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EL ROL DEL MEDICO CLINICO ANTE UN INTENTO
DE SUICIDIO.

RESUMEN

En los Ultimos afios el intento de suicidio ha tenido un incremento tan
significativo que se ha convertido en un problema de salud publica, no sélo por la
frecuencia con que se presenta sino también por los costos sociales que implica. Por
tal razon, este estudio tiene como objetivo Analizar el rol del médico clinico ante un
intento de suicidio, la presente investigacion se realizd bajo la metodologia cualitativa,
de tipo documental y descriptiva, a fin de ampliar y profundizar el conocimiento con
apoyo en fuentes bibliograficas y documentales, relacionadas con el objetivo de la
investigacion, y asi apoyar en el desarrollo y fortalecimiento de estrategias integrales
de prevencion del suicidio en el marco de un enfoque multisectorial de la salud publica.
A través del estudio realizado se pudo evidenciar el papel fundamental que tiene el
médico clinico generalista o de atencidon primaria, siendo un elemento clave en la
prevencion del suicidio si realiza la deteccion, evaluacion, diagnostico precoz,
tratamiento oportuno y remision adecuada a los servicios de salud mental de las
personas con riesgo de cometer suicidio, para ello debe considerar los continuos
cambios que se han gestado en la sociedad a nivel mundial, los cuales representan
mayores exigencias que este mundo globalizado demanda, superando en ocasiones las
capacidades de respuesta de las personas, tales cambios constituyen factores de
riesgo y, por tanto, de predisposicion que los hace francamente vulnerables a

considerar comportamientos suicidas.
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1) INTRODUCCION

El intento de suicidio ha sido identificado como uno de los padecimientos
sustanciales que deben enfrentar las sociedades modernas, convirtiéndose en un tema
de preocupacién mundial debido al incremento en las tasas que se han registrado en
los ultimos afos, siendo en la actualidad un problema de salud publica, no sélo por la
frecuencia con que se presenta sino también por los costos sociales que implica.
(Girard, 2010). Es menester destacar que las tasas estimadas de intento de suicidio

incluyen de 8 a 25 intentos de suicidio por cada suicidio exitoso.

Bertolote y Fleischmann (2002), estiman que para el afio 2020 la cifra de
suicidios sera de 1.53 millones, aumentando entre 10 y 20 veces mas el numero de
personas que intentaran suicidarse a nivel mundial. Asimismo, se debe indicar que este
fendmeno no solo se produce en los paises de altos ingresos, sino que es un fendmeno
global que afecta a todas las regiones del mundo. En el contexto latinoamericano son
varias las organizaciones que han dedicado esfuerzos al estudio y prevencion del
suicidio y por ende del intento de suicidio, haciéndose un area cada vez mas comun

dentro de los congresos y ponencias de diferentes disciplinas.

Segun la Organizacion mundial de la salud (2004) el intento suicida es toda
accion dirigida a terminar con la propia vida pero sin cumplir con su objetivo, debe
considerarse que toda persona que intenta suicidarse evidencia con anticipacién una
serie de sintomas que han sido definidos como Sindrome Presuicidal, por lo cual la
conducta suicida puede ser prevenible mediante una oportuna intervenciéon conjunta
de distintos profesionales (médicos, psicélogos, trabajadores sociales, orientadores).
En este sentido, para prevenir el comportamiento suicida es impostergable la
capacitacion del médico de atencidn primaria, o0 médico clinico puesto que este puede



realizar la deteccidn, evaluacidn, diagnostico precoz, tratamiento oportuno y remision

del riesgo de suicidio para asi reducir este flagelo.

Es pertinente sefialar que en Argentina el comportamiento suicida presentd un
importante incremento en las Ultimas décadas, que varios especialistas asocian a la
existencia de una crisis de valores, por lo cual es importante crear politicas publicas y
diversas estrategias profesionales que permitan prevenir la conducta suicida. El
presente trabajo esta dividido en tres apartados, el primero hace referencia al
Planteamiento del Problema, se indican los objetivos de la investigacion y se explica la
relevancia del presente estudio. Posteriormente se presenta e/ marco metodologico, en
el cual se detallan los métodos e instrumentos que se emplearan en el trabajo
planteado. Y seguidamente el Desarrollo, en este se encuentran los principales puntos
tedricos en los que se fundamenta la investigacion realizada y el analisis de la
problematica presentada. Por otro lado se exponen las conclusiones del presente

estudio.

2) PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Cada afio, por cada suicidio cometido hay muchos mas intentos de suicidio.
Significativamente, un intento previo de suicidio es el factor de riesgo mas importante
de suicidio en la poblacién general (OMS, 2014). Asimismo, se debe indicar que los
intentos de suicidio son de diez a cincuenta veces mas numerosos que los suicidios, sin
embargo, este flagelo puede prevenirse a través de intervenciones oportunas y
eficaces basadas en datos cientificos, tratamiento y capacitacion de los equipos
profesionales, en este caso, del médico clinico, puesto que frecuentemente los
servicios de urgencias hospitalarias suelen ser la toma de contacto con el sistema
sanitario de los pacientes que presentan ideacion suicida. Se considera que de dos mil
(2000) pacientes asistidos por los médicos generales al menos cincuenta tienen ideas

de suicidio.

Segun lo sefalado por Bertolote y Fleischmann (2002), el comportamiento
suicida se produce impulsivamente en momentos de crisis que menoscaban la

capacidad para afrontar las tensiones de la vida. Asimismo, estos autores indican que



muchos intentos de suicidios se producen impulsivamente en momentos de crisis que

menoscaban la capacidad para afrontar las tensiones de la vida.

