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ANEXO 4. EVIDENCIA SOBRE
PREVENCION DE LA CONDUCTA
SUICIDA

Existen tres clases de estrategias de prevencion para contrarrestar los factores de riesgo
de la conducta suicida: prevencién universal, prevencion selectiva y prevencion indicada.

1. MEDIDAS DE PREVENCION

1.1. PREVENCION UNIVERSAL

Las medidas de prevencion universal estan disefiadas para llegar a toda una poblacion.
Estas estrategias buscan promover el acceso a la atencién de salud; fomentar acciones de
prevencion de la salud mental, tal como reducir el consumo nocivo de alcohol; limitar el
acceso a los medios utilizables para suicidarse y promover una informacion responsable
por parte de los medios de difusion:

« Restriccion del acceso a medios letales. Restringir el acceso a un método especifico
puede reducir la tasa de suicidio, en particular si el método es altamente letal, am-
pliamente disponible y es responsable de la mayoria de los suicidios**”. La evidencia
se ha fortalecido, especialmente con respecto al control de analgésicos y la limitacién
de acceso a hotspots de muerte por precipitacion'®. Medidas puestas en marcha en
otros paises muestran una reduccion en el nimero de muertes. Por ejemplo, la re-
duccién de muertes por suicidio al instalar puertas en las plataformas del metro'®, la
disminucién de suicidios por consumo de pesticidas tras las regulaciones a su uso'
o la reduccion de suicidios por arma de fuego tras la puesta en marcha de regulacio-
nes para su compra'®.

« Notificacion responsable por parte de los medios de difusion. Las practicas ina-
propiadas de los medios de difusion al publicar informacion sobre el suicidio pue-
den llegar a exaltar el suicidio y aumentar el riesgo de suicidio por imitacion en las
personas vulnerables®. Una medida efectiva estd relacionada con la elaboracion de
guias de estilo para evitar el sensacionalismo informativo®. También es importante
trabajar en la prevencion en colaboracién con los medios*, proporcionando, entre
otros, datos precisos sobre donde buscar y encontrar ayuda e informar de historias
personales sobre como hacer frente a situaciones dificiles en la vida o a pensamien-
tos suicidas'®.

« Campaias de sensibilizacion publica. Las campafias mejoran el conocimiento
del publico en general sobre el suicidio y contribuyen moderadamente a una mejor
aceptacion social de las personas con depresion y otras enfermedades mentales, ya
que ayudan a disminuir el estigma y los falsos mitos'**. Estas parecen ser mas efecti-
vas cuando se realizan como parte de una estrategia de prevencion de suicidio y no
como campaifias independientes'®.

« Implementar politicas de control al consumo de riesgo de alcohol. El riesgo suici-
da es mayor en personas con problemas de alcoholismo que en personas que ocasio-
nalmente o nunca consumen bebidas alcohdlicas®. Las restricciones al consumo de
riesgo de alcohol pueden contribuir a la prevencion del suicidio en la poblacion ge-
neral y a nivel individual. Las restricciones incluyen mayores impuestos, establecer
una edad minima legal para consumir alcohol, tener tolerancia cero para conducir
bajo los efectos del alcohol®, entre otras.



1.2. PREVENCION SELECTIVA

La prevencion selectiva esta dirigida a personas o a un subgrupo de poblacién cuyos que
estan en riesgo de desarrollar ideas o comportamientos suicidas. Los programas estan
disenados para prevenir la aparicion de esta conducta. Algunas de las medidas que se
han mostrado mas efectivas son:

« Desarrollar programas comunitarios de prevencion. Los programas de interven-
cién comunitarios pueden disminuir el estigma asociado a los problemas de salud
mental y pueden ayudar reducir los intentos de suicidio®.

