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Introduccion

* Nadie quiere morir. La muerte es absurda para todo ser
viviente. Tenemos un deseo de permanencia, a veces de
trascendencia, incluso de omnipotencia. Es un ejemplo de
represion.

* Para el suicida la muerte tiene sentido. Significa liberacion,
cambio, alivio del sufrimiento. No importa tanto lo que se va a
encontrar como lo que va a dejar. Es la forma de matar Ia
angustia, la tristeza, la desesperanza, la culpa...

* A veces decidir sobre la propia autodestrucciéon supone la
Unica intervencion que se puede hacer en un mundo que se
ha vuelto cadtico, agresivo e incontrolable y de esta forma se
convierte en un acto de autoafirmacion

* En la mayoria de casos existe una marcada ambivalencia




Introduccion

* El suicidio no es en si una enfermedad, ni necesariamente una
manifestacion de ella, pero los trastornos mentales son un
factor muy importante asociado con él:

6-15% de riesgo en depresion

7-15% en alcoholismo

4-10% en esquizofrenia
Entre el 80-90% lo realizan personas con trastorno psiquiatrico
Con estos datos se pueden distinguir dos grandes bloques:

suicidios en los que no se ha comprobado la existencia previa
de un trastorno mental

suicidios en trastornos mentales

OMS (2000)




Introduccion

- Anualmente se suicidan mdas de 800000 OMS 2014
personas en el mundo.

- Afecta de forma directa de 6 a 14 familiares o
amistades. “survivors”(Jordan,Mclntosch,2011

-+ Grave problema de salud publica.

- Persiste el estigma/tabu y la falta de eficacia
de muchos sistemas y servicios de salud.

- Prevencidon como prioridad: OMS,2008: Plan Plan multisectorial:
de accién 2013-2020: reducir tasa en un 10% identificacion, deteccion,
acceso a los servicios,
protocolizacion.




* Suicidio: un acto con resultado letal, deliberadamente iniciado
y realizado por el sujeto, sabiendo o esperando un resultado
letal y a través del cual pretende obtener los resultados
deseados

* Parasuicidio: un acto sin resultado fatal, mediante el cual una
persona se autolesiona o ingiere sustancias con la finalidad de
conseguir cambios a través de las consecuencias actuales o
esperadas sobre su estado fisico

- OMS (1986)




Epidemiologia

-Cada 40 segundos se suicida una persona. Tasa anual:11.4/100000
hab.(11.8 en Europa)

-En los paises ricos los hombres se suicidan 3 veces mas que las mujeres;
en los paises de ingresos medianos/bajos, lo hacen 1.5 veces mas.

-Las tasas se elevan a partir de los 70 anos de edad.

-A nivel global, el suicidio es la 2° causa de muerte en el grupo de 15-29
anos de edad.

-Representa el 50% de todas las muertes violentas en hombres y el 71%
entre mujeres

-Tentativa previa como factor mas importante (50% de los suicidios
consumados). [x100 poblacién general, x4 trastorno mental].

-Hemos identificado muchos factores de riesgo y muchos de proteccion

-Existe una gran variabilidad cultural: a veces protege y a veces facilita el
riesgo




El suicidio es la primera causa de muerte por factores externos.
1.8 suicidios por cada accidente mortal
11.7 suicidios por cada homicidio

68.1 suicidios por cada muerte por violencia de género.

Las cifras de muerte por suicidio han aumentado de forma notable durante
los ultimos 15 anos y la relacion con las muertes por accidentes de trafico se
ha invertido (INE, 2015).

- Comunidad Valenciana:

- Tasa de suicidio 6.99/100000 hab. (12° Espana).
- 3° puesto en cuanto al numero de suicidios (348 en 2015).

- Relacion hombre/mujer es de 3.7 a 1 (superior a la media estatal, 2.9 a 1).




Definiciones

- Suicidio: acto suicida con resultado de muerte. Deliberado, en el
gue una persona decide quitarse la vida voluntariamente.

- Acto suicida: accion autolesiva con grado variable de dano fisico
o de intencionalidad suicida.

- Comunicacion suicida: manifestaciones verbales o no verbales
sobre ideacion suicida, independientemente de su
intencionalidad.

