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Resumen

Introduccion: La conducta suicida es un fendmeno multifactorial y universal. Es un problema
de salud publica muy importante y prevenible. Para el enfrentamiento a este problema de
salud, es necesario dotar al especialista en Medicina General Integral (MGI) de conocimientos
sobre el tema y sus particularidades para contribuir a su prevencion.

Objetivo: Exponer las particularidades de la conducta suicida como problema de salud
prioritario en la Atencién Primaria de Salud.

Desarrollo: Se expusieron los elementos que abordan las particularidades de la conducta
suicida como problema de salud en la Atencién Primaria de Salud, las consideraciones de
diversos investigadores sobre el tema y de los autores.

Conclusiones: La conducta suicida como un problema de salud prioritario, que enfrentan los
Especialistas en MGI en la APS, requiere para su atencion un accionar complejo, holistico e
integral; y para ello se hace necesario su enfoque sistémico a partir de los niveles de
prevencién con un enfoque multi, inter, transdisciplinario e intersectorial, mediante: el uso de
las herramientas metodoldgicas y la integracion docente- atencional- investigativa, con
adecuado comportamiento ético, humanista, social y moral.

Palabras claves: Conducta suicida, Especialistas en Medicina General Integral, Atencién
Primaria de Salud.

Introduccion

La conducta suicida es un fendmeno multifactorial y universal manifestado en todas las
épocas, paises, culturas y sociedades; es el resultado de factores socioculturales complejos.

L2 Es un problema de salud publica muy importante y prevenible, que provoca casi la mitad
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de todas las muertes violentas, y se traduce en casi un millédn de victimas al afio, ademas de
costos econdmicos cifrados en miles de millones de ddlares, segun ha sefialado la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS). 2 Abarca un amplio espectro de conductas, que van desde la
ideacion suicida hasta el acto consumado.?

Dada la relevancia de la conducta suicida, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) establece
acciones como la integracién de intervenciones en salud mental desde la Atencién Primaria de
Salud (APS).3 Sin embargo, las tasas de suicidio apenas se han modificado en los Ultimos 20
anos e, incluso, han aumentado en algunos paises en vias de desarrollo. 146

A nivel mundial las tasas de suicidio han aumentado en un 60% en los Ultimos 45 afos, lo que
supone una tasa de mortalidad de 16 por cada 100.000 habitantes. Al considerar la media en
53 paises, para los que se dispone de datos completos aportados por la OMS, la tasa de
suicidio normalizada es de 15,1 por 100 000 habitantes; por sexo, es de 24,0 por 100,000
habitantes para la poblacion masculina y de 6,8 por 100,000 habitantes para la femenina. Las
tasas mas altas de suicidio se registran en Europa del Este y las mas bajas en América Latina,
en los paises musulmanes y en unas cuantas regiones asiaticas. 4°

En los paises africanos se dispone de poca informacion sobre este hecho, por lo cual se calcula
que por cada muerte atribuible a esa causa se producen entre 10 y 20 intentos fallidos de
suicidio, que se traducen en lesiones, hospitalizaciones y traumas emocionales y mentales,
pero no se dispone de datos fiables sobre el verdadero alcance. Asi, las tasas tienden a
aumentar con la edad, pero recientemente se ha registrado en todo el mundo un aumento
alarmante de los comportamientos suicidas entre los jovenes de 15 a 25 afios.**®

El suicidio, por su parte es la segunda causa de defuncién en el grupo de 10 a 24 afos. Se
estima que del total de suicidios consumados anualmente 250.000 corresponden a menores
de 25 afios. Segun la OMS e informe sobre la mortalidad por suicidio en las Américas, las
muertes por suicidio aumentan en las Ultimas décadas. Entre los paises con mayor indice
para todas las edades se encuentran: Estados Unidos, Canada, Cuba, Guyana, Surinam,
Trinidad y Tobago y Chile. Las tasas de suicidio en adolescentes y jévenes en América, fluctian
desde 3,0 a 10 por 100 000 habitantes con incremento del riesgo en jévenes del sexo
masculino.! La tasa promedio mundial de suicidio en el 2021 fue de 11,4 por 100 mil
habitantes.”