 Desarrollar programas de prevencion en el ambito escolar. El desarrollo de pro-
gramas en el ambito escolar tiende a mejorar el nivel de conocimiento de los factores
de riesgo y senales de alerta de la conducta suicida y ha mostrado su eficacia a la
hora de identificar estudiantes con alto riesgo de suicidio'®. El ambito educativo
ofrece un entorno ideal para su prevencion. Los programas desarrollados en este
ambito pueden reducir los intentos y pensamientos suicidas*. Algunos programas
han encontrado que estudiantes que participan en programas de prevencion (prin-
cipalmente centrados en estrategias de afrontamiento y en aumentar la busqueda de
ayuda) tenian una probabilidad menor, en un 40%, de experimentar un intento de
suicidio que quienes no participan de estos programas'®’. En adolescentes en alto
riesgo, los programas escolares de prevencion basados en la capacitacion y el apo-
yo social son efectivos para reducir los factores de riesgo y mejorar los factores de
proteccion contra el suicidio'®®. También se ha demostrado que la implantaciéon de
programas aumenta los comportamientos de conexion entre estudiantes y profeso-
rado (tutorias), lo cual puede beneficiar y favorecer los comportamientos proactivos
de busqueda de ayuda.

 Formar y capacitar a agentes sociales. La capacitacion de agentes sociales (docen-
tes y otro personal escolar, lideres comunitarios o comunitarias, policia, bomberos y
bomberas, militares, lideres religiosos y espirituales, personal y gerentes de recursos
humanos, etc.) ha demostrado ser efectiva para disminuir el estigma, aumentar el
conocimiento sobre la conducta suicida y mejorar las actitudes y la confianza para
identificar y ayudar a personas en riesgo de suicidio*.

 Desarrollar programas de prevencion en el ambito laboral. En este ambito es im-
portante crear una cultura en el lugar de trabajo que promueva el bienestar mental,
que pueda ayudar a prevenir que las personas padezcan un trastorno mental o ayu-
darles a manejar mejor los problemas de salud mental que puedan presentar'®.

1.3. PREVENCION INDICADA

La prevencion indicada se dirige a personas de la poblacion que pueden ser identificadas
en riesgo de suicidio. Las estrategias y acciones se desarrollan individualmente o en gru-
pos, con el objetivo de reducir los factores de riesgo y mejorar los factores de proteccion.
Entre las acciones mas prometedoras estan:

« Brindar apoyo a profesionales y proveedores y proveedoras de atenciéon prima-
ria. Capacitar a las y los profesionales para que hagan un mejor abordaje de los
trastornos de depresion puede reducir los suicidios, obteniéndose mejores resulta-
dos en mujeres y adultos mayores. Esta capacitacion debe incluir el entrenamiento
para identificar los factores de riesgo y senales de alerta. La Atencién Primaria es un
servicio clave para la prevencion del suicidio; los estudios han demostrado que una
persona que se suicida tiene mayor probabilidad de visitar a un médico o médica
de Atencién Primaria que a un profesional de Salud Mental'”*'"!. La evidencia su-
giere que la mejora en el reconocimiento de la depresion y la evaluacion del riesgo
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de suicidio por parte de los médicos de familia es un componente importante de la
prevencion del suicidio'”%

« Capacitar a familiares/personas cuidadoras de personas con alto riesgo: el apoyo
brindado a los padres y madres de adolescentes en riesgo de suicidio es efectivo para
reducir las conductas suicidas y mejorar la salud mental de las y los adolescentes.

o Poner en marcha programas de atencion y apoyo basados en las tecnologias de
la informacién y comunicacion (TICs): los programas de autoayuda por Internet
para tratar la depresion y la ansiedad sirven como complemento de la atencién pre-
sencial'”. El uso de las TIC es muy util como herramienta de seguimiento de perso-
nas que han tenido tentativas de suicidio.