- ldeacién suicida: todo tipo de pensamientos relacionados con el
suicidio; ideas o deseo de morir, ideas suicidas o hasta el plan
suicida.

- Conducta/comportamiento suicida: engloba una diversidad de
comportamientos como pensar en el suicidio (o ideacion suicida),
planificar el suicidio y cometer un suicidio propiamente dicho.




SUICIDIOS EN ESPANA 2010-2015
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Tasas de suicidio por Edad y sexo en la
Comunidad Valenciana

habitantes
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- Intentos de suicidio

En la Comunidad Valenciana:

- Las mujeres realizan casi 1,5
tentativas de suicidio mas que los
hombres.

- El grupo de mujeres de 15 a 16
anos es el que presenta un
numero de tentativas mayor.

Distribucién Intentos Suicidio 2014 Servlclp de Emergencias Sanltarlag

B Mujeres (2502 casos)
B Hombres (1712 casos)

Total:
4214 casos

Servicd 00 AtesOn Santana a las Urgencias y las Emerjencias

............................................................................................

tdec

Distribucién Intentoe Suicidio 20186 Servicio de Emergencias Sanitarias

B Mujeres (2699 casos)
W Hombres (1872 casos)

Total:

4571 vasus
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Los datos sobre tentativas de suicidio se refieren exclusivamente a los que recogen las Unidades
SAMUy SBV.



INFORME DE LA OMS-2014

* En 2014 la OMS publica el informe “La prevencion del suicidio,
un imperativo global”

* Prevenir suicidios y tentativas mediante intervenciones
eficaces

* La carga del suicidio no solo pesa en el sector de la salud.
Tiene multiples repercusiones sobre otros sectores y sobre la
sociedad en su conjunto

* Hay que emplear un enfoque multisectorial que aborde el
problema de una forma integral

* Los responsables de sanidad deben liderar necesariamente la
participacion de otras areas de gestion

* Factores bioldgicos, psicolégicos y sociales (ambientales vy
culturales)




Modelos etiologicos

* Teoria bioldgica: parece que en un porcentaje existe una
predisposicion biolégica. También parece que ésta esta en
relacion con la depresion. El patron no es mendeliano y por el
momento no hay marcadores

* Teoria cognitivo-conductual: esquemas centrados en temas
relacionados con vulnerabilidad a la pérdida o abandono y a la
incapacidad o desmerecimiento de amor (Freeman, 1995). Se
relaciona también con la rigidez cognitiva

* Teorias psicodinamicas: hacen referencia a la patologia del
narcisismo y a la infiltracion de impulsos autoagresivos en el
psiqguismo  para  explicar las  tendencias  suicidas
caracterologicas




Modelo arquitectonico de Mack

* Entorno: sistema educativo, cultura, factores sociopoliticos,
econdmicos...

* Vulnerabilidad genética

* Experiencias tempranas

* Organizacion de la personalidad

* Relaciones familiares

* Psicopatologia

* El tipo particular de relaciéon con la muerte
 Circunstancias vitales como factores precipitantes




Factores de vulnerabilidad

* Enfermedad aguda o cronica
* Envejecimiento

* Dolor crénico

* Pérdidas

* Soledad o aislamiento social
* Dificultades de adaptacion

* Problemas en el control de impulsos
* Enfermedad mental

* Situaciones de crisis

* Dificultades econdmicas

* Estresores




Poblacion vulnerable

* Adolescentes, especialmente si han sufrido acoso escolar
* Ancianos

* Mujeres victimas de violencia de género

* Inmigrantes

* Personas con adiccion

* Presos

* Sujetos en riesgo de exclusion

* Personas con problemas de salud mental

* Personas sin hogar




Adolescencia

* En las ultimas décadas el aumento ha sido mayor que en otras
fases vitales

* Parece que se tiende a minimizar todavia mas

* La principal diferencia en la infancia y adolescencia es la falta
de un concepto maduro y estable sobre |la muerte

* La cristalizacion inacabada de |la personalidad, con la dificultad
gue ello supone para controlar los impulsos y para combatir
estados afectivos negativos que inundan la mente

* La valoracion de la letalidad del intento debe distinguirse del
adulto

* Sigue estando muy relacionado con la depresion, aunque la
presentacion de ésta puede ser muy distinta




