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1. INTRODUCCION:

El suicidio representa un grave problema de salud pablica con alrededor de un
millon de muertes anuales en todo el mundo y se ha estimado que cada afo se
suicidan 14,5 personas de cada 100.000. (1)

Segun el ultimo informe sobre el suicidio en la Regién de las Américas
de la Organizacion Panamericana de |la Salud (OPS) las tasas de suicidio en
adolescentes de 10 a 19 anos y de 15 a 24 de Ecuador, fueron: respectivamente
7.5 y 13.6 por 100.000, refiejando su importancia, Ademas, segun el mismo
informe, el suicidio en Ecuador representa entre 15 y 20% de las muertes por
causas externas en este grupo de edad. (2)

El presente protecolo por tanto, representa un  instrumento  técnico ¥
practice de referencia para la alencidn de pacientes con urgencias vy
emergencias en salud mental en el Hosptal General Docente Calderdn,
documento realizade por el equipo de Salud Mental de esta casa de
Salud, basado en aportes cientificos de la psiguiatria contemporanea
adecuada al contexto nacional y sobre todo en los protocolos actuales a nivel del
Ministerio de Salud Pablica en Ecuador.

2. OBJETIVO

Proporcionar un instrumento practico, con directrices claras, secuenciales y
ordenadas para la evaluacion, diagnéstico y tratamiento de urgencias y
emergencias en |a alencion de conducta suicida en el Hospital General Dacente
Calderén,

3. ALCANCE

Este protocolo es de aplicacién obligatonia en todos los servicios de atencian dal
Hospital General Docente Calderdn, respecto al manegjo, diagndstico vy
tratamiento de conducta suicida.
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El presente documento no incluye aspeclos fuera del Hospital, mangjo

ambulatario o atencién prehospitalaria, Tampoco esta dingido para la atencian de
urgencias y emergencias de salud mental en nifos, adolescentes, adultos
mayores, embarazadas y otras poblaciones de atencién pnoritana, aungue si
so hace énfasis en aspectos fundamentales del diagnostico y manejo en estos

pacientes.

4. DEFINICIONES ¥ CONCEPTOQS:

Conducta Suicida

Se considera la conducta potencialmente lesiva y autoinflingida, en la que hay
evidencia de que:

« La persona desea utlizar la aparente intencionalidad de morir con alguna
finalidad.

« La persona presenta algun grado, determinado o no. de intencionalidad
suicida, {3)

Parasuicidio

Conjunto de conductas veluntanas e intencionales, que el sujeto pone en marcha
con el fin de producirse dafo fisico y cuyas consecuencias son ¢l dolor pero sin
la intencién de acabar con su vida, (1)

ldeacién suicida

Pensamientos (cogniciones) sobre el suicidio. (1)

Comunicacién suicida

En el que el indwviduo trasmile a lerceros sus pensamigntos, deseos o
intencionalidad de acabar con la propia vida, Existen 2 tipos de comunicacion

suicida.

« Amenaza suicida.- Acto verbal o no verbal, que podria predecir una futura
conducta suicida,

« Plan suicida - Método estructurado o no, con el cual se va a llevar a cabo
la idea suicida.{1)
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Intento Suicida

Acto suicida que no conlleva a la muerte por determinadas circunstancias
externas. (1)

Suicidio

La muerte causada por el comportamiento lesivo dutodingido, con intencidn de
morr coma resultado de la conducta

5. DIAGNOSTICO

= Facteres de Riesgo

La conducta suicida no se hereda, pero si la predisposicion genéltica para
padecer determinadas enfermedades mentales: por consiguiente, en los
pacientes con dicha intencidn hay que precisar si existen esos antecedentes
patologicos familiares para poder intervenir en la reduceidn del riesgo suicida,
pues para prevenir ese comportamiento deben promoverse modos de vida
saludables como la practica sistematica de deportes, una sexualidad
respansable, los habitos no toxicos y el desamollo de multiples intereses gue
permitan un uso adecuado del tiempo libre.

Fara la toma de decisiones clinicas se deben identificar los factores su byacentes
y estimar riesgo de muerte, Entre estos figuran los sociales, familiares,
psicolégicos y bicldgicos. (4)

Sociales
» Tensidn social,
+ Cambio de posicién socio econémico.
» Problemas con las redes sociales de apoyo.
= Pérdidas personales.
= Pérdida de empleo.
= Catdstrofes.
= Desarraigo.
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-

Alslameento.
Exposicion al suicidio de ofras personas
Violencia ambiental. de género y violencia intergeneracional.