Es bien sabido que en la actualidad, en el ambito de los mercados financieros,
se observa una mayor volatilidad en un contexto que sigue presentando importantes
riesgos econdmicos y geopoliticos. Especificamente Argentina es un pais que esta
atravesando por dificultades econdémicas, lo cual ha impactado en la tasa de
desempleo y otras variables sociodemograficas (Girard, 2010). Por lo cual, resulta
relevante que los profesionales de la salud, en este caso los médicos, tengan en
cuenta cada una de las variables demograficas que influyen en el aumento del riesgo
suicida y la importancia que tienen ellos como profesionales de la salud en la

prevencion e intervencion del intento de suicidio.

La OMS (2014) en el Plan de accidn sobre salud mental 2013-2020 establece la
tarea y el compromiso de trabajar para aumentar la sensibilizacién respecto de la
importancia del suicidio y los intentos de suicidio para la salud publica, y otorgar a la
prevencidn del suicidio alta prioridad en la agenda mundial de salud publica. También
procura alentar y apoyar a los paises para que desarrollen o fortalezcan estrategias
integrales de prevencién del suicidio en el marco de un enfoque multisectorial de la

salud publica.

En este sentido, cabe plantearse la siguiente pregunta de investigacion:
¢Qué importancia tiene el rol del médico clinico ante un intento de suicidio?

Por tal razon, se llevara a cabo un analisis de bibliografia actualizada a fin de
conocer distintos aspectos relacionados a la importancia del médico clinico ante un
intento de suicidio, y asi apoyar en el desarrollo y fortalecimiento de estrategias
integrales de prevencion del suicidio en el marco de un enfoque multisectorial de la

salud publica.



2.2 Objetivos

2.2.1 Objetivo general

- Analizar el rol del médico clinico ante un intento de suicidio

2.2.2 Objetivos especificos

- Describir el concepto de intento de suicidio y determinar los factores de riesgo
asociados al mismo.

- Caracterizar el rol del médico clinico ante un intento de suicidio

- Importancia del médico clinico ante un intento de suicidio



3) MARCO METODOLOGICO

En este apartado se detallara la metodologia utilizada a fin de cumplir a cabalidad los
objetivos planteados en la investigacién. De acuerdo a Barrera (2007) destaca que el fin
esencial del marco metodoldgico es el de situar en el lenguaje de la investigacion los métodos
e instrumentos que se emplearan en el trabajo planteado, y dar a conocer la situaciéon sobre
el tipo de estudio, el disefio de investigacién, las técnicas e instrumentos de recoleccion,
técnicas de analisis y los procedimientos de la investigacion.

3.1 Enfoque de la investigacion

Tomando en consideracion los objetivos, el planteamiento de esta investigacién es de
naturaleza cualitativa, ya que seglin lo planteado por Hernandez, Fernandez y Baptista
(2010) este tipo de metodologia se orienta al estudio de los fendmenos desde la vision de
sus propios actores, sin dejar de lado el contexto en el que se despliega, lo que permitiria un
enfoque mas amplio. En otras palabras, los resultados de la investigacion no se obtuvieron
de datos numéricos sino que se conocié el area problematica a partir de la investigacion

documental.

3.2 Tipo de investigacion

Todo trabajo de investigacién debe procurar obtener una relacién entre los hechos y
los resultados obtenidos, ello con la finalidad de que los resultados sean lo mas confiable y
precisos posibles. La presente investigacion es de tipo documental, ya que segun Hernandez,
Fernandez y Baptista (2010) es el andlisis de la informacion escrita, con el propdsito de
establecer relaciones, diferencias, etapas, posturas o estado actual del conocimiento respecto
al tema objeto de estudio. Asimismo, establece que la investigacidn documental es aquella
basada en el estudio de problemas, con el propdsito de ampliar y profundizar el conocimiento

de su naturaleza con apoyo en fuentes bibliograficas y documentales.

De acuerdo con los propdsitos de la investigacion esta es descriptiva, puesto que
segun lo referido por Arias (2006), es aquella que busca especificar propiedades,
caracteristicas y rasgos importantes de cualquier fendmeno que se analice. Asi mismo, la
investigacion descriptiva consiste en la caracterizacion de un hecho, fenémeno, individuo o

grupo, con el fin de establecer su estructura o comportamiento.



3.3. Unidad de Estudio

De conformidad con el disefio utilizado en la investigacion, es importante destacar que
las fuentes de informacion documentales utilizadas para la obtencidn de informacién y
adquisicion de conocimiento técnico y doctrinal permitieron desarrollar las unidades de
estudios de la presente investigacion. Para ello, Arias (2006), sostiene que fuente es todo lo
que suministra datos o informacion. Segun su naturaleza, las fuentes de informacion pueden
ser documentales (proporcionan datos secundarios), y vivas (sujetos que aportan datos

primarios). (p. 27).

En este orden de ideas, la unidad de estudio esta referida al contexto, caracteristica o
variable que se desea investigar. Es asi como la unidad puede estar dada por una persona, un
grupo, un objeto u otro que contengan claramente los eventos a investigar. Tomando en
cuenta, lo expuesto con anterioridad, las unidades de estudio del presente trabajo de
investigacion quedaron conformadas por los documentos utilizados para la recopilacion de

toda la informacion referente a la importancia del rol del médico en el intento de suicidio.

3.4. Técnica de recoleccion de datos

Segun lo establecido por Arias (2006) una técnica de recoleccidn es el procedimiento o
forma particular de obtener datos o informacién, lo cual concuerda con Barrera (2007) al
establecer que son las distintas formas o maneras de obtener la informacion, es decir son
todas aquellas estrategias utilizadas para seleccionar Unicamente la informacidn pertinente a

la investigacion.