Adolescencia

* El consumo de sustancias favorece la impulsividad y la
desinhibicion

* Existen factores sociales que no conocemos todavia
ampliamente y que estan relacionados con los rapidos
cambios en las relaciones, la comunicacion y en general la
gran diferencia en la concepcion del entorno y la maduracion
mental que han supuesto las nuevas tecnologias

* Necesitamos estudios y sobre todo mucha reflexion




Adolescencia. Factores de
riesgo

* Abusos sexuales

* Maltrato fisico y/o psicolégico

* Impulsividad

* Baja autoestima

* Exposicidon a conductas suicidas en su entorno
* Familias disfuncionales

* Falta de integracion grupal

* Psicopatologia

* Dificultades en la busqueda de ayuda

* Pobre comunicaciéon del mundo intrapsiquico




Fuentes de informacion

El sistema de registro necesita optimizarse

Probablemente no conocemos el numero total

En la actualidad se obtienen a través del INE que los recoge
principalmente a partir de los certificados de defuncidn

Quizas la forma mas fiable seria a través de los juzgados

En la CV se pueden conocer datos de tentativas a partir de los
registros del SAMU




Plan de prevencion del suicidio

* Al menos 28 paises lo tienen
* Debe reflejar el compromiso politico de ocuparse de este problema

* Hay que contemplar la prevenciéon como una prioridad
multisectorial que incluya al sector de la salud, educacion, empleo,
intervencion social, justicia...

* Las metas principales deben ser: incidir en la deteccion precozy
mejorar el acceso a los servicios.

* En nuestro entorno se engloba dentro de los objetivos de la
estrategia autondmica de SM de la CV de la Conselleria de Sanitat
Universal i Salut Publica (2016-2020) como una de las acciones
prioritarias.




Estrategias clave

1. Promocidn de la salud mental y prevencion del suicidio
2. Deteccion del riesgo de la conducta suicida

3. Manejo de la conducta suicida

4. Formacion

5. Sistemas de informaciodn e investigacion epidemioldgica




Promocion de la salud mental

Las estrategias para la promocion de la SM a nivel individual se
orientan hacia la promocion de la autoestima, la resiliencia, las
capacidades de promocion personal y las habilidades sociales

Desde un enfoque comunitario, los objetivos son la inclusion social, Ia
participacion activa en la comunidad, la potenciacion de las redes
sociales, mejorar la calidad de vida y las relaciones IP en escuela,
trabajo y entidades comunitarias

En una vision social mas general, los objetivos van dirigidos a
cuestiones de mayor amplitud como el estigma, la marginacion o la
discriminacidn, la integracion educativa y laboral y todo aquello que
permita desarrollar un modelo social mas inclusivo, participativo y
solidario

A. Fernandez Liria, 2009




Factores de riesgo

SISTEMAS DE SALUD Barreras para obtener acceso a la atencién de salud

SOCIEDAD Acceso a medios utilizables para suicidarse
Notificacion mapropiada por los medios de difusion
Estigma asociado a comportamientos de busqueda de ayudas
COMUNIDAD Desastres, guerras y conflictos
Estrés por desplazamientos y aculturacién
Discriminacion

Traumas o abuso

RELACIONES Sentido de aislamiento y falta de apoyo social
Conflictos en las relaciones, disputas, pérdidas
INDIVIDUO Intento de suicidio anterior
Trastornos mentales

Consumo nocivo de alcohol
Pérdida de trabajo y financiera
Desesperanza

Dolor crénico

Antecedentes familiares de suicidio

Factores genéticos y biologicos

Principales factores de riesgo de suicidio. Fuente: OMS 2014




. Informacion sobre el suicidio en los medios de comunicacion:
Conviene no informar sobre métodos ni circunstancias morbosas,
sino hacerlo de forma adecuada y responsable, reforzando otras
alternativas y exaltando historias vitales de otras personas que
superaron el suicidio.

. Dados los multiples factores que intervienen, las actividades de
prevencion requieren un enfoque multisectorial que aborde los
distintos grupos de poblaciéon y de riesgo y sus contextos a lo largo de
todo el ciclo de la vida.

. Factores protectores:
Solidas relaciones interpersonales
Creencias religiosas

Estrategias practicas positivas de afrontamiento y bienestar
como modo de vida (estabilidad emocional, optimismo,
identidad personal desarrollada)..