2. MEDIDAS DE INTERVENCION

Las medidas de intervencion estan dirigidas a personas que tienen un trastorno diagnos-
ticado y/o ideacién y comportamiento suicida. Estan destinadas a aliviar un trastorno de
salud mental o a reducir los sintomas o efectos de este trastorno. Entre las intervenciones
mas efectivas estan:

o Crear programas/herramientas de deteccion e identificacion en atencion prima-
riay en servicios de urgencias y emergencias: los instrumentos de cribado en aten-
cion primaria y en emergencias han mostrado una buena efectividad en personas
adultas, especialmente cuando son realizados por profesionales entrenados o entre-
nadas. En emergencias, aunque el cribado es un primer paso importante para iden-
tificar pacientes con riesgo de suicidio o necesidades de salud mental, un siguiente
paso critico es clasificar correctamente a las y los pacientes segun la necesidad de
intervencion, para prestar una atencion efectiva en base a las necesidades identifica-
das'. La evidencia sobre la efectividad de los programas de prevencion de suicidio
en los servicios de emergencias es prometedora y se ha demostrado que la atencién
que se inicia en este servicio reduce la conducta suicida y favorece la adherencia al
tratamiento'”>. La evaluacion del riesgo de suicidio en los servicios de emergencias
puede ayudar a determinar si se requiere derivacion del o de la paciente a salud
mental o si el o la paciente necesita hospitalizacion. Las intervenciones breves en los
servicios de emergencias, incluida la restriccion al acceso de medios letales (armas
de fuego, medicamentos, etc.), pueden ser efectivas, dependiendo del entorno y los
recursos de los servicios de emergencias para ayudar a prevenir intentos posteriores
(una persona que acude al servicio de emergencias por un intento de suicidio tiene
el riesgo de otro intento de suicidio durante los proximos tres meses)'”® y evitar un
suicidio'”’. Si bien es fundamental establecer medidas para garantizar la seguridad
de las y los pacientes en riesgo de suicidio, ya que, por lo general, en las unidades de
hospitalizacion se producen entre un 2% y un 6% de los suicidios consumados'”®.

 Tratamientos farmacoldgicos. El tratamiento con medicamentos para la depresion
disminuye la ideacién y la conducta suicida'”. La administracién de sertralina se
asocia con una disminucién de la ideacion y la conducta suicida no emergente?”. La
ketamina ha sido asociada como tratamiento potencialmente efectivo y rapido de la
ideacion suicida, independientemente de la mejoria en la depresion”’. Ademas, se
ha encontrado que la clozapina es eficaz para reducir las conductas suicidas entre
pacientes con esquizofrenia'® y el litio es prometedor en pacientes con trastornos
del estado de animo'®.

« Intervenciones de psicoterapia y enfoques psicosociales. Las intervenciones de
enfoque cognitivo conductual tienen una buena respuesta en la reduccion de la con-
ducta suicida, la repeticiéon de los intentos de suicidio y las autolesiones en perso-



nas adultas y adultos mayores'®. La psicoterapia, en sus diferentes modalidades, es
particularmente efectiva para personas de alto riesgo, como aquellas con un tras-
torno limite de la personalidad o las o los pacientes ingresados en un servicio de
emergencias después de un intento de suicidio'®. Las intervenciones como la terapia
dialéctico-conductual (TDC) y la terapia cognitivo-conductual (TCC) pueden ayu-
dar a reducir la conducta e ideacién suicida. La terapia de resolucion de problemas
también se considera un tipo de psicoterapia prometedora, aunque de momento no
tienen la evidencia suficiente®.

3. MEDIDAS DE SEGUIMIENTO

Las medidas de seguimiento se refieren a la gama de programas psicoeducativos, psico-
farmacoldgicos, psicoterapéuticos y de apoyo empleados para brindar atenciéon continua
y prolongada a personas con enfermedades mentales crénicas y graves o con conductas
suicidas. Entre éstas, han mostrado su eficacia el seguimiento y apoyo comunitario. Es-
pecialmente es recomendable el seguimiento frecuente que puede incluir contacto tele-
fonico o breves visitas (informales o formales) para establecer y promover el contacto
continuo. Igualmente, es importante el apoyo de la comunidad, con la participacion de
familiares, amistades, u otros recursos comunitarios que pueden supervisar regularmen-
te a las personas y promover la adherencia al tratamiento™.

4. LAS ESTRATEGIAS DE PREVENCION DE LA CONDUCTA
SUICIDA A NIVEL INTERNACIONAL

Las diversas estrategias de prevencion de la conducta suicida desarrolladas se han vali-
do de las recomendaciones de organismos como la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS)*, el Centro para el Control y la Prevencion de Enfermedades (CDC)'®, o el Ins-
tituto Australiano Black Dog*.