En Cuba, la tasa de suicidio, tradicionalmente baja, se incrementa con el paso del tiempo. Se
encuentra entre las primeras 10 causas de muerte y se ha observado una tendencia al
incremento del intento suicida en las edades jovenes. Existen datos sociodemograficos

relacionados estadisticamente con un mayor riesgo de suicidio.*®
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Para el enfrentamiento a este problema de salud, es necesaria la pronta identificacion de los
afectados y el tratamiento adecuado son una importante estrategia preventiva. Pero para ello
es necesario dotar al médico de la Atencién Primaria de Salud (APS), es decir, el especialista
en Medicina General Integral (MGI) de los conocimientos sobre la conducta suicida y sus
particularidades en este nivel de atencion con lo que se contribuira a su prevencién, porque
de esta manera estos profesionales podrian detectar aquellos individuos suicidas en potencia
y trazar la conducta a sequir; y asi podra cumplir con las funciones de promocion, prevencién,
tratamiento y rehabilitacion. Razoén por la cual el presente estudio tuvo como objetivo:
exponer las particularidades de la conducta suicida como problema de salud prioritario en la
Atencion Primaria de Salud.

Desarrollo

El suicidio constituye un verdadero drama existencial del hombre, reconocido desde la
antigliedad, recogido en la Biblia y otras obras literarias de entonces. El término en si evoca
una referencia directa a la violencia y la agresividad. Aparentemente, Thomas Browne fue
quién acufo la palabra suicidio en su obra "Religio Medici" (1642). Cre6 la palabra basandose
en los términos del latin sui (uno mismo) y caedere (matar).*

Desde el surgimiento del término multiples autores definieron el suicidio y el intento suicida,
pero en 1969 la OMS definié por primera vez la conducta suicida, esta definicion ha sido
modificada por esta organizacion hasta llegar a su actual concepto. Abarca un amplio espectro
de conductas, que van desde la ideacion suicida, la elaboracion de un plan, la obtencién de
los medios para hacerlo, hasta el acto consumado. Incluye la idea suicida, el intento suicida
y el suicidio consumado; y es la manifestacién mas extrema de violencia, por estar orientada
hacia el individuo mismo.

Debido a su relevancia, la OMS, en el afio 1998 propone medidas con el propdsito de impedir
el uso de algunos métodos para la conducta suicida como el control de la disponibilidad de
sustancias téxicas (en especial, pesticidas en areas rurales), detoxificacion del gas doméstico
y de automdviles, la reduccién del acceso a armas de fuego, entre otros. En el afio 2001
publica un instrumento para la prevencion del suicidio en centros escolares.® En el 2002, la
estrategia numero uno fue hacer circular tecnologia y conocimientos que permitieran capacitar
a los paises en relacion al desarrollo de medidas preventivas y fomentar tratamientos para los
problemas de salud mental.®

En el afio 2006 brinda conocimientos tedricos sobre politicas, planes y programas de salud
mental, dentro de ellos la conducta suicida.!® En el 2010 plantea la necesidad de integrar las

intervenciones en salud mental desde la Atencion Primaria y establece como principio la
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capacitacion del personal en este nivel de atencidn.!! Posteriormente, en su Plan de Accion
Sobre Salud Mental 2013-2020, se proporcionan las claves para la elaboracion de un plan de
prevencién ajustado a cada territorio, establece acciones para la prevencion de la conducta
suicida donde tiene en cuenta el trabajo con factores de riesgo y la necesidad de profesionales
competentes.!?

En respuesta a lo planteado por la OMS, investigaciones realizadas en diversos 1'315, que
incluyen tesis doctorales 16-1°, estudian este problema de salud desde la perspectiva del
comportamiento clinico-epidemioldgico, es decir, después que ocurre el intento suicida,
estudian variables como: edad, sexo, ocupacion, factores de riesgo y método empleado.
Algunas de las iniciativas internacionales con objetivos ambiciosos y de metodologia mas
compleja son: Alianza Europea contra la Depresion (EAAD por sus siglas en inglés),
Implementacion de Acciones contra el Suicidio en Regiones Europeas (EUREGENEAS por sus
siglas en inglés), Programas para Optimizar la Prevencion del suicidio y su implementaciéon en
Europa (OSPI Europe por sus siglas en inglés), Prevenir la Depresion mejorando el
conocimiento a través del Sistema de Redes en Estados Unidos (PREDI-UN por sus siglas en
inglés), Estudio Europeo Multicentro sobre prevencién de la conducta suicida y suicidio
(MONSUE por sus siglas en inglés), Salvar y Fortalecer Vidas Jovenes en Europa (SEYLE por
sus siglas en inglés) y Prevencidn del Suicidio a través de Internet y Medios Basados en la
promocion de Salud Mental (SUPREME por sus siglas en inglés).'° Estas promueven la atencion
de este problema de salud desde la prevencion del intento suicida.!®