En este contexto, a efectos de la presente investigacion se aplicd la técnica de
investigacion documental, la cual es definida por Ander-Egg como un instrumento o técnica
de investigacién social cuya finalidad es obtener datos e informacién a partir de documentos
escritos, susceptibles a ser utilizados dentro de los propdsitos de una investigacion en

concreto.



3.5. Procedimiento y analisis de los datos

Se llevaron a cabo los siguientes los procedimientos para interpretar y organizar los datos:
conceptualizar y reducir los datos, relacionarlos por medio de una serie de oraciones
proposicionales. Segun Sabino (2005) el andlisis de datos consiste en descomponer un todo
en sus partes constitutivas, con el objeto de conocer con exactitud su naturaleza. En este
sentido, el presente apartado, se especifica el tratamiento que se dard a los datos, con la
finalidad de clasificarlos, codificarlos y establecer categorias precisas con ellos. En este orden
de ideas, a los datos obtenidos se les aplicara un analisis cualitativo.

3) DESARROLLO:

3.6 Describir el concepto de intento de suicidio y determinar los
factores de riesgo asociados al mismo

3.7 Antecedente Historico del Suicidio.

El suicidio no representa un fendmeno novedoso que deba atribuirsele Unicamente a
los tiempos modernos, para Garcia (2006), se trata de un fendmeno universal que ha estado
presente en todas las épocas histéricas de la humanidad, siendo importante para su
concepcion y comprension la influencia de aspectos historicos, religiosos y filoséficos que en

cada época las diferentes culturas le atribuian.

En varias culturas asidticas y debido a la influencia de algunas corrientes religiosas,
era comun que durante fiestas y rituales los sabios se suicidaran procurando la perfeccion.
Garcia (2006) expone que, en Japon el suicidio se relacionaba mas con la nocién de honor y
nobleza y era una practica recurrente en los lideres de las aldeas nativas. Mientras que en
Grecia fue difundida esta practica en la comunidad de filésofos, siendo algunos de los mas
importantes, Anaxagoras y Diodoro; sin embargo, fue la cultura griega la primera en castigar
y rechazar el suicidio, siendo considerado un acto ofensivo ante Dios.

En el Imperio Romano, Garcia (2006) explica, que para diversos fildsofos e
intelectuales, el suicidio era considerado un medio para encontrar la libertad plena de las
ataduras de la condicién humana. Igualmente, para la Iglesia Catdlica la practica del suicidio
era admisible durante los primeros siglos, posteriormente, tal concepcién cambid, siendo
luego considerada como un accién inadmisible y juzgada por Dios y por el Clero; tal
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consideracion persiste hasta la actualidad.

El suicidio en el Renacimiento, segun Garcia (2006), estuvo influido por escritores
como Dante, quien impulsaba y apoyaba su practica; aunque de manera simultanea
aparecen los primeros argumentos que justifican y conciben las acciones suicidas como
método para mitigar el dolor. Mientras que en Inglaterra y Francia, algunos intelectuales se
pronunciaron con referencia al suicido, argumentado que cada hombre estaba en su derecho

de disponer de su propia existencia.

Con la aparicion de las Ciencias Sociales, Garcia (2006) sefiala que, el suicidio empieza
a concebirse como un problema social similar al crimen y a la pobreza, como consecuencia
de las guerras y los conflictos sociales, econdmicos y politicos; siendo importante el aporte
que hace Durkheim (1897), quien sugiere que el suicidio representa una afeccién moral de la
sociedad.

En la actualidad, la posicidon con respecto al suicidio resulta menos dogmatica debido a
que se concibe mas como un problema médico que debe ser asistido por profesionales de la
salud mental, como psicdlogos o psiquiatras. Aunque para Sarrd (1991), algunas culturas

aun lo conciben desde la vision de la moral religiosa, rechazando y castigando su practica.

3.8 Suicidio

El término suicidio se empled por primera vez en 1737; Garcia (2006) sefala que su
significado deriva del griego antiguo que en la traduccion literal significa muerte propia. En la
literatura, el suicidio ha sido desarrollado desde diversas perspectivas, segun Arcos (2016),
el suicidio consiste en un conjunto de acciones en donde la persona se causa una lesion, que
independiente de su letalidad o gravedad, es capaz de producir la muerte del individuo.
Mientras que para Nizama (2011), el suicidio es un comportamiento en donde el propio
individuo procura su muerte de manera deliberada, voluntaria e intencional, en donde
interacttan tres etapas, las cuales Nizama (2011), denomina Proceso Suicida. Esta ultima
categorizacion hecha por Nizama (2011), dificulta de manera conceptual el término, ya que
involucra conductas que sin ser mortales son ejecutadas por la persona, estas conductas no
fatales fueron descritas por Villardon (1993) como intentos, amenazas y pensamientos o

ideacion suicida.

No obstante para Sarré (1991) el suicidio corresponde al acto consumado de una
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persona que intencionalmente desea finalizar su propia vida; para este autor, en el suicidio
se incluye todo tipo de muerte que resulte de la accién o conducta directa o indirecta del

propio sujeto quien es consciente de su meta.

Desde una perspectiva psicologica, Stengel (1965), se refiere al suicidio como una
accion fatal que se relaciona a una pauta de comportamiento compleja que pone en
manifiesto conflictos internos. En esta misma linea de pensamientos, Gilbert (2002), sefala
que el suicidio representa un conjunto de conductas autodestructivas, cuyas expresiones

tienen su origen en la psique de la persona.

Mientras que Gomez, (1996), explica que el suicidio representa un tipo de enfermedad
mental de origen complejo. En consonancia con esto, se entiende al suicidio como un
trastorno afectivo; por su parte Pérez (2006), sefala que la totalidad de los sujetos que se
suicidan poseen algun tipo de enfermedad diagnosticable, por lo cual segin este autor, el
suicidio podria concebirse como el resultado de trastornos psicoldgicos y no como un

trastorno propiamente.