Atendiendo a las necesidades y caracteristicas de la poblacion, las estrategias desarrolla-
das se han enfocado en los siguientes elementos principales:

1. Vigilancia: aumentar la calidad del registro y la especificidad de los datos sobre
los intentos de suicidio y el suicidio consumado. La investigacion epidemioldgica
es basica para proporcionar evidencia para una mejor comprension del alcan-
ce del problema de la conducta suicida, para identificar grupos de alto riesgo y
monitorizar los efectos de las acciones de prevencién del suicidio'®. Para esto, es
necesario contar con registros de alta calidad, dado que los sistemas de notifica-
cion de muertes por suicidio e intentos de suicidio inexactos y/o incompletos im-
posibilitan el desarrollo posterior de intervenciones oportunas'®. Sin un sistema
de vigilancia preciso de la conducta suicida es casi imposible obtener estadisticas
vitales oportunas y actualizadas sobre los suicidios y evaluar de forma efectiva
un programa de prevencion'¥’. La investigacion de los intentos de suicidio y sui-
cidios consumados con procedimientos estandarizados de recopilacion de datos
han mostrado su eficacia a la hora de ampliar la evidencia y conocimiento de la
conducta suicida, que luego puede ser utilizada para evaluar le efectividad de una
intervencidn en particular'®®'%,

2. Creacion de entornos protectores: esta relacionado con la reduccion de la dis-
ponibilidad y el acceso a los medios para suicidarse, con el desarrollo de politi-
cas comunitarias para la reduccién del consumo excesivo de alcohol y refuerzo
de politicas y valores culturales que promuevan respuestas prosociales ante una
persona en riesgo de suicidio en diferentes ambientes sociales (lugares de trabajo,
centros educativos, etc.).
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3. Medios de comunicacién: promover la creacién de medios y la implementacion

de guias de comunicacién para apoyar la informacién responsable de la conducta
suicida en medios impresos, radio y redes sociales. Los medios de comunicacion
pueden desempenar un papel importante para potenciar la prevencion del suici-
dio. La comunicacion responsable sobre el suicidio puede ayudar a proporcionar
informacién objetiva y ttil sobre el suicidio y puede minimizar el riesgo de
suicidio por imitacion'. El uso de guias con orientaciones para los medios de
comunicacion también ayuda a disminuir la incidencia y tasa de suicidios''*.

Formacion de agentes sociales: crear y mantener programas periddicos inte-
grales de formacidn para todas y todos aquellos agentes emergentes (servicios
sociales, policia, docentes, religiosos, farmacéuticos, compaferos y compaieras
de trabajo y de escuela, lineas de ayuda telefonica, etc.) implicados en la preven-
cién y abordaje de la conducta suicida. Es frecuente que las personas en riesgo
de suicidio tarden un tiempo en pedir ayuda a una o un profesional de la salud
o incluso que no lo hagan'. El Sistema de Servicios Sociales atiende a la pobla-
cion general y también, mediante servicios y programas especificos, a colectivos
especialmente vulnerables al suicidio. Estos servicios y programas no presentan
en su mayoria personal sanitario propio, por lo que la formacién y coordinacién
con el sistema de salud se considera de gran importancia. La formacion de estas
y estos profesionales permite desarrollar los conocimientos, actitudes y aptitudes
para identificar a personas en riesgo, determinar el nivel de riesgo, y luego derivar
a esas personas para que reciban tratamiento. Los programas que han mostra-
do resultados prometedores han sido los adaptados a poblaciones especificas'®.
También el seguimiento y el apoyo desde los servicios sociales o la comunidad se
han mostrado eficaces para reducir los suicidios y los intentos de suicidio entre
pacientes recientemente dados de alta'*, especialmente en quienes carecen de
apoyo social y pueden sentirse aislados sin la atencién que antes recibian.