Mitos sobre la conducta suicida

Quienes hablan del suicidio no tienen la intencion de cometerlo

La mayoria de los suicidios suceden repentinamente sin advertencia previa

La persona suicida esta decidida a morir

Quien haya sido suicida alguna vez nunca dejara de serlo

Sélo las personas con trastornos mentales son suicidas

Hablar del suicidio es una mala idea y puede interpretarse como

estimulo .




Plan de prevencion: CODIGO SUICIDIO
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¢;Por qué es necesario?

- En la deteccion precoz del riesgo, los servicios de Atencion
Primaria juegan un papel primordial. Son estos profesionales, en
muchos casos, quienes primero contactan con una persona con
ideacioén suicida.

- Estudio preliminar en la provincia de Castellon sobre suicidio

consumado (Pardo et al, “Relacion temporal entre el Gltimo contacto sanitario y
el suicidio consumado, analisis de supervivencia”, 2015).

- Concluye que quien atendio por ultima vez a pacientes con tentativas
autoliticas fue el personal médico de atencién primaria en mas de la
mitad de los casos (51,2%) y enfermeria de atencion primaria en un
25% de ellos.




Herramientas basicas para la evaluacién: entrevista clinica,
escalas de evaluacion, juicio clinico.

Perfil " Acciones

*Ofrecer apoyo emocional.
Ha tenido algunos pensamientos de muerte, como
“no puedo seguir adelante”, “desearia estar * Derivar a Atencién Primaria o Salud Mental.
muerto”, pero no tiene ningun plan.

*Mantener un seguimiento continuado.

*Ofrecer apoyo emocional,

Tiene pensamientos y

planes suicidas, pero no inmediatos * Remitir a Salud Mental y concertar una cita antes de
72 horas.
*Mantener un seguimiento continuado.

Tiene un plan definido, *Permanecer con la persona. Nunca dejarla sola.

medios para llevarlo a cabo, y planea hacerlo

inmediatamente * Mantener conversacion y alejar los medios potenciales

de suicidio.

* Poner en marcha la derivacion inmediata del-paciente a
urgencias para su valoracion por salud mental.

Graduacion del riesgo adaptada de la Guia Practica Clinica. Ministerio de Sanidad, Politica Social e Igualdad (2012)




INTERVENCION:

Alianza terapéutica

Valoracion psiquiatrica del riesgo

Comunicacion a la familia

Valoracion de ingreso

Planificar personas y lugares a los que recurrir

Informar sobre los recursos existentes




Objetivos:

Respuesta rapida y continuada a las personas con conductas suicidas
a traves de la deteccion protocolizada, la atencion inmediata y el
seguimiento proactivo.

Enfermeria, al registrar un determinado cddigo identificado como
Riesgo de Suicidio, derivara al paciente al médico para que valore la
activacion del SUI.

Durante la consulta médica, el facultativo podra activar el SUI cuando
registre un diagnostico clasificado como posible conducta suicida. La
activacion creara una alerta en la historia, que se visualizara en la
zona destinada a ello.

Herramientas de apoyo para activacion y seguimiento




- Los profesionales de Salud Mental seran los Unicos que
podran desactivar el SUI, a travées de la opcion
correspondiente en SIA.

- Hoja de Seguimiento de Factores de conducta suicida
- Plan de Gestion de Riesgos de suicidio

- Nuevo Informe “Compromiso vivir es la salida”

- Activacion del SUI: obligaciéon de citar al paciente en un servicio de
Salud Mental en las siguientes 72 horas, o derivarlo directamente a
Urgencias Hospitalarias.
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Derivar a consulta médica x|
? Usted ha degnosticado &l squiente problema ralzcionado con conductas suicidas:
\/ RIESGO DE SUICIDIO (00150)

Debe derivar al paciente al facukativo corresponciente para que b valore. Por favor, seleccione J
la agenda del profesional que pueda atenderlo tras finalzar su Consulta:

lDR.aP (USUARIO 8 MEDICINA FAMILIAR MEDY il
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Codigo Suicidio — Deteccion y activacion por
parte del personal médico |

Cuando un meédico registre en la Consulta
un diagnostico clasificado como posible
conducta suicida se le activa una tarea
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paciente a Salud Mental o Urgencias
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Codigo suicidio X