De este modo, se hace evidente como a nivel conceptual existen diversas definiciones
en donde se desarrollan y describen desde diferentes puntos de vistas el suicidio y la
conducta suicida asi como su génesis; coincidiendo gran parte de las definiciones en que el
suicidio representa un fendmeno complejo y multifactorial, cuya aproximacion y comprension
cientifica no puede llevarse cabo sin tomar en cuenta los aspectos sociales, culturales y

politicos que subyacen.

3.9 Conducta Suicida

La conducta suicida en palabras de Garcia (2006), es el conjunto de acciones y
comportamientos que emite un sujeto cuyo proposito final es su propia muerte. De manera
que en esta, no se hace referencia Unicamente al acto consumado, sino que implica toda la

constelacion de acciones que procuren la muerte de la persona.

Para Garcia (2006), la conducta suicida puede ser explicada a través de seis

indicadores que la comprenden, estos son:

- Suicidio Consumado: Accidn consciente por parte de un sujeto de quitarse la vida.
- Intento de Suicidio: Posee todos los elementos del suicidio consumado, pero en este el

sujeto sobrevive por diversas circunstancias.
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- Gesto Suicida: Accion simbdlica y no consumada de suicidio.

- Amenaza de Suicidio: Expresion directa o indirecta del deseo de la propia muerte.

- Ideacion Suicida: Pensamientos recurrentes o fantasias de autodestruccién.

- Muerte subliminal: Rol inconsciente sobre la muerte, procurar la propia muerte o

exponerse con frecuencia a posiciones vulnerables.

Para otros autores como Nizama (2011) y Arcos (2016), existe lo que en la literatura
sobre el suicidio se conoce como “Proceso Suicida”, y que en efecto, engloba como parte del
espectro suicida las primeras ideas o pensamientos al respecto, la planeacion, el o los
intentos y el acto consumado propiamente dicho. A continuacién se presentaran los

componentes de la conducta suicida que plantea Arcos (2016):

- Ideacidn Suicida: Es reconocido como el indicador mas importante de suicidio debido a
que hace referencia a la existencia del pensamiento suicida. Se define como la
manifestacidn consciente sobre pensar o desear la propia muerte, sea esta idea

expresada o no.

- Amenazas Suicidas: Representan las manifestaciones verbales y conductuales sobre el
suicidio; en este componente participan tanto la expresidon verbal y escrita, como los
chistes y las ironias, asi como también las conductas autoagresivas que aludan al

suicidio o que den indicios de este.

- Planificacion Suicida: Es la esquematizacion y estructuracion del acto suicida, en donde
la persona se plantea el mecanismo que empleara para acabar con su vida, el lugar en

donde la accion se llevara a cabo y en el momento en que sera ejecutada.

- Accién deliberada de morir: Corresponde a la manifestacion comportamental de
voluntaria, intencional y consciente por parte de una persona de acabar con su propia

vida, en este, el individuo sabe la accidn que va a realizar y cual serd su consecuencia.

- Suicidio Consumado: Conducta mortal de autodestruccidon que tiene como resultado, la

muerte de la persona.

Con respecto a estos componentes, Campos (2004) identifica un sexto componente, al
que denomina Fase dilatoria, y que se encuentra entre la planificacion y la acciéon deliberada

de morir, y en esta fase, la persona espera que ocurra algo que le haga desistir del suicidio,
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lo que implica una prolongacién de las fases, pero como no suele ocurrir nada, la persona

lleva a cabo su plan.

3.10 Criterios para la determinacion del intento de suicidio.

En la determinacion de un intento de suicidio, Garcia (2006) especifica que pueden
existir pruebas tanto explicitas como implicitas de que la persona intentd acabar con su vida.
Para Gomez (1996), determinar un intento de suicidio se torna complejo debido a que
algunos comportamientos suicidas pueden ser tan automaticos que el sujeto los procesa
como inconsciente y no se halla evidencia de intencionalidad o voluntad hacia el mismo. De
igual manera para Gdmez (1996), debe haber una diferenciacidn entre el intento de suicidio
voluntario y el intento accidental.

Por otro lado, Stengel (1965) opina que un intento de suicidio puede determinarse si
hay pruebas fisicas de disfunciones o lesiones mortales, aunado con lo que expone Garcia
(2006), cuando sefiala que lo principal para determinar un intento de suicidio es la severidad
del mismo, para lo que se debe tomar en consideracion si hubo una amenaza real a la vida y
a las funciones del cuerpo, y si el contexto subyacente al momento del intento pudo fungir

como obstaculo.

Para Garcia (2006), en todo intento comprobable de suicidio se deben tener en cuenta

tres aspectos fundamentales para poder llegar a una conclusion, esto son:

- La vida de la persona llegd a estar en inminente peligro.

- Luego del intento, el sujeto quedd lesionado o con algunas funciones fisioldgicas
comprometidas.

- Existen causas comprobables de que el contexto social intervino de modo que

obstaculizo la accion suicida.

No obstante, diversos autores se refieren a un tipo de conducta suicida de baja
gravedad, la cual Garcia (2006) tipifico como “conducta parasuicida”, y que no son mas que
comportamientos de naturaleza autodestructiva, que por si solos no son capaces de
terminar con la vida de una persona; tales comportamientos son definidos por otros autores

como gestos suicidas o intentos fracasados.
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3.11 Mecanismos suicidas

Los mecanismos o métodos mas empleados tanto en los intentos de suicidios como en
los suicidios consumados, varian con respecto a los paises, las culturas, los factores
econdmicos y el contexto histdrico y social. Sin embargo, Molinedo (2015) identificd tres

grandes mecanismos, considerados como clasicos o tipicos, estos son:

3.12 Asfixia

Dentro de este mecanismo, los métodos mas tipicos son la constriccion brusca de las
vias respiratorias o ahorcaduras, y la sumersiéon. En el caso de las ahorcaduras, Molinedo
(2015) especifica que estas son las muertes mas violentas que se producen por la

constriccion del cuello.