De manera especifica, el proyecto Euregenas que incluye paises europeos como: Italia,
Bélgica, Finlandia, Suecia, Rumania, Espaia, Alemania, Eslovenia y Reino Unido, tiene dentro
de sus estrategias mejorar los conocimientos y las habilidades de los médicos generales de la
APS. Para ello aporta guias especificas para el reconocimiento y el tratamiento de los
trastornos depresivos como Unico factor de riesgo y la conducta suicida.?®

Los autores consideran que estas iniciativas sobre este problema de salud no promueven la
adquisicién de modos de actuacion profesional de estos médicos generales en este campo, al
limitar los conocimientos, habilidades y valores a la atencién a un Unico factor de riesgo
(trastornos depresivos) y a la conducta suicida; por lo que él abordaje de este problema de
salud continuara siendo insuficiente al no desarrollar su atencidon con enfoque sistémico,
integral, preventivo por niveles, multi, inter, transdiciplinario e intersectorial.

En la actualidad, paises como Espafia, Reino Unido, Holanda, Estados Unidos, Canada, Chile,
Colombia, Argentina y México, han desarrollado iniciativas en la APS como: la creacién de

programas que incluyen estrategias para la atencion a la depresion como Unico factor de riesgo
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y centros especializados para su atencién. Espaifa ademdas propone un programa para la
prevencion de la recurrencia del comportamiento suicida.?! Los autores consideran que estas
iniciativas brindan un aporte a la atencidon de este problema de salud, pero tienen como
limitante que noinvolucran todos los niveles de prevencion sino que priorizan la intervencién
a partir de qué ocurre un intento suicida y eso se expresa en las acciones formativas que
proponen.

De hecho, Gargallo Bernad A. en su estudio sobre programas y estrategias mundiales de
prevencién de la conducta suicida, plantea que en Espafia, algunos autores proponen que las
estrategias se desarrollen desde la intersectorialidad; que la comunidad cientifica esta cada
vez mas sensibilizada con este problema, y ello se refleja en un aumento del nimero de
publicaciones sobre suicidio y comportamientos suicidas relacionadas con recomendaciones
preventivas y de tratamiento. Sin embargo, todavia estan muy lejos de poseer politicas
preventivas bien consolidadas, integrales y generalizadas, y que las principales
recomendaciones estan dirigidas a las personas que han cometido un intento de suicidio. 22
En Holanda, el tratamiento se realiza de manera mas integral, con espacios creados para el
desarrollo y reinsercion dentro de la comunidad donde se acometen acciones de promocién y
la prevencién después que se produce el intento suicida. %2> Colombia ?3ha elaborado una Guia
de Practica Clinica para la prevencion, diagndstico y tratamiento de la ideacién y/o conducta
suicida. Es decir, que las acciones previstas seran aplicables solo a sobrevivientes de un
suicidio en el primero y el segundo abarca solo un factor de riesgo suicida, por lo que en
ambos paises no se enfocan en la atencién segun los niveles de prevencion.

Chile?* cuenta con un Programa Nacional de Prevencion a la Conducta Suicida que consta de
seis componentes, que deben ser elaborados y ejecutados mediante un plan intersectorial
para cada regién del pais, por lo que la autora considera que esto afecta la atencion integral
y coordinada a este problema de salud. Cuba, elaboré el Programa Nacional para la Prevencion
y Atencion a la Conducta Suicida?®, que consta de estrategias a desarrollar en todo el pais
para cada nivel de atencién, con objetivos, funciones, acciones y una guia para su evaluacion.
Para alcanzar los objetivos que declara, establece acciones que difieren para el NPA y el Nivel
Secundario de Atencion.

