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Resumen

El suicidio representa un desafio critico de salud publica. La presente revisién narrativa se propuso actualizar
la evidencia disponible sobre deteccion y prevencion del riesgo, con la finalidad de promover lineas de accion
para el abordaje temprano e integral de este complejo y multicausal problema; evaluar la posibilidad de forta-
lecer politicas, programas y acciones para potenciar los recursos existentes y/o promover la creacién de otros
nuevos. La prevencion destaca la necesidad de estrategias personalizadas y colaboracion interdisciplinaria. La
deteccion temprana implica la identificacion de perfiles de riesgo, especialmente en quienes han intentado
varias veces, que puede guiar intervenciones mas efectivas. Capacitar a profesionales de la salud es crucial para
detectar y abordar el riesgo. El uso de tecnologias web, coproduccion en prevencion, atencion telefonica y
contacto breve son estrategias prometedoras. Los servicios de urgencia y el seguimiento ambulatorio resultan
imprescindibles tras la consulta en las centrales de emergencias. Las acciones de posvencion contribuyen a la
reduccién de danos y a la mitigacién de impactos negativos en los supervivientes.

Palabras claves: suicidio, prevencion del suicidio, intento de suicidio, suicidio completo, Argentina

Abstract

Suicide represents a critical public health challenge. The present narrative review aimed to update the available evi-
dence on risk detection and prevention, to promote lines of action for the early and comprehensive approach to this
complex and multi-causal problem; evaluate the possibility of strengthening policies, programs, and actions to enhance
existing resources and promote the creation of new ones. Prevention highlights the need for personalized strategies and
interdisciplinary collaboration. Early detection involves identifying risk profiles, especially in those who have tried mul-
tiple times, which can guide more effective interventions. Training health professionals is crucial to detect and address
risk. Using web technologies, co-production in prevention, telephone support and brief contact are promising strategies.
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Emergency services and outpatient follow-up are essential after consultation at emergency centers. Postvention actions
contribute to harm reduction and mitigation of negative impacts on survivors.

Keywords: suicide, suicide prevention, suicide, attempted suicide, completed suicide, Argentina

Introduccion

El crecimiento sostenido de las muertes por suicidio
plantea a la Salud Publica uno de sus desafios mas im-
portantes (Favril et al., 2023). Cada afio alrededor de
800.000 personas se suicidan en el mundo, constitu-
yendo el 1,5 % de las muertes a nivel global. En 2019,
el suicidio fue la causa mas frecuente de defuncién en
el grupo etario de 15 a 29 aftos (Naghavi et al., 2019).

Las estadisticas revelan un aumento en las tasas de
suicidio, fendmeno que podria estar asociado al de-
terioro en la salud mental -por mayores prevalencia
de depresion y ansiedad-, especialmente luego de la
pandemia de COVID-19 (Kupcova et al.,, 2023). En
particular, se observa un incremento preocupante en-
tre los jovenes, aunque varios estudios observaciona-
les investigaron en poblaciones de personas con edad
avanzada (Beghi et al., 2021); lo que subraya la nece-
sidad apremiante de abordar la interconexion entre la
salud mental y las tasas de suicidio.

Por cada suicidio, se calculan aproximadamente 20
tentativas, alcanzando entonces 16 millones de intentos
por ano; por otra parte 160 millones de pacientes pre-
sentan ideacion suicida (Organization & Others, 2014).
Se estima que el suicidio se convertird en uno de los ma-
yores contribuyentes a la carga mundial de morbilidad
en las proximas dos décadas (Mathers & Loncar, 2006).

Segtin la Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS), cada afto mas de 703.000 personas se quitan
la vida tras numerosos intentos de suicidio, lo que co-
rresponde a una muerte cada 40 segundos (Organi-
zacion Panamericana de Salud, 2023). El tercer infor-
me regional de OPS sobre la mortalidad por suicidio
de marzo 2021, indic6 que esta problematica sigue
siendo una prioridad en todo el continente debido a
que notificaron un promedio de 98.000 muertes por
suicidio al afio entre 2015 y 2019, representando la
tercera causa de muerte entre los jovenes de 20 a 24
anos (Organizacion Panamericana de Salud, 2023). La
asfixia, las armas de fuego, la intoxicacién con drogas
y alcohol, y el envenenamiento con plaguicidas y pro-
ductos quimicos son los cuatro métodos mas utiliza-
dos, representando el 91 % de los casos (Organizacion
Panamericana de Salud, 2023).