Como conducta autodestructiva, la ahorcadura segin Molinedo (2015), representa uno
de los métodos mas empleados para finalizar con la propia, y ha sido altamente usado en
todos los paises y contextos histdricos. Tiene mayor frecuencia en el campo que en la ciudad
y son los hombres los que suelen recurrir a este mecanismo. El lugar puede variar, si es en
el campo estas acciones se suelen dar en los arboles o en sitios retirados, también se tiene

registr6 de su incidencia en carceles y manicomios.

En cuanto a la sumersion, Molinedo (2015) la define como, un tipo de muerte violenta
que se da por el ingreso de elementos liquidos a las vias respiratorias. Esta puede ser

completa o incompleta; aunque como método suicida suele ser poco comun.

3.10.1.1 Traumatismos.

Segun Molinedo (2015), se trata del empleo de una fuerza superior que pueda ser
mortal, se distinguen tres tipos de traumatismos, la fuerza viva dada por el organismo que
ocurre en el caso de las precipitaciones de lugares elevados; la de fuerza exterior, que
consiste en el empleo de un objeto externo como el caso de los atropellos por trenes o

automoviles, y por Ultimo las lesiones por armas blancas.

3.10.1.2 Intoxicaciones.

Con respecto a las intoxicaciones, ocurren cuando se usan componentes quimicos,

capaces de acabar con la vida. Los grandes venenos suicidas Molinedo (2015) los separa en
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tres grandes grupos:

- Agentes quimicos y acidos: Son soluciones concentradas que producen ulceras.

- Alcalis: Son soluciones que al tener contacto con la piel crean grandes quemaduras.

- Psicofarmacos: Son los mas empleados, y consisten en el uso barbitiricos, muchas
veces de naturaleza médica y terapéutica para procurar la propia muerte. Las muertes
que tienen lugar por el uso de psicofarmacos, suelen ser por sobredosis, o por mezclas

e interacciones con otros medicamentos.

4.2 Caracterizar el rol del médico clinico ante un intento de suicidio

A lo largo de los afos, los servicios de emergencia hospitalaria han sido los primeros
lugares en los que se les brinda atencion a pacientes con ideacidon o conducta suicida. Esto
supone una gran responsabilidad para los médicos como proveedores de asistencia sanitaria,
puesto que deben ser participes de la atencién adecuada, contencion, vigilancia, derivacién a
especialistas y seguimiento de los pacientes con riesgo de suicidio, asi como también la
vinculacion que tienen con los pacientes les permite obtener informacion a fin de detectar al

presunto suicida y ejercer las acciones de salud que impidan este acto (Garcia, 2006).

En este mismo orden de ideas, Garcia (2006) refiere que el médico clinico debe
considerar la importancia de la entrevista realizada a una persona con riesgo suicida. Para
poder obtener informacidn Util es imprescindible conocer y evaluar las multiples variables
sociodemograficas y los factores de riesgo, a fin de obtener un abordaje integral del riesgo

suicida.

Por su parte la OMS (2014), sefala algunas recomendaciones para los profesionales de la
salud, sobre la actitud que debe tener el profesional ante un paciente con ideacién o

conducta suicida. En este sentido, se sugiere que el profesional se disponga a:

- Escuchar, mostrar empatia y mantener la calma

- Mostrar apoyo y preocupacion

- Tomar en serio la situacidon y evaluar el grado de riesgo
- Preguntar acerca de los intentos previos

- Explorar posibilidades diferentes al suicidio

- Preguntar acerca del plan de suicidio

- Ganar tiempo

- Evitar comentarios reprobatorios y moralizantes
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- No tratar de convencer a la persona de lo inadecuado de su conducta
- pactar un contrato de no suicidio

- Identificar otros apoyos

- Quitar los medios, si es posible

- Tomar accién, contar a otros

- Obtener ayuda Si el riesgo es alto

Es importante resaltar que el médico clinico al recibir a una persona con conducta suicida
debe en primer lugar, brindarle la atencién necesaria al paciente, teniendo en cuenta que el
proceso no termina con la confirmacion de la presencia de ideas suicidas, por lo cual debe
realizarle preguntas direccionadas a saber la frecuencia, la severidad de la idea, y la
posibilidad de suicidio, todo lo anterior con la finalidad de determinar el riesgo de suicidio.

4.3. Importancia del médico clinico ante un intento de suicidio

El intento de suicidio es un flagelo a nivel mundial, y puede definirse como un
fendmeno complejo, en el cual intervienen mdltiples variables. Cabe destacar que segun la
OMS (2014) es precisamente el intento de suicidio una de las variables que permiten predecir
la muerte por suicidio, es decir, la mayoria de las personas que han cometido un suicidio,

tuvieron intentos fallidos previos.

Segun lo referido por Gdmez (2008) el intento de suicidio puede definirse como una
sucesion de acciones o conductas dirigidas a poner fin a la propia vida, teniendo la persona
consciencia de ese deseo y que ademas haya organizado al menos minimamente la secuencia
que lleva a su realizacion, y a pesar de ello no siempre revela deseo de autodestruccion, ya
que desaparecer voluntariamente puede significar la voluntad de autodeterminacion, la

liberacion del dolor surgido de vivir, o la satisfaccion del instinto de muerte comun a todo ser.