En el Nivel Secundario de Atencion la accidon ante este problema de salud se limita al
tratamiento de la urgencia, es decir a la recuperacion de la estabilidad fisica y mental del
paciente. Sin embargo, en la APS su atencion debe desarrollarse de una forma integral

mediante las acciones de promocion, prevencion, diagnostico, tratamiento y rehabilitacion, lo
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cual implica que sea enfocada a todos los niveles de prevencion; y para ello deben
desarrollarse las funciones docentes, atencional, investigativa y administrativa.

En este sentido, Cuba ha desarrollado la Psiquiatria Comunitaria, estructurandose los ESM que
forman parte de los Centros Comunitarios de Salud Mental (CCSM) o Departamentos de Salud
Mental (DSM) que estan ubicados en la APS. Los integrantes del ESM realizan las funciones
establecidas para este nivel de atencion, en la funcién administrativa asesoran los programas
de salud mental y entre ellos el Programa Nacional para la Prevencion y Control de la Conducta
Suicida. Esto permite el control y evaluacion de las acciones de salud que deben desarrollarse
ante este problema de salud, que son realizadas por el EBS donde uno de sus miembros son
los especialistas en MGI.

Para lograrlo, los autores consideran que los Especialistas en MGI encargados de la atencion
en la APS de los problemas de salud deben tener los conocimientos, habilidades y valores
para: evitar surgimiento y consolidacion de patrones que contribuyan a elevar el riesgo de
enfermar, disminuir la incidencia y prevalencia de una enfermedad en una poblacién; actuar
para reducir las incapacidades y reducir al minimo la invalidez, asi como evitar o atenuar
posibles consecuencias perjudiciales a la salud secundarias, por ejemplo a: cribados,
diagndsticos, tratamientos. Esto en la practica, aplicado a la atencidn a la conducta suicida en
la APS tiene particularidades que considera la autora deben ser expuestas.

En concordancia con lo planteado por otros investigadores, para el enfrentamiento de este
problema de salud en la APS se deben aportar los conocimientos, habilidades y valores que
permitan su identificaciéon como un problema complejo y de causa multifactorial; conocer los
mitos sobre el suicidio, los pensamientos suicidas, las manifestaciones del comportamiento
suicida, los factores de riesgo y factores protectores de esta conducta. Esto favorece las
acciones segun los niveles de prevencion. 26-2°

Se debe conocer que los factores de riesgo varian de acuerdo a la edad, el sexo y las
influencias culturales y sociales; y pueden modificarse de acuerdo a los intereses, problemas
de cada individuo, por lo que difieren para cada persona. Pueden ser individuales, familiares
y sociales. Debe considerarse que existen ademas diversas teorias que intentan explicar la
conducta suicida: bioldgicas, genéticas, socioculturales, fallas de los mecanismos adaptativos
del sujeto a las contingencias del medio y multifactorial. 26-2°

Pero ademas de lo anterior los autores consideran, en concordancia con lo referido por otros
investigadores, que se hace necesario identificar comportamientos que ayudan a identificar a
las personas que pueden encontrarse bajo el riesgo de realizar una conducta suicida, conocer

que pueden aparecer, aumento de molestias fisicas 3°-32 frecuentemente asociadas a conflictos
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emocionales. Estas situaciones deben hacer pensar en un riego alto para el desarrollo de la
conducta suicida.3?34
Los autores consideran que para realizar la accion de prevencion ante este problema de salud,
es necesario desarrollar el método clinico, epidemioldgico y social. Plantean, en concordancia
con lo referido por otros autores, que se deben realizar acciones anticipatorias como: la
identificacion de los factores de riesgo, la promocidon de conductas sanas que eviten
comportamientos de riesgo y la puesta en marcha de diferentes intervenciones que frenen
esta conducta.3>:3¢
Estos especialistas deben conocer ademas, que la conducta suicida genera crisis de caracter
mixto, porque afecta la estabilidad de los miembros en el hogar, la dinamica de la familia y la
subjetividad individual.? El intento de suicidio promovera un estado de alerta en los allegados
y es frecuente que aparezcan conductas como: la sobreproteccion, el mimo o el desprecio,
desapego o incredulidad. En cambio, la muerte por suicidio de un miembro de la familia
engendrara reaccion de duelo enfermizo y descompensaciones neuroticas o psicoticas y
sentara una pauta de conductas negativas para los mas jovenes del nucleo familiar. 26-2°
Se hace necesario, en correspondencia con lo planteado por los investigadores, integrar los
conocimientos tedricos a la practica para realizar una evaluacion integral del paciente y de la
familia para tomar decisiones con respecto de las necesidades de tratamiento3°3?, lo cual
permitira que el accionar del Especialista en MGI en la APS no sea simple, impensado,
mecanicista; necesariamente tendra que ser complejo, holistico e integral, como lo es la
conducta suicida.3® Por tanto, se hace necesario que este profesional una vez formado sea
capaz de realizar, ante esta conducta, las acciones correspondientes a partir de todos los
aspectos mencionados.
Los autores concuerdan con lo planteado y consideran que tener conocimiento sobre todos
estos aspectos abordados, permite modos de actuacidon adecuados a los Especialistas en MGI
ante este problema de salud y favorece su atencién de manera integral. Para ello se hace
necesario que estos profesionales logren el vinculo teoria practica que le permita, segun lo
expuesto por Gonzalez Sabado RI y colaboradores, ser capaz de: 3536

