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PUNTO DE VISTA

Intervencion en crisis suicidas en los servicios de emergencias médicas

Suicide crisis interventions in emergency medical services

Pedro Martin-Barrajon Moran', Beatriz Alba Carmona?, Ricardo Delgado Sénchez

Dos mil veintidés fue el afio con mas muertes por
suicidio en Espafia desde que se inicié su registro en
1906. El suicidio se mantuvo como la primera causa de
muerte externa con 4.227 fallecimientos, un 5,6% mas
que en 2021'. Se estima que por cada suicidio consu-
mado hay 20 intentos, y se exponen unas 135 personas
con vinculo personal con el fallecido?. Esto supone alre-
dedor de 11 muertes diarias en Espafia, entre 100.000
y 125.000 intentos anuales, de los cuales, 20.500 preci-
saran hospitalizacion®. Ademas, los supervivientes al sui-
cidio de un familiar son una poblacién de alto riesgo.
La historia familiar de suicidio aumenta el riesgo de
conducta suicida, especialmente en el sexo femenino y
cuando se produce en un familiar de primer grado*.

En el momento actual, estd en desarrollo un plan
nacional de prevencién del suicidio, si bien esta pen-
diente de implementarse desde 2017°. Ante esta com-
pleja situacién, se han realizado acciones aisladas, des-
coordinadas y locales por parte de diferentes
comunidades auténomas y servicios de emergencias
médicas (SEM), que distan de la recomendacién de la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) de disponer
de un plan nacional de prevencién como herramienta
eficaz para la reduccién del nimero de muertes.

Los profesionales deben saber detectar personas en
situacién de riesgo. La crisis suicida es un tema comple-
jo, un fenédmeno multicausal y poliédrico, sobre el que
existen numerosas creencias errbneas que vale la pena
enumerar:

1. La presencia de un trastorno mental no es condi-
cién necesaria, ni suficiente, para tener una conducta
suicida. Sélo el 46% de comportamientos suicidas se
producen en personas con una alteracién psicoldgica®.

2. No debe subestimarse la situacion. Evitar aplicar
la frase “El que lo dice, no lo hace”, no debe conside-
rarse un intento de suicidio como una llamada de aten-
cién. La presencia de intentos de suicidio anteriores es
uno de los factores de riesgo con mas capacidad pre-
dictiva de suicidios futuros.

3. Preguntar sobre el suicidio no induce conductas
suicidas’.

Debe subrayarse que un 75% de las personas con
conductas suicidas acudié a la consulta de atencién pri-
maria en los 3 meses previos, 2 de cada 3 lo hicieron

los dltimos 30 dias, y uno de cada 5 acudié a consulta
el mismo dia%. Estos datos sugieren que hay oportuni-
dades para mejorar la deteccién de estos pacientes. No
obstante, es habitual que el propio paciente no expli-
que su ideacién suicida. Alrededor del 50% de pacien-
tes negaron tener ideas suicidas durante las entrevistas
previas y el 30% de los fallecidos neg6 la ideacién suici-
da en el mes anterior al suicidio®.

Aunque se han descrito factores de riesgo, estos no
son capaces de predecir cuando un individuo puede es-
tar en mayor peligro, lo cual es uno de los principales
desafios en la atencién de estos pacientes'®. Cabe resal-
tar que la poblaciéon adolescente presenta unas caracte-
risticas especificas. Algunas comunidades auténomas
han desarrollado guias especificas para el abordaje del
suicidio en adolescentes'".

En el caso de los SEM se recomienda que exista un
protocolo de actuacién que especifique qué se debe y
no se debe hacer ni decir'?, asi como implementar pro-
gramas de formacién especifica en conductas suicida
(ideacién, tentativa y suicidio consumado) que permi-
tan la deteccién de factores precipitantes frecuentes,
identificacién de la emocién predominante y adapta-
ciéon de la intervencion a la misma, habilidades de co-
municacion claves para la negociacion, evaluacion del
grado de riesgo e inminencia del intento, y conductas
de cierre.

En relaciéon con la conducta a seguir, el objetivo en
medicina extrahospitalaria debe centrarse en ganar
tiempo, aplazar la decisién y facilitar que la persona en-
tre en contacto con el siguiente eslab6n de la cadena
asistencial. Existen numerosos algoritmos de atencién
multidisciplinar en este tipo de avisos. En la Figura 1 se
muestra el propuesto desde el Departamento de Salud
del Gobierno Vasco para la atencién telefénica y en la
Figura 2 para la atencién presencial. El algoritmo de
atencion telefénica sintetiza los datos a recabar en este
tipo de llamadas, segln quién sea el alertante, y tenien-
do en cuenta los diferentes servicios implicados, para
categorizar el nivel de riesgo y facilitar la toma de deci-
siones e instrucciones a trasladar segln el nivel de pla-
nificacién. Existen tres supuestos diferentes: 1) el plan
no esta estructurado; 2) el plan esta elaborado y se tra-
ta de un suicidio en curso; y 3) el plan ya se ha ejecuta-
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do, y apremia la atencion sanitaria urgente para preser-
var la vida de la persona.

El algoritmo de atencién presencial resume la con-
ducta a seguir en la atencién in situ. Los aspectos de
comunicacion verbal son comunes a la intervencién te-
lefénica. No obstante, debe prestarse atencién a aspec-
tos de comunicaciéon no verbal y de seguridad. En este
sentido, se debe evitar la contencién fisica como estra-
tegia de primera eleccién.

En resumen, la atencién integral de la crisis suicida
es un problema de salud relevante y complejo, actual-
mente no existe un plan nacional con unas recomenda-
ciones. Desde el Grupo de Trabajo de Salud Mental de
la SEMES (Sociedad Espafiola de Medicina de Urgencias
y Emergencias) planteamos dos algoritmos de utilidad
en la atencién prehospitalaria de esta identidad, los
cuales publicados recientemente por el Departamento
de Salud del Gobierno Vasco.
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