En este sentido, se debe considerar que hay diversos factores de riesgo que actian
aumentando progresivamente la vulnerabilidad de una persona al comportamiento suicida,
por tal razdn, resulta importante identificar a las personas con alto riesgo suicida y
proporcionarles seguimiento y apoyo, para asi prevenir la ejecucién de la conducta suicida,
para ello, Gémez (2008) menciona los factores de riesgo asociados al suicidio, los cuales
sirven de guia para determinar durante la evaluacion realizada por el médico clinico
generalista o médico de atencidon primaria el porcentaje de riesgo o el peligro real que
presenta la persona de realizar un intento, de reincidir en éste y de finalmente morir por estar

causa.
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Hoy en dia se le ha otorgado mucha importancia y prioridad a la atencién primaria de
salud, en consecuencia se ha producido un creciente interés por las funciones que debe
asumir el médico y por la capacitacion que debe recibir para ejercer esa practica, segun
menciona Garrett (1981) el médico ademas de adoptar conocimientos, habilidades y destrezas
para diagnosticar y tratar enfermedades, debe prevenir el proceso mérbido, que pueda causar
defecto o dafo al organismo, y desencadenarle la incapacidad, estado crénico o la muerte en

el peor de los casos.

En este orden de ideas, siendo el intento de suicidio un acto que puede finalizar con la
vida de quien lo ejecuta, queda claro que el médico clinico generalista debe estar capacitado
y por ende tener las herramientas necesarias para abordar de manera efectiva a una persona
que haya llevado a cabo un intento de suicidio. Es bien sabido que en la actualidad, los
médicos que se encuentran en las emergencias de los centros hospitalarios deben atender a
un gran numero de pacientes en poco tiempo, por lo cual al momento de evaluar dejan a un
lado elementos significativos que en estos casos pueden brindar informaciéon que permita

prevenir el suicidio.

Cabe destacar que Casas y Reyes (1998) coinciden con lo anteriormente expuesto,
debido a que estos autores refieren que a pesar de que el intento de suicidio es un marcador
de riesgo importante en la exploracidn clinica no se suele realizar una correcta evaluacion ni
de la ideacion suicida, ni de la existencia de actos suicidas previos, puesto que se subestima el
riesgo de suicido real de los pacientes. Dicha circunstancia se agrava todavia mas cuando el
clinico identifica ideacién o comportamientos suicidas previos, y el paciente recibe un

diagndstico que no subraya adecuadamente el riesgo suicida del mismo.

Al respecto Gdmez (2008) refiere que es necesario que el médico de atencidon primaria
tome conciencia de lo determinante que es la evaluacidon de un paciente que ha intentado
suicidarse o que indica tener ideas de suicidio, a fin de poder preservar la vida de este, en
consecuencia, como se ha mencionado en apartados anteriores, el médico tendra que contar
con los conocimientos y las habilidades necesarias para cuidar del individuo sano y enfermo,
educar a sus pacientes en materia de salud, y desempefiar las acciones preventivas dentro de
su competencia, prestando siempre la debida atencién al bienestar fisico, mental y social de

Sus pacientes.

En concordancia con lo anterior, Garrett (1981) sefiala que es preciso que el médico
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pueda hacer frente a una serie de problemas que caen dentro del campo de los especialistas.
Ademas, tiene que estar capacitado para mantener la salud de sus clientes, una vez que haya
evaluado la situacién correspondiente a cada caso. Por lo tanto, las habilidades y destrezas
que desarrolle este médico deben permitirle estar al tanto de la dindmica de la atencion

clinica y de su administracion.

En relacion a la capacitacion y herramientas especificas que debe tener el médico
generalista a fin de cumplir a cabalidad con sus funciones, en este caso ante un intento de
suicidio, es necesario hacer referencia a los diversos factores de riesgo asociados al mismo,
los cuales deben ser tomados en cuenta al momento de la evaluacién clinica de un paciente.
Segun la Unicef (2017), los factores de riesgo son aquellos elementos o situaciones que
participan de forma directa o no, en la ocurrencia del suicidio consumado o de algun intento;
si bien estos eventos no se consideran determinante, es importante que sean tomados en

cuenta, en pro de la prevencion del suicidio.

Por su parte Bertolote y Fleischmann (2002) sefialan que el médico clinico generalista
debe considerar los continuos cambios que se han gestado en la sociedad a nivel mundial,
como consecuencia de las innovaciones tecnoldgicas, la globalizacion, el surgimiento de la
sociedad del conocimiento, los cambios en el sistema de valores, las migraciones y la crisis
econdmica, todo esto representa mayores exigencias que este mundo globalizado demanda,
superando en ocasiones las capacidades de respuesta de las personas, tales cambios
constituyen factores de riesgo y, por tanto, de predisposicion que los hace francamente

vulnerables a considerar comportamientos suicidas.

En este orden de ideas, Casas y Reyes (1998) coinciden en que existe multicausalidad
de factores de riesgo, entre los que interacttan los factores bioldgicos, psicoldgicos, sociales,
ambientales y culturales, asi como la contribucidon de la comorbilidad, de los trastornos del
estado de animo y del consumo de alcohol, tales factores de riesgo se presentan con

diferencias culturales.

Asimismo, Meléndez (2014) establece que la importancia de cada uno de los facotres
de riesgo que existen depende del contexto, pues no todos llevan a la conducta suicida, si no
que pueden influir acumulativamente aumentando la vulnerabilidad del individuo al
comportamiento suicida. Es por ello que la estimacion del riesgo ha de realizarse mediante un
juicio clinico profesional, valorando los factores que pueden estar afectando a la persona

concreta en un contexto determinado.
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En este sentido, Meléndez (2014) realizé una clasificacién de los factores de riesgos

asociados al suicidio, los cuales se detallaran a continuacion:

En primer lugar se encuentran los factores sociodemograficos, estos involucran la
pobreza y el bajo nivel socioeconémico dentro de la familia, el desempleo o conflictos y
dificultades econdmicas. Es importante resaltar que Aceituno, Miranda y Jiménez (2012)
coinciden en que uno de los factores asociados al suicidio es el proceso de crecimiento
econdmico y cambios en el mercado del trabajo.

