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Resumen

El objetivo del estudio fue explorar el impacto emocional y los cambios en la conducta de los profesionales en Argentina, a
causa del suicidio de pacientes. Se realiz6 una encuesta anénima por correo electréonico a profesionales registrados en la base de
datos de la Catedra de Psiquiatria del Instituto Universitario CEMIC. Se obtuvieron 250 respuestas. El 50.6% de los encuestados
tuvo pacientes bajo su tratamiento que consumaron suicidio. Entre los psiquiatras, el porcentaje ascendidé al 62.5%. Quienes
respondieron afirmativamente fueron evaluados a través de la Escala de Impacto de Evento de Horowitz para determinar intensidad
del trauma. La media del puntaje para la muestra fue 19.6 (Intensidad Leve), siendo superior para las mujeres (21.2). Una diferencia
se encontro en el grupo de profesionales mas jovenes (20-29 afios), donde la intensidad del impacto de evento fue moderado (29.0),
es decir mayor impacto. La diferencia fue numérica, no alcanzando significacion estadistica (chi?(4)=8.2110 p=0.084). Si bien solo
el 11.5% dijo haber tenido que realizar tratamiento como consecuencia de la muerte de un paciente por suicidio, el 41.5% refirié
un impacto negativo en su salud fisica o psiquica. Casi el 60% de los profesionales refiri6 haber modificado su practica clinica luego
del suicidio de un paciente y cerca del 80% de los encuestados dijo no haber recibido formacion suficiente acerca de la problemética
del suicidio. Reconocer estas dificultades y crear areas de apoyo favoreceran la tarea de aquellos que enfrentan los eventos suicidas.
Palabras clave: Suicidio - Pacientes - Impacto emocional - Cambio conductual - Profesionales de la salud.
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PATIENTS’ SUICIDE: EMOTIONAL IMPACT ON HEALTHCARE PROFESSIONALS AND CHANGES IN THEIR BEHAVIOR

Abstract

The objective of the study was to assess the emotional impact on healthcare professionals and changes in their behavior as a
result of patients’ suicide in Argentina. An anonymous survey was e-mailed to healthcare professionals registered in CEMIC
University Institute Department of Psychiatry database. A total of 250 responses were obtained. Among respondents, 50.6% had
provided treatment to patients that committed suicide. The rate rose to 62.5% among psychiatrists. The professionals that gave
an affirmative response were assessed with Horowitz Impact of Event Scale to determine the severity of trauma. The mean score
for the sample was 19.6 (mild severity), with a higher mean observed in women (21.2). A difference was found in the group of
younger professionals (20-29 years), who revealed a higher impact of event, with moderate severity (29.0). This difference was
numerical and failed to be statistically significant (chi’ (4)=8.2110 p=0.084). Only 11.5% of respondents referred to the need
to undergo treatment as a result of a patient’s suicide-related death. However, 41.5% experienced a negative impact on their
physical or mental health. About 60% of professionals made changes in their clinical practice after a patient’s suicide. About 80%
of respondents admitted they had not received enough training about suicide. Acknowledging these difficulties and providing

support to healthcare professionals is crucial to face these challenges.

Keywords: Suicide - Patient suicide - Emotional impact - Behavioral change - Health professionals.

Introduccion

El suicidio se puede definir como la “muerte auto-in-
fligida, con evidencia (explicita o implicita) que la per-
sona queria morir” (1).

Cada 40 segundos una persona se suicida en algan
lugar del mundo. Mas de 800.000 personas mueren por
suicidio cada afio y esta es la segunda causa de muerte
entre sujetos de 15 a 29 afios de edad. Alrededor del 75%
de los suicidios ocurren en paises de bajos y medianos
ingresos (2). Si bien las tasas a nivel mundial son muy
heterogéneas, se estima que cada aflo se suicidan 14.5
personas por cada 100.000 habitantes (3). En Argentina,
existe una tasa de suicidio con valores medios-bajos,
siendo la misma de 7.4 por cada 100.000 habitantes/
afio, seglin las Gltimas estimaciones publicadas (4).