Formacion y apoyo en atencion primaria: Los médicos y médicas de atencion
primaria deben tener programas de apoyo basados en la deteccion de la conducta
suicida. La formacidn debe enfocarse, entre otras cuestiones, en el reconocimien-
to de los factores de riesgo, protectores y sefiales de alerta y en el uso de herra-
mientas para atender a pacientes en riesgo y a reducir el estigma. La formacion
de las y los profesionales sanitarios no solo aumenta la confianza profesional en
el tratamiento de personas suicidas, sino que aporta seguridad para evaluar el
riesgo y valorar directamente la ideacion suicida en las personas con sospecha'”.

Acceso a los servicios: promover un mayor acceso a servicios integrales para
las personas vulnerables a la conducta suicida y eliminar cualquier barrera que
impida un correcto abordaje y atencion. Principalmente relacionadas con el ac-
ceso, cobertura y garantia de un nimero adecuado de recursos disponibles para
personas con problemas de salud mental.

Calidad del cuidado: mejorar la calidad de la atencidn y las intervenciones clini-
cas, basadas en la mejor evidencia cientifica disponible. Se ha mostrado especial-
mente relevante el uso de las intervenciones psicosociales.

Intervencion en crisis: garantizar que la comunidad tenga la capacidad de res-
ponder a las crisis con intervenciones rapidas, coordinadas y apropiadas. Las y
los profesionales de emergencias y primera intervencion (policias, bomberos y
bomberas y otras y otros socorristas) suelen ser las y los primeros en responder
cuando alguien esta en una crisis suicida'®. Por tanto, es crucial que puedan reco-
nocer cuando alguien estd en riesgo de suicidio y tener las habilidades para redu-
cir la intensidad de una crisis suicida. La evidencia sugiere la escucha compasiva
y la empatia como unas de las herramientas mas eficaces'”. Por ello, y mas alla de



la conducta suicida, son importantes la formacién y la capacitacion en otras ha-
bilidades, como la comunicacidn efectiva, para aliviar la situacion de la persona
en crisis. Aparte de las habilidades individuales, la OMS también enfatiza la nece-
sidad de fuertes vinculos entre profesionales de primera intervencion y servicios
de apoyo locales para facilitar la intervencion y abordaje de la conducta suicida*”.

Seguimiento coordinado de pacientes en riesgo: mejorar la atencién de las
personas después de un intento de suicidio es importante para reducir intentos
posteriores y una posible muerte. El seguimiento efectivo consiste en contactos
periodicos breves en pacientes que han tenido un intento de suicidio. La provi-
sién de un seguimiento de pacientes entre niveles y servicios es fundamental para
disminuir el riesgo de suicidio®'. El riesgo de intento de suicidio o muerte es ma-
yor en el primer mes después del alta hospitalaria o la atencion en el servicio de
urgencias®. Hasta el 70% de las y los pacientes que son atendidos en el servicio
de urgencias después de un intento de suicidio nunca asisten a su primera cita de
seguimiento. Por lo tanto, el contacto de seguimiento, con personas de alto riesgo
(por ejemplo, mediante llamadas, etc.) se ha mostrado muy efectivo a la hora de
disminuir el riesgo de suicido y favorecer la transicion entre servicios.

10. Deteccion y abordaje de la conducta suicida en colectivos vulnerables: algunos

11

grupos de personas tienen un mayor riesgo de suicidio que la poblacién general.
Por ejemplo, las y los pacientes psiquiatricos, nifos, nifias, adolescentes y personas
mayores, son unos de los grupos de mayor riesgo. En consecuencia, la mejora del
tratamiento, incluida la hospitalizacién psiquiatrica, tiene un potencial preventi-
vo?*¥_ El soporte telefénico u otras formas de contacto y apoyo emocional se han
mostrado eficaces para mitigar la ideacion y el riesgo suicida'’>. En nifios, nifias y
adolescentes, algunos estudios sugieren que mejorar la capacidad de resolucion de
problemas, de afrontamiento del estrés y de mayor resiliencia potencia los factores
protectores contra la conducta suicida®. En pacientes mayores, las intervenciones
psicofarmacolégicas parecen reducir los intentos de suicidio, al igual que el desa-
rrollo de programas basados en la comunidad y proporcionar cuidados paliativos
a personas con cancer parece disminuir la incidencia de suicidios'”.