En un estudio realizado, Molinedo (2015), planted que para el afio 2014, en toda
Suramérica, segun datos proporcionados por fuentes oficiales de cada pais, se registrd un
total de 3160 casos de suicidios consumados y apenas 112 casos de intentos, en donde para
los casos de suicidio el 82,8% eran hombres el restante 17,2% mujeres, mientras que en

cuanto a los intentos un 88% eran mujeres y un 12% eran hombres.

Estos hallazgos reportados por Molinedo (2015), permiten concluir que los hombres
son las victimas fatales mas frecuentes en el suicidio, pero son las mujeres el género que
tiene mayor tendencia hacia conductas autodestructivas, debido a que son las que mas
intentos reportan. Para Molinedo (2015), esto puede deberse a los mecanismos de suicidio
que emplea cada género, mientras que en los intentos de suicidio en mujeres suelen ser
comunes las intoxicaciones por sobredosis, interaccion entre medicamentos o ingestas de
venenos o toxicos, los hombres suelen recurrir a mecanismos mas radicales como las

ahorcaduras y los traumatismos severos.

En otro estudio, Villar (2002), encontrdé que en una muestra representativa de
estudiantes en edades universitarias, el fendmeno se pronunciaba mas en mujeres, aunque
eran los hombres los que lograban consumar el suicidio, sin embargo, el perfil que propuso
Villar (2002), para ese afo, fue similar el planteado por Gonzalez-Forteza (2013) once afos
después. Segun Villar (2002), en el perfil del tipico suicida latinoamericano se deben tomar
en cuenta, la edad y el género, como factores sociodemograficos mas relevantes y decisivos.

En este orden de ideas, Bertolote y Fleischmann (2002) resaltan que muchos intentos
de suicidios se producen impulsivamente en momentos de crisis que menoscaban la
capacidad para afrontar las tensiones de la vida, es bien sabido que en la actualidad, en el
ambito de los mercados financieros, se observa una mayor volatilidad en un contexto que

sigue presentando importantes riesgos econdmicos y geopoliticos.

20



Se debe destacar que Argentina es un pais que esta atravesando por dificultades
econdmicas, lo cual ha impactado en la tasa de desempleo y otras variables
sociodemograficas. Por lo cual, resulta relevante que los profesionales de la salud, en este
caso los médicos, tengan en cuenta cada una de las variables demograficas que influyen en

el aumento del riesgo suicida.

Otro de los factores de riesgo que se deben considerar son los familiares, los cuales
desempeinan una funcién privilegiada al ejercer las influencias mas tempranas, directas y
duraderas en la formacién de la personalidad, asimismo, en palabras de Meléndez (2014), el
modelo familiar actUa en el transcurso de sus vidas como agente modulador en su relacidon
con el medio propiciando una menor o mayor vulnerabilidad para la enfermedad y el

aprendizaje de conductas protectoras de la salud a partir de su funcionamiento familiar.

La familia es un factor que debe ser tomado en cuenta cuando existe riesgo suicida,
puesto que representa un elemento significativo, dado que las pautas de interaccion familiar
se transmiten de una generacién a otra, de manera consciente e inconsciente, lo que

posibilita que a través del aprendizaje se perpetien modelos negativos.

Por su parte, Meléndez (2014), destaca que entre los factores de riesgo a considerar
se encuentran ausencia de normas, falta de comunicacion, relaciones disarmonicas entre sus
miembros, agresion fisica o psicoldgica, abandono fisico o emocional de alguno de los padres
o de ambos, sentimientos de rechazo familiar, presencia frecuente en ambos padres de
sentimientos de desesperanza y pesimismo acompanados de actitudes y conductas pasivas

ante su propia vida y la familia.

En un estudio hecho por Villardon (1993), en donde trabajé con una muestra de
estudiantes, el investigador halld que tanto hombres como mujeres con edades escolares
intentaron suicidarse a consecuencia de conflictos familiares. Igualmente, Gonzalez-Forteza
(2013), al referirse al estrés en los contextos familiares cotidianos, menciona a este, como el
factor psicosocial con mayor relevancia y repercusion y los estados emocionales y
psicoafectivos de los jovenes, encontrando que la mayor fuente de malestar familiar para las
mujeres eran los abusos y la violencia familiar, mientras que para los hombres, lo eran los

conflictos entre los miembros de la familia.

Como se menciond con anterioridad el comportamiento suicida aparece en momentos
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de crisis, en los cuales el individuo no tiene los suficientes recursos de afrontamiento para
salir adelante. Se debe apreciar que la familia es un recurso significativo, por tanto si la
misma representa un elemento negativo para la persona, mas bien aumenta la vulnerabilidad,
ya que se obstaculiza el desarrollo y la eficiencia de los mecanismos autorreguladores
familiares, y los recursos de afrontamiento de que podria disponer dicho sistema. Sin
embargo, se debe valorar este factor de riesgo tomando en cuenta que el fendmeno
estudiado es multifactorial, y la familia es solo uno de los diversos factores de riesgo que

pueden intervenir en ello.