Aproximadamente el 90% de los pacientes que mue-
ren por suicidio cumplen criterios para alguna enfer-
medad mental (5). Muchos de estos pacientes habran
estado en contacto con profesionales de la salud en el
transcurso de sus vidas. Se estima que el 50% de los que
se quitan la vida habra visto un médico general en los
tres meses previos a su muerte, 40% en el mes de ante-
rior y alrededor de 20% en la tltima semana de su vida.
Mientras que un 25% estara en contacto con algun sis-
tema de salud mental en el afio previo a cometer suici-
dio (6).

El impacto psicolégico, social y econdémico del
suicidio en la familia y la comunidad resulta dificil
de medir; se estima que cada suicidio tiene un grave
impacto en al menos otras seis personas (7). Ademas,
entre el 20 y el 40% de los psicologos, y el 50 al 80%
de los psiquiatras ha experimentado el suicidio de uno
0 mas pacientes durante su practica profesional (8), lo
que pone a los agentes de salud en situaciéon de vulne-
rabilidad en relaci6n al suicidio.

El presente trabajo fue realizado con el objetivo de
explorar el impacto emocional y el comportamiento
terapéutico de los profesionales de la salud, en relacién
al suicidio de pacientes, en la Reptblica Argentina.

Métodos

Se realiz6 una encuesta on-line, a través de la herra-
mienta SurveyMonkey (9), entre los meses de julio y sep-
tiembre de 2014. Los participantes fueron profesionales
de la salud de la Repuablica Argentina, registrados en la
base de datos de la Catedra de Psiquiatria del Instituto
Universitario CEMIC y fueron invitados a responder por
correo electrénico mediante el sistema Doppler Email
Marketing (10). Ver encuesta en Anexo 1.

Se realiz6 un envio de correo masivo a un total de
12.495 profesionales. El total de aperturas de la carta de
invitaciéon fue de 3.504, de los cuales 250 aceptaron rea-
lizar la encuesta (7.13%). La misma fue anénima y con-
fidencial y tenia un total de 16 preguntas, incluyendo la
Escala de Impacto de Evento (Escala de Horowitz) (11)
para determinar intensidad del trauma.

Resultados

De los 250 participantes, el 64% fueron mujeres, el
mayor numero de especialistas estuvo dado por los psi-
quiatras (42.9%) y la edad mas prevalente de los encues-
tados se ubico entre 50 y 59 afios (Ver Tabla 1).

Casi el 40% de los encuestados (37.3%) dijo no consi-
derar el suicidio como una conducta siempre patolégica.
Un total de 125 participantes (50.6%) contest6 afirmati-
vamente haber tenido pacientes bajo su tratamiento que
consumaron suicidio. Desagregado por especialidad,
los porcentajes fueron diferentes: fue reportado por el
62.5% de los psiquiatras; 43.1% de los psicologos; 34.5%
de los médicos no psiquiatras; y 50% de otras profesio-
nes del campo de la salud.

A los profesionales que respondieron afirmativa-
mente haber tenido pacientes bajo su tratamiento que
cometieran suicidio (n=125), se los invit6é a seguir con
la encuesta, que continu6 con la Escala de Impacto de
Evento de Horowitz.

Esta escala fue desarrollada como herramienta para la
evaluacion del duelo (12), pero rapidamente fue exten-
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Tabla 1. Datos demograficos de la muestra (n=250).