.Postvencion: mejorar la respuesta y el cuidado de las personas afectadas por un

suicidio y proporcionar apoyo oportuno de seguimiento a las personas afectadas
por el suicidio y por intentos de suicidio. La intervencion postventiva se ha re-
lacionado con una menor probabilidad de riesgo de suicidio®”, menores niveles
de depresion®*** y de ansiedad*. El apoyo en el duelo ayuda a las personas
supervivientes a mejorar su conciencia del impacto del suicidio y a combatir el
estigma en torno al suicidio. Por tanto, se recomienda maximizar los recursos
postventivos y las oportunidades para su acceso, incluso identificando a quienes
no quieren recibir apoyo desde el principio, pero que puedan necesitarlo mas
adelante?. La evidencia también senala el desafio para los profesionales de pri-
mera intervencién y emergencias, ya que tienen que controlar la escena para ga-
rantizar que se lleve a cabo una investigacion, transmitir informacion sobre el
suicidio a las familias, etc. Por ello, también deberia tenerse en cuenta a la hora
de hacer recomendaciones®®.

12.Supervision y coordinacion: crear y utilizar un organismo responsable de la go-

bernanza y la supervision para promover y coordinar la investigacion, la capacita-
cién y la prestacion de servicios en respuesta a la conducta suicida. La evaluacion
y seguimiento forma parte integrante de todo plan o estrategia de prevencion
del suicidio, y proporciona informacion sobre el progreso en su desarrollo. Esta
informacién puede servir para monitorizar los resultados a corto, medio y largo
plazo, introducir las modificaciones necesarias y orientar la futura planificacién
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y la asignacion de recursos®”. Permite mejorar la manera de planificar y admi-
nistrar el plan o estrategia y sus medidas, establecer asociaciones integradoras y
acciones que promuevan el aprendizaje y la mejora continua®®.

13.Concienciacion y reduccion del estigma: llevar a cabo campanas de informa-

cién publica para promover el uso de los servicios de salud mental y ayudar a
comprender que los suicidios se pueden prevenir y que la sociedad puede ayudar
a prevenirlos. Las campanas de concienciacion sobre el suicidio tienen como ob-
jetivo aumentar la capacidad para reconocer el riesgo, favorecer la busqueda de
ayuda, reducir el estigma y mejorar la comprension sobre las causas del suicidio
y los factores de riesgo. Este tipo de campaiias son particularmente adecuadas
para llegar a personas en riesgo que normalmente evitan la busqueda de ayuda.
Han mostrado ser efectivas para informar y aumentar el conocimiento de esta
problematica en la poblacion general®”. Es importante hacerlas junto con otras
estrategias ya que, por si solas, no han demostrado gran impacto en la reduccién
de las tasas de suicidio.

14. Fortalecer el apoyo economico: poner el foco en el fortalecimiento de la seguri-

dad financiera para reducir la dificultad econdémica y el estrés relacionados con
la pérdida del trabajo o con otros problemas financieros no anticipados. Ademas,
establecer politicas para ayudar a la estabilidad de la vivienda para aquellas per-
sonas vulnerables que lo necesitan en tiempos de inseguridad financiera®?>”.

En la Tabla 12 se presentan algunos de los ejemplos mas relevantes en cuanto a lineas y
medidas desarrolladas por paises de nuestro entorno.
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LINEAS ALGUNAS MEDIDAS
ESTRATEGICAS IMPLEMENTADAS
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ESTADOS
UNIDOS

LINEAS

ESTRATEGICAS

1. Empoderar a las familias y a la
comunidad.

2. Promover servicios preventivos
clinicos y comunitarios.

3. Tratamiento y servicios de
soporte.

4. Vigilancia, investigacion y
evaluacion.

ALGUNAS MEDIDAS
IMPLEMENTADAS

- Desarrollar y mantener alianzas publico-privadas

para avanzar en la prevencion del suicidio.