e Reconocer a los individuos de riesgo a través de la dispensarizacion y conducirlos

adecuadamente al Equipo de Salud Mental (ESM) que surge con la reorientacién de la

psiquiatria a la APS.

e Aplicar el método clinico, epidemioldgico y social a través del empleo de multiples

variantes al interrogar para explorar la ideacion suicida, al realizar una evaluacion

minuciosa de los acontecimientos de la vida ocurridos dias previos al comportamiento
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suicida; y evaluar sintomas y signos de trastorno mental y comorbilidad, con particular
atencién en: trastornos del estado de animo, esquizofrenia, abuso y/o dependencia de
psicoactivos y trastorno limite de la personalidad.
e Dominar los factores protectores con que cuenta cada paciente para lograr asegurar la
supervivencia en la intervencion en crisis suicida.
e Saber contrastar la sintomatologia y la informacion reportada por el paciente o su
acompafante con los criterios diagndsticos establecidos en la Clasificacion Internacional
de Enfermedades (CIE-11) y el Manual Diagndstico y Estadistico de los Trastornos Mentales
DSM V.
e Utilizar como fuente adicional de informacidn escalas, guias y test, que constituyen
herramientas de apoyo al diagnédstico y ayudan a identificar cual es el riesgo real o
potencial en un paciente para cometer un intento de suicidio
e Conocer la conducta a seguir para cada paciente con ideas suicidas.
e Determinar el tratamiento especifico para la conducta suicida a partir de las
caracteristicas de la persona basados en: la edad, el estado general de salud y la historia
meédica, los sintomas, la seriedad del intento, la letalidad del método, la gravedad de las
circunstancias, sus expectativas con respecto del riesgo futuro de suicidio y su opinién o
preferencia.
e Realizar una evaluacion fisica inicial y un tratamiento a toda persona que haya
intentado suicidarse hasta recuperar la estabilidad fisica.
e Efectuar una evaluacion integral del paciente y de la familia.
Conclusiones
La conducta suicida como un problema de salud prioritario, que enfrentan los Especialistas en
MGI en la APS, requiere para su atencidén un accionar complejo, holistico e integral; y para
ello se hace necesario su enfoque sistémico a partir de los niveles de prevenciéon con un
enfoque multi, inter, transdisciplinario e intersectorial, mediante: el uso de las herramientas
metodolégicas y la integracién docente- atencional- investigativa, con adecuado
comportamiento ético, humanista, social y moral.
Recomendaciones
e Sistematizar en el tema de la conducta suicida como problema de salud en la APS, con el
propésito de potenciar el desarrollo creciente de los modos de actuacion profesional de los
Especialistas en MGI para la atencion a este problema de salud.
e Desarrollar estudios de intervencion que favorezcan la actualizacion de conocimientos,

habilidades y valores, a partir de los sustentos proceso pedagdgico del posgrado y de los
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principios de la Educacién Médica en el posgrado, que potencien el vinculo teoria practica,

con efoque multi, inter, transdiciplinario e intersectorial, segun los niveles de prevencion;

gue favorezca el uso de herramientas metodoldgicas y el desarrollo de las funciones de

atencién médica, docente, investigativa y admistrativa; la aplicacion del Programa Nacional

de Prevencion y control de la Conducta suicida y el Programa del Médico y Enfermera de la

Familia.
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