% N
Sexo
Masculino 35,9% 89
Femenino 64,1% 157
No informado 4
Edad
20-29 4,5% 11
30-39 16,3% 40
40-49 23,2% 57
50-59 31,3% 77
60 0 mas 24,8% 62
No informado 3
Profesion
Psicologos 20,8% 51
Psiquiatras 42,9% 106
Médicos NO Psiquiatras 22,4% 55
Otras profesiones ligadas al campo de la salud 13,9% 34
No informado 4

dido su uso a diversas formas de trauma. La escala consta
de un total de 15 preguntas, donde 7 corresponden al
Dominio intrusivo y 8 al Evitativo (13). Cada pregunta
puede ser respondida como: Nunca=0, Rara Vez=1, A
veces=3 o Frecuentemente=35. Esto permite una puntua-
cion total que va de los O a los 75 puntos. La escala pre-
senta 4 puntos de corte: 0 a 8 sub clinico; 9 a 25 leve; 26
a 43 moderado y 44 o mas severo (14). Entre los 99 profe-
sionales que completaron la escala, la puntuacién media
fue 19.6 (intensidad leve), siendo mayor para las mujeres
(21.2) vs. hombres (18.1). Los valores hallados resulta-
ron similares a otros trabajos publicados (15-17). Una
diferencia se encontr6 en el grupo de profesionales mas
jovenes (20-29 afios), donde la intensidad del impacto de
evento fue moderado (29.0), es decir mayor impacto. Si
bien pudo observarse diferencia numérica, la misma no
alcanzo significacion estadistica en relacion a los demas
grupos etarios, chi?(4)=8.2110 p=0.084 (Ver Tabla 2).

En respuestas adicionales, el 41% de los encuesta-
dos informé haber padecido un impacto negativo en su
salud fisica o mental como consecuencia de la muerte
de un paciente por suicidio, estos valores resultaron
superiores a los informados en otros trabajos (18,19),
mientras que el 11.5% de los profesionales dijo haber
realizado tratamiento como consecuencia de este hecho.

El 51% de los encuestados considerdé “Muy impor-
tante” los sistemas de apoyo recibidos luego del suicidio
de un paciente, en cambio solo el 14,1% los considero
“Sin importancia”. Cabe sefialar que fueron los médicos
No psiquiatras (Otras especialidades), quienes significati-
vamente mas eligieron esta tltima opcion. (Fisher’s exact
p=0.027) (Ver Figura 1).

Respecto a la existencia de posibles dificultades en
la asistencia de pacientes con riesgo suicida, la mayo-
ria de los encuestados respondi6 que “Ocasionalmente/
Nunca” (90.4%) las tuvo. Cabe consignar que entre
quienes dijeron “Siempre/Frecuentemente”, la mayoria
fueron profesionales mujeres aunque este valor no fue
estadisticamente significativo. (Fisher’s exact p=0.065)
(Ver Figura 2).

Un gran namero de profesionales (58.3%) refirié un
cambio en su practica clinica después del suicidio de
un paciente. El principal cambio registrado durante la
evaluacién fue “interrogar més sobre ideacion suicida”
(71.9%), y esta opcion fue significativamente mas ele-
gida por los médicos psiquiatras y no psiquiatras, en
relacién a Psicélogos y Otras profesiones del campo de
la salud. (Fisher’s exact p=0,019)

En lo que se refiere a la modificaciéon de conductas
de tratamientos, “Trabajar mas interdisciplinariamente”
fue la respuesta mas seleccionada (68.6%), mientras que
en segundo lugar fue consignada: “Completar la Historia
Clinica con mayor detenimiento” (53.4%), actitud que
podria relacionarse con una conducta defensiva de los
encuestados. Dicha respuesta result6 discordante con
el escaso namero de profesionales que respondié haber
padecido perjuicios legales por la muerte de un paciente
a causa de suicidio (4.2%).

Finalmente, el 77.9% de los encuestados respondi6
no haber recibido capacitacién suficiente para afrontar
situaciones ligadas al suicidio, en el transcurso de su for-
macion profesional.
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Tabla 2. Respuestas a la Escala de Impacto de Evento de Horowitz (n=99).

175

A continuacion encontrard una lista de comentarios de las personas que han pasado por una situacion de vida estresante. Por favor, revise cada
uno e indique la frecuencia con que se ha identificado con ellos en los dias siguientes al suicidio de un paciente. Si no le ocurrieron durante ese

periodo marque “Nunca”.

