad

N

¢Ha estado deseando
estar muerto?

Hable con un familiar* para determinar si han advertido conductas/pensamientos que sugieran ideas suicidas. Si no las hay:
Consulte por Razones para Vivir y Factores Protectores. Abérdelos.

Efectlie psicoeducacion a paciente y familiar sobre qué hacer si la idea se profundiza. Establezcan un plan de seguridad
Derive a dupla psicosocial para intervencion y seguimiento

Inicie manejo de Condicion Psicopatolégica, Somética y/o Psicosocial seglin corresponda, en APS. Derive a Especialista
si es pertinente

¢Ha estado pensado
terminar con su vida?

Uk wN =

. Hable con un familiar* para determinar si han advertido conductas o pensamientos de intentar suicidarse. Si no las hay:

. Efectte intervencién inicial para ayudar emocionalmente e intentar revertir la idea y lograr compromiso de consultar
en caso de pensamientos de intentar suicidarse. Aborde Razones para Vivir, Factores Protectores. Establezcan Plan de
Seguridad y Restriccion de Métodos Letales

Coordine inicio de Terapia Psicolégica

Coordine seguimiento telefonico/presencial por equipo psicosocial

Inicie manejo de Condicién Psicopatoldgica y/o Psicosocial y/o somatica en APS. Derive a Especialista segtin Patologia
y Severidad

N

¢Ha estado pensado en
intentar suicidarse?

oW

. Hable con un familiar* para determinar si han advertido conductas o pensamientos sugerentes de riesgo de intento
suicida. Si no las hay:

. Efecttie intervencion inicial para ayudar emocionalmente e intentar revertir la idea y lograr compromiso de consultar

en caso de pensamientos de intento de suicidio. Aborde Razones para Vivir, Factores Protectores. Establezcan Plan de

Seguridad y Restriccion de Métodos Letales

Coordine inicio de Terapia Psicolégica semanal

Coordine seguimiento telefénico/presencial semanal

Inicie manejo de la Condicion Psicopatolégica y/o Psicosocial y/o Somatica en APS y ademas derive a Especialista si

corresponde

N

ZEsta planificando como
intentar suicidarse?

v AW

Realice intervencién para intentar revertir la ideacion suicida. Si lo logra proceda como en nivel anterior. Si no lo logra: derive con supervisién y medidas anti
intento de suicidio a evaluacion psiquitrica en el mismo dfa a Policlinico de Choque o Unidad de Emergencia.

Nota: Frente a dudas proceda como nivel de mayor severidad. *Si no cuenta con familiar, contactar red de apoyo.

Figura 1. Flujograma de manejo de la ideacién suicida en atencion primaria.