En este mismo orden de ideas, existen los factores psicologicos, los cuales incluyen
todo el conjunto de trastornos psiquiatricos y psicoldgicos que se asocien con el suicidio, asi
como las conductas adictivas de consumo de drogas y alcohol. En palabras de Meléndez
(2014), algunas de las variables que se han asociado con el suicidio son los rasgos de
personalidad, la desesperanza y los bajos niveles de autoeficacia. Un estado de animo
inestable, la agresividad, la impulsividad y la alienacidn social son rasgos de personalidad de
especial importancia que junto con otros trastornos de la personalidad como trastornos

antisociales y limitrofes, pueden aumentar el riesgo de suicidarse.

Por otra parte, la depresidon es uno de los trastornos psiquiatricos que mas se
relaciona con el riesgo suicida. En este sentido, un componente especifico de la depresion,
constituido por expectativas negativas del futuro y una vision desfavorable de si mismo, se

correlacionaba con el deseo de suicidarse. (Meléndez, 2014).

Cabe destacar que otro factor determinante del riesgo suicida que junto a la
desesperanza y a los rasgos de personalidad pueden llevar a intentar suicidarse son los bajos
niveles de autoeficacia. Por su parte, Meléndez (2014) sefala que la autoeficacia es la
expectativa que tiene un sujeto de ser capaz de realizar exitosamente una tarea determinada.
Esta expectativa se va construyendo a lo largo de la vida y se van consolidando como

creencias.

Por otro lado, Ros (1998) cita como otros factores importantes a considerar, entre
ellos sefala los cambios sociales y politicos que se experimentan en la actualidad, este autor
indica que entre los aspectos influyentes capaces de reforzar el pensamiento y la ideacion

suicida se encuentran; el impacto de los medios de comunicacion y la imitacion.

La eficiencia con que se realice la entrevista y se detallen los factores de riesgo seran

22



de ayuda para decidir la conducta de manejo y derivacion adecuada segun el contexto clinico
en que nos encontremos. Dentro de los factores de riego suicida mas determinantes son la
existencia de un intento previo de suicidio y la presencia de alguna patologia psiquiatrica que
confiera vulnerabilidad suicida (Gémez 2008).

Al respecto, se debe reconocer el papel fundamental que tiene el médico clinico,
puesto que segun indica Gémez (2008) este recibe en consulta a pacientes con diferentes
condiciones moérbidas, asimismo se destaca que la mayoria de sujetos con riesgo de cometer
suicidio han asistido previamente al médico buscando alivio a estas dolencias. Por tal razon,
se considera que el médico clinico es un elemento clave en la prevencion del suicidio si realiza
la deteccidn, evaluacion, diagndstico precoz, tratamiento oportuno y remision adecuada a los

servicios de salud mental de las personas con riesgo de cometer suicidio.

Tomando en cuenta lo sefalado con anterioridad, es importante que el médico tenga
el conocimiento de todo lo referente al suicidio, factores de riesgo e intervencion, a fin de no
dejar a un lado elementos que representan una alerta y poder realizar la deteccién temprana
de aquellas personas propensas a llevar a cabo conductas suicidas, brindando apoyo y

refiriendo a los especialistas.

5) Conclusiones

El intento de suicidio es un problema mundial y su prevalencia es dificil de conocer puesto
que muchos no son reportados ante las autoridades competentes. Es evidente que los
intentos de suicidio son mas numerosos que los suicidios, sin embargo, este flagelo puede
prevenirse, pero esto implica la intervencion de los gobiernos y la inversién de recursos
humanos y econdmicos para el desarrollo de programas especificos en grupos de riesgo, asi

como la capacitacion de los profesionales sanitarios para identificar estos grupos de riesgo.

Las ideas de suicidio y las conductas suicidas estan entre las urgencias
psiquiatricas mas frecuentes; si bien no todos llegan al sistema sanitario, pero cuando
son detectados, constituyen un serio problema para los servicios publicos de salud. Ante
esta situacion, muchos paises han situado la prevencién del suicidio como una

preocupacion central en sus programas de salud.

Con frecuencia la evaluacidon del paciente con conducta suicida en un servicio de
urgencias se realiza en un periodo breve de tiempo por diferentes profesionales, en un

entorno de prisa y en ocasiones algo cadtico y en lugares poco apropiados, sin
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intimidad, lo que no contribuye a una evaluacion sensible de los problemas de salud
mental de un determinado paciente, por lo cual resulta pertinente que se consideren
todos los elementos distractores y se exija en lo posible realizar la evaluacién en un
contexto adecuado, a fin de ser efectivos en la misma. Lo anterior depende
principalmente de la voluntad politica de los entes gubernamentales competentes y del

personal médico de turno.

Es evidente que los Servicios de Urgencias Hospitalarios representan la primera
toma de contacto con el sistema sanitario de los pacientes con ideaciéon o conducta
suicida. Se debe considerar que si un paciente estad perturbado emocionalmente, con
pensamientos suicidas vagos, la oportunidad de exteriorizar sus pensamientos vy
sentimientos ante un médico que demuestre interés, puede ser suficiente. No obstante,
se debe realizar un seguimiento a este tipo de pacientes, asi como también deben ser
referidos a los especialistas. Sin importar el problema, los sentimientos de una persona
suicida son usualmente una triada de desamparo, desesperanza y desespero, y estos

son factores relevantes que el médico debe tomar en cuenta.

Para realizar una adecuada prevencién del suicidio es necesaria la capacitacién del
médico clinico, para que puedan realizar la deteccidén de personas en riesgo suicida y manejen
herramientas basicas para la primera respuesta. Asimismo, es relevante que se difunda la
informacién relacionada a las orientaciones técnicas existentes, y protocolos de derivacion y
de atencion, asi como de instrumentos de deteccidn. Por otro lado, se sugiere la

implementacion de la informacion antes mencionada en las mallas curriculares.
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