Opciones de respuesta Nunca | Raravez | Aveces | Frecuentemente N
He pensado acerca de ello sin quererlo. 13 16 a 30 99
tﬁg,:% :v;:zrlgerret:;tr):;?aen.cuando pensaba acerca de ello o 15 2 36 " %
Traté de borrarlo de mi memoria. 35 27 21 13 9
Me costo Flormirme o0 permanecer dormido porque imagenes 29 2% 91 " -
o0 pensamientos acerca de ello me aparecian en la mente.
Tengo oleadas de sentimientos muy fuertes acerca de ello. 35 30 23 10 97
Sofié con el hecho. 74 14 5 2 95
Me mantuve alejado de todo aquello que me lo recordaba. 49 24 18 4 95
Me siento como si no hubiera ocurrido o como si no fuera real. 61 15 15 4 95
Traté de no hablar acerca del tema. 48 24 20 4 9
Me aparecian imagenes acerca de ello en forma intrusiva. 50 25 18 3 96
Otras cosas me hacian pensar en ello una y otra vez. 38 30 20 7 95
:ﬁ(r)flzlear :L::) a::: ;eczzléu:en;ﬁ:?n de sentimientos acerca de 50 - 15 6 o
Traté de no pensar acerca de ello. 52 20 15 7 94
:LEL;:lc?glrl]eard Lescgrlc;asti(t)lrjg)c?;re‘.trala nuevamente sentimientos 31 53 20 9 9
Mis sentimientos acerca de ello estaban como anestesiados. 53 29 9 2 93
Respondido 929
No informado 151

Discusion y conclusiones

La prevalencia de suicidio de pacientes entre los pro-
fesionales de nuestro pais que respondieron la encuesta,
fue similar a la reportada en otros estudios (15-17). La
mitad de los encuestados dijo haber tenido pacientes
bajo su tratamiento que cometieron suicidio, observan-
dose el mayor porcentaje entre los psiquiatras. Vale des-
tacar que algo mas del 30% de los médicos generalistas
refiri6 esta situacion. Considerando la proporcién de
clinicos en relacion a los psiquiatras, esto representa un
alto ntmero de sujetos. Ademas, fue este grupo de pro-
fesionales el que menos consider6 la importancia de los
sistemas de apoyo. Podriamos suponer que ellos son los
mas expuestos, no obstante lo cual, podrian no sentirse
enteramente responsables y por otro lado, es real que no
existen programas sistematizados para el abordaje de la
posvencion en estas situaciones.

Si bien la American Association of Suicidology hace
referencia a 6 personas dafiadas como consecuencia
del suicidio de un paciente, lo hace sin hacer referen-
cia especificamente de quiénes se trata. Una pregunta

que surge es: jestaremos los profesionales incluidos en
el grupo de sujetos afectados?

El trabajo permiti6é observar el impacto generado entre
los profesionales, objetivindose niveles de estrés que
pudieron cuantificarse con la escala de Horowitz. Ademas,
pudo observarse consecuencias animicas y afectivas, refe-
ridas como cambios psiquicos en la salud. Asociado a ello,
uno de cada diez profesionales entrevistados requirio tra-
tamiento como consecuencia de este hecho.

Si bien pocos profesionales dijeron tener dificultades
en el vinculo con pacientes en riesgo suicida, luego del
suicido de un paciente, la mayoria de quienes lo refirie-
ron fueron mujeres, lo que representaria un factor de
vulnerabilidad para este grupo; o podria corresponder a
la vergilienza de los profesionales masculinos en confesar
esta condicion.