Intervencion inicial: intervencion calida, atenta y de confianza, con comunicacion franca en que se escucha empéaticamente, se permite
expresion de las emociones y sentimientos y se ofrece ayuda. Se exploran los motivos de la ideacion o intento de suicidio y se revisan las
posibilidades de abordarlos. Se intenta revertir la idea suicida y lograr compromiso de tratamiento y de consulta en caso de riesgo de intento
de suicidio. Se abordan las razones para vivir y los factores protectores’#2°. Plan de seguridad: intervencién que incluye una lista prioriza-
da de estrategias de afrontamiento y fuentes de apoyo y consulta a las cuales acudir en caso de riesgo suicida. Individualizado segtin cada
paciente y construido en conjunto entre médico, paciente y familiar (o tutor o responsable de la red de apoyo)*?¢?°. En conjunto proceder
a: 1) ensefar a reconocer las sefales de advertencia (emociones, estados de dnimo, pensamientos, imagenes, comportamientos) cuando
comienza a pensar en el suicidio o siente impulso o se siente extremadamente angustiado; 2) revisar las estrategias de afrontamiento interno
alas que el paciente recurrird para no actuar segiin sus emociones, pensamientos o impulsos; 3) acordar y registrar entornos sociales seguros
y enumerar varias personas (por si primera opcion no esté disponible) que pueden distraerlo de la crisis por si ocurriera que con el propio
afrontamiento no puede resolverla o reducir el riesgo de intentar suicidarse; 4) revisar a que familiares o0 amigos podria recurrir para que le
ayude a resolver la crisis si con contactos sociales no fue posible, enumerar a quien solicitard ayuda en lista priorizada (varios por si primera
opcién no esté disponible) e identificar posibles obstaculos y la forma como superarlos; 5) educar y registrar contacto de profesionales de
salud y unidades de urgencia (nombres, ubicacion, lugar, via de acceso, teléfono) donde recurrir si la crisis no se resuelve o reduce el riesgo
de intento de suicidio y 6) indagar sobre potenciales medios letales y acordar colaborativamente el modo de restringir el acceso. Restriccion
métodos letales en ambito de atencion de salud: indague con el paciente y familia tenencia o presencia de métodos suicidas en el
hogar o trabajo: armas de fuego, pesticidas, herbicidas, farmacos almacenados u otros'=?. Acordar el retiro de dichos métodos. Considerar
la presencia de situaciones estructurales de riesgo suicida (por ejemplo, ventanas o balcones en altura, lugares desde los cuales podria inten-
tar el ahorcamiento). Si es necesaria la prescripcion de farmacos, entregar éstos en cantidad adecuada a familiar u otro responsable quien
administrara el tratamiento. Si los medicamentos prescritos tienen un nivel elevado de letalidad, advertirlo al familiar u otro responsable,
para que tome los resguardos apropiados. Seguimiento: intervencién estructurada realizada por profesionales de salud capacitados que
consiste en llamadas telefénicas y/o visitas (segun requerimiento del estado psicopatolégico, social o somatico del paciente) en que se evalta
el riesgo suicida, se interviene segun el estado psicopatolégico del paciente, se revisa el plan de seguridad, se apoya el compromiso con el
tratamiento y se coordina la red seguin necesidad’2>%8, Post intervencion inicial se realiza semanalmente, a futuro se podra ir distanciando
segun la evolucién del paciente. Derivacion a especialista: cuando corresponde derivar al paciente segun la patologia psiquiatrica que
presente y su severidad, de acuerdo con las recomendaciones de las guias clinicas ministeriales de nuestro pais (Depresion®, Trastorno Bipolar®',
Esquizofrenia®?, Consumo perjudicial y dependencia de alcohol y otras drogas®) y los protocolos de derivacién de patologias psiquiatricas de
cada Servicio de Salud; y cuando el paciente presente ideas suicidas con riesgo de que efectle intento de suicidio.
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Intento de Suicidio actual
o Intento Suicidio abortado actual

En ambiente adecuado, en forma empatica,
evalue las siguientes condiciones progresivamente

i Con consecuencias médicas o quirdrgicas de riesgo Re,a(:{ce manejo de urgencia
Consecuencias ﬁ’ vital (requiere reanimacion cardiovascular, shock, =>| medicoquirurgica
médico el IS - C(:m;orom;st; conuenua,_traum? %r?\zle, .Ill’1tO.XI.C:’.:IC|I0n u Derive a Especialista
quirirgicas de otra) o estado que requiere estabilizacién inicia Médico/QuirGrgico Hospital

L Con consecuencias médico-quirdrgicas que no
requieren procedimiento de urgencia

4 %I En estaqlo dg urgepgia psiq.uiét.rlica: c'ompromiso Realice manejo de
Estado de urgencia de conciencia, dgllrlum,,ag!taC|0.n psicomotora, =3 urgencia psiquidtrica
mental/psicopatolé |— catatonia, psicosis, mania, intoxicacion o
gica actual sindrome de abstinencia
W—_)l Sin estado de urgencia psiquiatrica |
Ya realizé manejo
Letalidad del Método alta letalidad y/o mas de un método —>|_de consecuencias IS
métodoy | simultaneo y/o seguidilla IS y/o IS ampliado
caracteristicas v Vv
relacionadas _)I Método de mediana o de baja letalidad ‘
DERIVE A UNIDAD DE
- — — - URGENCIA DEL
: 31 Stcionea proparatorios/o biacavciones para no HOSPITAL GENERAL
Intencionalidad ! > A EVALUACION POR
ser descubierto y/o descontento con la
suicida — ubierto y/ PSIQUIATRA PARA