Familiarcs

-

Funcionamiento familiar problematico.
Alta carga suicida familiar,

Abandano afective y desamparo.
Familia inexistente,

Violencia doméstica.

Abuso sexual,

Psicologicos

Intento de autoeliminacién anterior,
Pérdidas familiares.

Frustraciones intensas.

Ansiedad.

Depresian

Baja autoestima.

Cambio brusco del estado animico.
Alieraciones del suefio,

Abandono personal.

Biologicos

Trastornos metabdlicos.

Factores genéticos de enfermedades psiquiatricas en primer grado de
consanguinidad.

Edades extremas de la vida, edades avanzadas, adolescencia
Enfermedades y dolor cronico (accidentes vasculares, sida, neoplasias,
enire olras).

Enfermedades en fase terminal,

Trastornos psiquiatricos.

Delenaro cognitivo, (4)

Hospiltal General Docente de Calderon - Av. Gigvanni Calles y Derbi, via a Marianas, Caldersn
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Factores protectores

Habilidades de resolucién de problemas
Ceonfianza en uno mismo.

Habilidades sociales,

Flexibilldad cognitiva,

Hijos y familiares.

Calidad del apoyo familiar y social.
Integracidn social.

Religidn

Espiritualidad y valores positivos.

Adopcion de valores culturales y tradicionales.
Tratamiento integral de la enfermedad fisica y mental, (1)

EVALUACION:

La cnsis suicida es un periodo imitado de tiempo en que el riesgo inmedialo
puede escalar rapidamente, Durante ella el paciente atraviesa un periodo de
especial sevendad clinica en que pueden exislir ideas suicidas y/o intentos

suicidas. El clinico puede verse enfrentado a evaluar una cnsis suicida al

entrevistar a un paciente que ha realizado un intento o ha comunicado deseos o

propésitos suicidas a otra persona. A veces, es ¢l propio profesional guien al

interrogar a un paciente abtigne un relato de ideas suicidas. (5)

La acttud del entrevistador debe ser empadtica y caracterizarse por su

comprensian sin realizar juicios de valer y bnndando un ambiente cémeodo que

permita su libre expresion. (B)
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Camo preguntar

¢ 5S¢ siente indeliz?

v [ S¢stente desesperado?

¢ 5S¢ siente incapaz de enfrentar cada dia?
¢ Sieme la vida como una carga?

v Siente que la vida no merece vivirse?

¢ o Biente deseos de swcidarse!

Cuindo preguntar

* Tras el establecimiento de una comunicacion empatica

¢ Cuando el paciente se siente comodo expresando sus sentimicntos

{Jud preguntar

« Alguna vez ha realizado planes para acabar con su vida'!
¥ Tienen alguna idea de ;como [a hara?

< Tiene pastillas, algin arm. insecticidas o algo similar?

-,

Ha decidido ;euindo va a llevar el plan de acabar con su vida?

LS

JCuwando o va hacer?

Fuente: Modificado de la QMS

« Escalas de ostratificacion

La severidad puede evaluarse segin la letalidad del método y el grado de
intencién suicida. Ambas dimensiones se corelacionan débilmente, dado
que wuna lenlabva con elevada intencion suicida puede realizarse con un
metodo de baja o moderada letalidad. Por esta razén se han elaborado escalas
para estimar el grado de intencidn suicida de la tentativa. (5)

Estos instrumentos pueden ser una ayuda complementaria al julelo clinico,
pero nunca deben sustituirle, Y se podria utilizar cualguiera de las siguientes

escalas como apoyo paras su valoracién,

Hospital General Docente de Calderdn - Av. Giovanni Calles y Derbi, via a Mananas, Caldertn
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ESCALA DE SAD PERSON:

Escala cuyo nombre se traduce como “personas tnstes’ y consiste en un
acronimo en ingles. Por cada elemento presente se suma un punto y se define la
conducta sobre la base del puntaje obtenido.

0 a 2: alta hospitalaria y sequimiento ambulatorio;

3 a 4. seguimiento ambulatorio intensivo, considerar ingreso;

5 a6 se sugiere ingreso;

7 a10; ingreso forzoso. (6)

" ESCALA DE SAD PERSON PTS
iJ =f
5 Muscaline
A <20 d > a 45 afios
D | Presencia :-'r_.-';.-'pr:'\ feim
| P | Intento de Sulcidio Previe
| & Thiisir de alvivhol y drogas
R lusencia de pensamicmio racional W Frastorne cogiifivo
s Apaye sochl ingdecusdao
i " Plan elaborado
&) N parrefo
: 5 | Problemas de salfud, enifermedad médica o somdtica

Fuente: Tomado y modificado de guia de depresidn MSF Ecuador, 2017

COLUMEIA SUICIDE SEVERITY RATING SCALE (C-SSRS):

Es una escala destinada a evaluar severidad de la ideacion y la conducta suicida
durante el dltimo mes en pacientes con doce afnos de edad o mas, ademas de
enlazar el grado de sevendad a un nivel de apoyo inmediato que la persona
necesitaria.