A través de la opcion de “Gestionar posible
codigo suicidio”, se puede activar el SUI o </
bien de:-;car_tgr su activacion. En la pantalla e e e

de activacion del SUI, se ofrece la L NOVALORADD

Usted ha disgnosticado el siguiente problema reldonado con conductas suicidas:
IDEAS DE SUICIDIO (V62.84)
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Si se selecciona la opcion de Citar, se presentara la agenda seleccionada para que se escoja el dia

segun la disponibilidad de la agenda
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Codigo Suicidio — Deteccion y activacion por
parte de personal meédico llI

Si se selecciona la opcion de Derivar a Urgencias, no existe en la actualidad ningun mecanismo de
integracion con los servicios de Urgencias Hospitalarias que permita realizar la derivacion de forma
electronica, llegandole la notificacion a dichos Servicios.

Conducta suicida X
2 Usted ha dagnosticado el siguiente problema relacionado con conductas suicidas:
\'4) IDEAS DE SUICIDIO (V62.84)

El paciente dispone de la siguiente valoracion de Escala SAD PERSONS
im  Puntuacion: 3 (12-Feb-2018)

Dara finalizar la activaciin dal camdmianta da | condurts cuscida dobe darivar al nacients 3 la anidad
de Salud Mental que corresponda para que le atiendan en un plazo méximo de 72 horas
No hay agenda disponible

§| Derivar a Urgencias | | Ctar en 72 horas

Se quedara registrado en el apartado Plan de la consulta y se activara la alerta del paciente,
advirtiendo que se ha hecho la derivacion a Urgencias.

QOO O
, s
{£) cédigo suicidio 06-Mar-2018

- Padiente cerivado a Urgencias
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Consellaria de Sanitat
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Nueva tabla automatizada para valorar el riesgo de suicidio. Sera accesible desde el nuevo menu de
“Salud mental” de la “Historia personal” y desde la tarea pendiente de “Cédigo suicidio”.
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Hoja de seguimiento factores de conducta R e

suicida

Nueva hoja de seguimiento con el nombre “Factores conducta suicida” para realizar el seguimiento
de los factores asociados a conductas suicidas. Se propondra activar con los diagnosticos CIE-9
V62.84 y los comprendidos entre E950 y E959
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Nuevo informe para recoger el

contrato de no suicidio con el -1 .
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Clinica y también accesible T

desde la nueva area de Salud
Mental, dentro de la Historia
Personal del paciente




Caodigo Suicidio — Desactivacion por parte de ﬁ%

Salud Mental

La opcion de desactivar esta disponible
cuando el paciente tiene activa la alerta SUI
en su Historia clinica, el profesional esta
editando dicha Historia y ademas tiene Ios
permisos adecuados para hacerlo.
Inicialmente, tendran permisos los
facultativos pertenecientes a servicios de
Salud Mental

La desactivacion del cédigo de suicidio se
podra realizar manualmente, desde Ila
opcion del menu de Salud Mental o bien al
firmar, la Consulta o Captura de actividad de
aquella cita que se realizo al activar la alerta.

?
GENERALITAT
VALENCIANA
\

\ Conselarin de Sanitat
Universal | Salut Pdblica
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PSI PSIQUIATRIA

PSM PSIQUIATRA SALUD MENTAL
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Consulta activa | 5|Historia Personal *

{:] Salud mental .
Escala SAD PERSONS
Plan de gestdn ce riesgos de conductas suiddes

Compromeo vivr es 3 calca

2B [

Desactver cdcigo suddio

| Cédigo suicidio x
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Mensajes clave

El suicidio es un grave
problema de Salud Publica

Los servicios sanitarios
debemos incorporar la
prevencion del suicidio como
un componente central

Las comunidades desempefan
un papel esencial en la
prevencion del suicidio

Es PREVENIBLE

Dar informacion responsable
sobre el suicidio desde los
medios de comunicacion,

puede prevenirlo

La restriccion a los medios
utilizados para suicidarse es
una estrategia con buenos
resultados




“Si supiera que ésta fuera la ultima
vez que te vea salir por la puerta, te
daria un abrazo, un beso y te llamaria

de nuevo para darte mas”
G. Garcia Marquez
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Hablar de la epresion.. 60%
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