- Integrar la prevencion del suicidio en los

valores, la cultura, el liderazgo y el trabajo de
las organizaciones y programas para apoyar las
actividades de prevencion del suicidio.

- Aumentar los mensajes positivos que apoyen

estrategias adaptativas de intervencion en crisis.

- Aumentar el conocimiento de las sefales de

alerta y de cdmo conectar a las personas en crisis
con los servicios de asistencia y cuidado.

- Alentar y reconocer a los medios de

comunicacion que desarrollan e implementan
politicas y practicas que abordan la informacion
responsable del suicidio.

- Desarrollar e implementar protocolos y

programas para personal de primeros auxilios,
personal de atencion en crisis sobre como
implementar estrategias efectivas para comunicar
y gestionar de manera colaborativa el riesgo de
suicidio.

- Alentar a proveedores que interactlian con

personas en riesgo de suicidio a que evaltuen
rutinariamente el acceso a medios letales.

- Asumir la meta de “cero suicidios” en los servicios

de atencién médica y apoyo comunitario que
brindan servicios y apoyo a poblaciones de
pacientes en riesgo.

- Promover el acceso oportuno a la evaluacion,

la intervencion y la atencion efectiva para las
personas con mayor riesgo de suicidio.

- Desarrollar herramientas de colaboracién entre

emergencias y especializada para proporcionar
alternativas a la atencion al alta, y para promover
un seguimiento rapido después del alta.

- Evaluar la ideacion y la conducta suicida en todos

los pacientes.

- Adoptar e implementar politicas y

procedimientos para evaluar el riesgo de suicidio,
promover la seguridad y reducir las conductas
suicidas entre pacientes que reciben atencion
para trastornos de salud mental y/o abuso de
sustancias.

- Involucrar a sobrevivientes de los intentos de

suicidio en servicios de apoyo Yy tratamiento en la
comunidad.

- Mejorar la presentacion de informes de registros

y datos de la conducta suicida.

- Aumentar el nUmero de encuestas y otros

instrumentos de recopilacion de informacion
que incluyan preguntas sobre conducta suicidas,
factores de riesgo, etc., en la poblacion.

- Evaluar la efectividad de las intervenciones de

prevencion del suicidio.

- Examinar cobmo se implementan las estrategias

de prevencion del suicidio en otros paises para
identificar los tipos de estructuras que pueden ser
mas eficientes y efectivas.

- Evaluar el impacto y la efectividad de la Estrategia

en la reduccion de la morbilidad y mortalidad por
suicidio.
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REINO UNIDO

LINEAS

ESTRATEGICAS

1. Reducir el riesgo de suicidio en
grupos de alto riesgo.

2. Mejorar la salud mental en
grupos especificos.

3. Reducir el acceso a medios
letales.

4, Proporcionar informacion y
apoyo a las personas afectadas
por el suicidio.

ALGUNAS MEDIDAS
IMPLEMENTADAS

- Proveer servicios de alta calidad que sean

accesibles para reducir el riesgo de suicidio en
personas con problemas de salud mental.

- Mejorar los protocolos de atencion entre

emergencias, atencion primaria y secundaria,
atencion hospitalaria y comunitaria y al alta
hospitalaria.

- Mejorar comunicacion entre la atencion

secundaria y primaria, ya que muchas personas
que acuden a los servicios de urgencias después
de un episodio de autolesion consultan a su
meédico o médica de AP poco después.

- Evaluar de forma oportuna y efectiva a todas

las personas vulnerables para una rapida
identificacion y derivacion a los servicios de
apoyo apropiados.

- Evaluar de forma rutinaria la depresion

como parte de la planificacion de atencion
personalizada.

- Concienciar sobre el suicidio y capacitar a las

personas para reconocer y responder a las
sefales de alerta de suicidio en si mismas o en
otras.

- Estar atentos y responder a métodos y lugares de

suicidio nuevos o inusuales.

- Proveer apoyo emocional, eficaz y oportuno a

las familias en duelo o afectadas por el suicidio
para ayudar en el proceso de duelo, prevenir la
angustia emocional y apoyar su recuperacion.
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