Hospital Genaral Docente de Caldercn - Av. Giovann| Calles y Derbl, via a Marianas, Calderon
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Caracteristicamente evalta cuatro grandes items: severidad de la ideacion

{avanzando en un continuum que va desde ideas pasivas/ideas activasintencion
sin planificacionfcon planificacion/ con método especifico/con real intencién
de eecutarlo), intensidad de la ideacidn, comportamiento suicida y grado de
letalidad del intento, asignando un puntaje variable a cada item.6 (Anexo 1)

La C-SSRS5 en su versian abreviada como screening en atencién primaria de
salud evalua sdlo el item de severidad de la ideacion, a traves de seis preguntas
directas clasificando a los pacientes con ideacion suicida en tres categorias de
nesgo fundadas en un cédigo de colores: rojo equivale a riesgo alto y reguiere
de medidas de prevencion inmediatlas, naranja es riesgo moderado y requiere
evaluacién por el equipo de salud mental a la brevedad para eleccion de
medidas de precaucion; y amarillo es riesgo leve y son pacientes que se
denvaran al equipo de salud mental en forma difenda.

ESCALA DE PLUTCHIK

La Escala de Riesgo Suicida fue disenada por Plutchik con objeto de discriminar
a los pacientes suicidas de aguellos que no lo son. Esta formada por una serie
de vanables que otros autores han relacionado con el suicidio. Es capaz de
discriminar entre individuos normales y pacientes psiquiatricos con deacion
autclitica

En nuestro medio ha sido validada por Rubio y cols. Se trata de un cuestionano
auto administrado de 15 preguntas, con respuesta SI-NO, Procede de una
version de 26 items. Cada respuesta afirmabiva puntia 1.El total es la suma de
las puntuacicnes de todos los items. Las cuestiones estan relacionadas con
intentos autoliticos previos, la intensidad de la ideacién autolitica actual,
sentimientos de depresidn y desesperanza y otros aspectos relacionados con
las lentativas. Resulta facil y rapida de administrar (1-2minutos).

INTERPRETACION:

Hoepital General Docente de Calderdn - Av. Govannt Calles y Derbl, via a Marianas, Calderdn
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Admitiendo las dificultades que implica la deteccidn de pacientes con nesgo

suicida de una manera fiable, la escala resulta Gl para distinguir en nuestros
medios pacientes con tenfativas de suicidio o con antecedentes de ellas.
Algunos autores consideran que la escala no es efectiva para discriminar la
severidad del riesgo suicida y describen la escala como una medida del riesgo
mas que como un predictor de acciones futuras. Los autores de |a escala onginal
proponen un punto de corte de 8 puntos (cuando utilizan la version de 26 items),
con una sensibilidad y especificidad del 68%.

En la validacion espafola el punto de corte propuesto son 6 puntes, Sensibilidad
de 74% y especificidad de 95% para distinguir enfre controles y pacientes
(tentativas de suicidio y trastornos dela personalidad). Con el mismo punto de
corte la sensibilidad y especificidad son del B8% para discriminar entre sujetos
con antecedentes de tentativa de suicidio frente a los gque nunca habian
realizado ninguna.

Anexo 7. Escala de riesgo suleida de Plutchik

Imstracchones: la% tapuenbed prepunlss frafan gobre O3S Oua wEbed Fa tenbdn o
hecha, por fevor condesbe mda pregunts emplermenie con un "S5 o ™D

LToma de kima habbal sgin medicamenty comd aspirna o
pastilm pam dormar?
& Trema cibcufaces para concliar el sseho?
LA veces nota guo podicla perder el conrol sobre 3l mismg ¥
& Tiere poco intenks en relbcorarse con la perte?
LV B kirD 0N miS peEmEsmo quit Dplimimo T
iS50 ha senbdo alguna vz ubl o nenabia?
LYo bu uluro ain ninguna ssparantal
£ 5o ha sentcl sigura vez an iacasado’a quer s0ka guonia mebersg
€N |3 cama y shandonaria loda?
£ Exth deprimaio shora?
0 ; Es usted sepamdo’s, devproadna o viidoa T
1. ¢ Sabe o alguien de s lamba ha nientado sucicaree slgura ver7?
2 pAlgunn ver 5o ha senbdo tn erfadada’a que habeia sy capas
do matar 8 alguen?
13 | Ha pensaco alguna wer o sucidarse?
14 jLe Fa comeniads & Sigudn, & Sgund oCatdn Que Quena
suicdarse T
15 ¢ Ha infentacky alguna vez quitarse la vda?