La encuesta mostrd que el suicidio de pacientes en
la practica clinica, modifica las conductas terapéuticas
de los profesionales, tanto en la evaluacion como en el
tratamiento. No debemos olvidar que, en nuestro pais,
los suicidios contintian siendo mas prevalentes que los
homicidios en sujetos entre 15 y 44 afios, constituyendo
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Figura 1. Importancia referida por los profesionales del apoyo recibido, luego del suicidio de un paciente, segun profesion.
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24%

Psiclogos Médicos Médicos Otras profesiones ligadas
psiquiatras NO psiquiatras al campo de la salud
M Sinimportancia 1 Neutro Muy importante Fisher's exact p=0.027
Figura 2. Dificultades en el vinculo con pacientes suicidas, segun sexo (n=93).
Nunca/Ocasionalmente 42
42
Siempre/Frecuentemente 8
0 5 10 20 25 30 35 40 45
% Masculino Il Femenino Fisher's exact p=0.065

una problematica de alto impacto especialmente entre
los jovenes (20).

Finalmente, casi 80% los encuestados que dijeron
haber tenido pacientes que cometieron suicidio, refiri6
no haber recibido suficiente entrenamiento para enfren-
tar estas situaciones. ;Sera por ello que casi el 40% dijo
no considerar al suicidio como un comportamiento
siempre patologico?

Las limitaciones mas importantes del presente tra-
bajo son: el acotado nimero de respondedores a la
encuesta asociado al elevado nimero de preguntas en
la misma y la inclusiéon de una escala. Ademas, debe
considerarse como obstdculo de la obtenciéon de res-
puestas diferidas en relacién al evento traumatico (sui-
cidio), el que el mismo haya acontecido con una ante-
lacién no determinada. No obstante, este trabajo fue

concebido como un intento de tomar conocimiento
del impacto del suicidio en profesionales de nuestro
medio y los consecuentes cambios en las conductas de
los profesionales.

Si bien existe en Argentina una ley Nacional de
Prevencion del Suicidio (21) (Ley 27.130), debemos
trabajar intensamente para afrontar esta problematica.
Serdn necesarios mas estudios para generalizar estos
resultados. El presente trabajo pone de manifiesto la
importancia del suicidio en la practica clinica como asi
también sus consecuencias. Ademds, permite observar
una deuda formativa que atraviesa y trasciende lo asis-
tencial, y que parece ser tan importante como necesaria.
Crear espacios de discusion, supervision, y abordaje de
las cuestiones ligadas al paciente suicida resulta funda-
mental para poder dar cuenta de esta problemética. B
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Anexo 1. Encuesta utilizada: El suicidio de pacientes y su impacto en profesionales de la salud.

Encuesta anénima y confidencial 8. {Qué tratamiento realiz6?
1. Indique su sexo 9. Evaluando retrospectivamente {como siente que impacto el
2. Indique su edad suicidio de un paciente sobre su estado de salud?
3. Indique su profesion 10. En el tiempo posterior al suicidio de un paciente icémo definiria
4. Enrelacion a su formacion profesional y a su marco tedrico, usted la importancia del apoyo recibido por parte de sus colegas/
{considera al suicidio como una conducta siempre patologica? departamento de salud/etc.?
5. Ensu practica clinica {Tuvo paciente/s, bajo su tratamiento, que 11. Cree tener dificultades en la relacién/vinculo con pacientes con
cometiera/n suicidio? riesgo suicida?
Esta pregunta implicaba un corte para quienes contestaran que 12. {Modifico su practica clinica a partir del suicidio de un paciente?
no, a quienes se invité a salir de encuesta 13. {Cambid su modo de evaluar a los pacientes con riesgo suicida?
6. A continuacion encontrard una lista de comentarios que hacenlas  14. {Modificd sus conductas terapéuticas cuando asiste a sujetos con
personas que han pasado por una situacion de vida estresante. riesgo suicida?
Por favor, revise cada uno e indique la frecuencia con que se 15. {Padecio perjuicios legales como consecuencia del suicidio de un
ha identificado con ellos en los dias siguientes al suicidio de paciente?
un paciente. Si no le ocurrieron durante ese periodo marque 16. Alo largo de su proceso de formacion profesional {Cree haber
"Nunca". -Escala de Impacto de Evento de Horowitz- recibido suficiente formacion acerca de cémo afrontar situaciones
7. (Debio realizar tratamiento por ese motivo? dlinicas ligadas al suicidio?
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