sobrevida y/o persistencia de la ideacion suicida

HOSPITALIZAR

Mediana o baja intencionalidad suicida

INDIQUE EL TRASLADO

v

Vi I

Sintomas psicopatoldgicos graves (agresion, CON
Sintomas psico violencia, agitacidn, alta desesperanza, insomnio >
patologicos, severo, otros) y/o Enfermedad psiquiatrica que SUPERVISION
Enfermedad requiera hospitalizacion por descompensacién PERMANENTE Y
psiquiatrica y | (juicio alterado, alta impulsividad actual, sintomas >
Antecedentes graves) o severa dependencia a sustancias o por MEDIDAS ANTI
intentos suicidas condiciéon médica o por necesidad de tratamiento

supervisado y/o IS previos especialmente serios _T INTENTO DE SUICIDIO

j Condicidn psiquiatrica de manejo ambulatorio | |
Informe a familiar
4 No intervenible en urgencia o no se modifica la manejo actual y futuro

Evento o situacion ] vision frente al evento o situacion estresante —

Coordine seguimiento

precipitante | - . con Trabajadora Social
Cambia favorablemente la visién frente al evento
—>| o situacion estresante Coordine plan de »
atencién con nivel 3™
v —>| Red apoyo inexistente o deficiente y/o
Antecedentes sociodemograficos adversos con . Considere
Red de apoyo y | red de apoyo deficiente intervencion a familia

Antec Psicosociales
demograficos

_>| Con red apoyo y adversidades abordables

Acceso a métodos letales H Averiguar tenencia/presencia en hogar/trabajo. Tomar medidas para restringir acceso

Figura 2. Protocolo para decidir en APS derivacién a hospitalizacién por intento de suicidio.
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Intento de suicidio actual
o Intento de suicidio abortado actual

Con

A\ 4

Consecuencias médico-quirurgicas leves de
resolucion ambulatoria en atencién primaria o que
no requieren tratamiento

Sin estado de urgencia psiquiatrica

Método suicida de mediana o de baja letalidad

Mediana o baja intencionalidad suicida que luego de
intervencidn esta arrepentido(a) de su intento o
persiste con deseos de morir pero no intentaria
suicidarse y esta dispuesto a iniciar y cooperar con el
tratamiento y buscar ayuda y/o consultar si la idea
suicida se intensifica o vuelve a pensar en posibilidad
de intentar suicidarse

Condicidn psiquiatrica de manejo ambulatorio y sin
intentos previos médicamente serios

Cambia favorablemente la vision frente al evento o
situacion que motivo el intento suicida

Su situacién de vida es estable y cuenta con red de
apoyo

Se cuenta con médico para indicar tratamiento,
equipo psicosocial para intervenciones y
seguimiento y con psiquiatra en nivel secundario
donde derivar

1. Efectuar intervencion para ayudar
emocionalmente, abordar la crisis y
revertir ideas suicidas

2. Abordar razones para vivir y factores
protectores

3. Acordar plan de seguridad y
compromiso de consultar SOS

4. Acordar restriccion de acceso a
métodos letales

5. Iniciar tratamiento de la condicion
psicopatolégica o trastorno psiquiatrico
comorbido. Si requiere farmacos los
administrara el familiar

6. Abordar situaciones precipitantes
7. Coordinar intervencion psicolégica
8. Coordinar seguimiento semanal

9. Realizar derivacion a psiquiatra
ambulatorio en nivel secundario

10. Coordinar plan de atencién con el
nivel secundario

11. Considerar intervencion a la familia
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