Toomin dv Ce-saitel ¥ ieuwgaa S00E T

ﬂ.'-qﬁm.h.l,-lu -

Interprefackdn: e respussis abrmabves porlian 1, y B rogaewas 0 A mayor
PUniLaceon, mapsd Qo Lol suicret de b vakdecdn en espafod dionbfican coo
Bunilts da core ura puluacsn ousl o maver 5 &

—
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Fuente: Tomado de la guia de Depresidn del MSP Ecuador. 2017

6. TRATAMIENTO

Posterior a la evaluacion del paciente, se debe realizar entrevista familiar, para
corraborar datos y realizar evaluacion del entormo familiar y social del paciente
En las casos que ameriten se debe salicitar la intervencién de trabajo social para
localizar a familiares, proporcionar la ayuda social necesaria o realizar un estudio
social mas especializado,

Intervencion psicolerapeulica breve a paciente y familiares en los casos que lo
amenten, como parte del tratamiento integral, para promover un adecuado
soporie del paciente, en el manejo y adherencia al tratamiento.

En pacientes con riesge suicida leve quien previamente se encuentre
estabilizado clinicamente, deberd ser referido a primer nivel de atencion
tipp B o C para manejo psicolégico continuo.

En pacienles ambulatorios se realizaran contreles subsecuentes acorde al
criteno madico, Se recomienda terapia cognitiva conductual una vez por semana
ial menos al inicio del tratamienta) en sesiones individuales.

En hospitalizacion se realizara visita diaria hasta alcanzar estabilidad en el
cuadro clinico molive de interconsulta en los casos de pacientes hospitalizados
La wigilancia y cudado intrahospitalario esta absolutamente a cargo del
personal  de enfermeria y los médicos del piso en el cual el paciente esta
ingresado, y deben cumplir exactamente las drdenes que se indique.

Para casos de riesgo suicida mederado y que cuenten con acompafamiento
familiar permanente, se indicard wvigilancia cada 4 horas por persenal de
enfermeria y se debe registrar en |a historia clinica el estado del paciente, si al
paciente presenta ansiedad, agitacion o ideas suicidas se debe comunicar al

médico de turno.

Hospital General Docenle de Calderdn - Av. Giovanni Calles y Derbi, via a Mananas, Calderan
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En casos de riesgo suicida moderado sin apoyo familiar, nesgo suicida grave o
extremo la vigilancia debe ser permanente las 24 horas del dia por parie del
personal de enfermeria, incluso el paciente debe ser acompafade al bafo a
realizar sus necesidades.

i no existe el acompanamiento familiar permanente y la vigilancia continua per
parte del personal de enfermeria en una unidad no psiquiatnca el riesgo suicida
&5 allo pese al tratamiento instaurado.

Elaboracion de hoja de referencia y contrarreferencia segun el caso.

Toda persona con intento aulolitco y patologia de base, debe recibir
seguimiento al menos 6 meses poslenores a la remisidn de la sintomatclegia.

7. CRITERIOS DE INGRESO Y EGRESO

Segun la gravedad de la conducta suicida, eslado clinico del paciente y critengs
de Servicio de Terapia Intensiva, se decidira el manejo por esta especialidad

NECESIDAD DE INGRESO:
« Vardn en edades de riesgo.

Ideacidén o intento autolitico previo.

» Conducta impulsiva,

= |ntento autolitico violento, casi letal o premeditado.

= Tomd precauciones para no ser descubserto o rescatado (planeacion).
= Lamenta haber sobrevivido,

= Pensamiento irracional.

= Rechazo de ayuda.

= Agitacién severa.

*« Paciente psicatico.

« Trastorno psiguiatrico mayar.

Hospital General Decenle de Calderdn - Av. Giovanni Calles y Derbi, via a Marianas, Calderan
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Comaorbilidad grave y crdnica asociada.
Limitado apoyo social o familiar, incluyendo ausencia de una situacidn
estable en la vida. (7)
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9. ANEXOS

Anexo 1. Columbia Suicide Severity Rating Scale (C-S5RS).
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