La meta 3,4 de los Objetivos de Desarrollo Sosteni-
ble de las Naciones Unidas se propone reducir en un
tercio la mortalidad prematura para el ano 2030. Por
ende, el Plan Estratégico 2020-2025 de la OPS incluyo
al suicidio como indicador para evaluar en la region.
En consonancia con esta meta, la Direccion Nacional
de Abordaje Integral de Salud Mental y Consumos
Problematicos del Ministerio de la Salud de la Na-
cién Argentina, en el marco de la Estrategia Federal
de Abordaje Integral de la Salud Mental para el for-
talecimiento del Primer Nivel de Atencién (Aborda-
je integral de la problematica del suicidio, 2018) y la
implementacion de la Ley Nacional de Prevencion del
Suicidio (Boletin oficial de la Republica Argentina,
Decreto 603/2021), desarroll6 el Programa de Abor-
daje Integral de la Problematica del Suicidio. El mis-
mo, tiene como propodsito promover lineas de accion
para el tratamiento integrado de esta problematica
multicausal y compleja, operando a la vez como nu-
cleo articulador del trabajo con otros actores en los
distintos niveles (ej. Inter ministerial e inter jurisdic-
cional), fortaleciendo politicas y programas.

A tales efectos, el presente trabajo se propuso des-
cribir, analizar y reflexionar acerca de los registros
epidemiolodgicos, la ldgica asistencial y las acciones
posibles sobre sobre la deteccién y la prevencion del
riesgo de suicidio.

Materiales y métodos

Revision narrativa (no sistematica), que se basa en
un enfoque cualitativo y descriptivo para sintetizar la
evidencia actual disponible (Saracci et al., 2019). Se
utilizé PubMed como fuente de datos, con la siguiente
estrategia de busqueda: ("Suicide"[Mesh]) OR "Suici-
dal Ideation"[Mesh], y algunas restricciones (Filters
applied: Meta-Analysis, Systematic Review, in the last
1 year). Se reconocen limitaciones en la disponibili-
dad de datos y los potenciales sesgos (de informacién
y seleccidon) que pueden afectar la sintesis de evidencia
con los hallazgos resultantes.

La eleccion de abordar la tematica se justifica por
la magnitud del problema a nivel global, como se evi-
dencia en las estadisticas anteriormente mencionadas,
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con un impacto significativo en la salud publica a ni-
vel mundial. La creciente prevalencia de las conductas
suicidas y la complejidad de sus determinantes, indu-
dablemente demandan una revision exhaustiva de la
evidencia disponible para reflexionar y reorientar las
politicas de prevencion y los programas de interven-
cion de nuestra practica asistencial.

La opcidén especifica de esta metodologia -revi-
sién narrativa en espafol- responde a la necesidad
de contextualizar la informacién en el ambito local
e hispanoparlante, considerando las particularidades
culturales y socioeconémicas que pueden influir en
las tasas de suicidio, las necesidades especificas y pe-
culiares de una poblacion, y en las estrategias de pre-
vencion a implementar.

Es un paso fundamental para comenzar a cons-
truir una matriz disciplinar suicidolégica regional,
proporcionando asi la base conceptual necesaria para
implementar acciones. En este tipo de estudio, se ex-
plora la informacién disponible de manera integral y
descriptiva, considerando no sélo los aspectos cuan-
titativos sino también los cualitativos, enriqueciendo
asi la comprension holistica de las problematicas en
cuestion (Gregory & Denniss, 2018).

Dada la complejidad del suicidio y sus implican-
cias multidimensionales, la presente revision se consi-
dera una valiosa herramienta para construir una base
solida que respalde y justifique acciones en la preven-
cion y el abordaje del suicidio a nivel local.

Resultados
Epidemiologia: datos nacionales y regionales

Un estudio observacional retrospectivo sobre la mor-
talidad por lesiones autoinfligidas identificé 19.287
casos en la provincia de Buenos Aires durante el pe-
riodo 2001-2017, con un acumulado de 7,36 por 100
mil personas (Barrio et al., 2021).

En 2019, las autolesiones representaron 8,10 (IC95 %
6,47-10,05) muertes por cada 100.000 habitantes en
Argentina (Pan American Health Organization, 2021).
Este nivel de carga de enfermedad ubica a nuestro pais
en el quintil 4 (60 a 80 %) en la Regién de las Américas
(ver Figura 1).

Factores predisponentes y perfil suicida de
alto riesgo

A nivel nacional, la distribucién geografica y los facto-
res sociodemograficos también han sido objeto de es-
tudio, especialmente durante los periodos 1999-2003 y
2008-2012 (Leveau & Alazraqui, 2020). Los resultados
apoyan la hipdtesis de la fragmentacion social como
fenomeno asociado al riesgo de suicidio (Leveau et
al., 2021). Estos hallazgos sugieren que las politicas de
prevencion podrian beneficiarse al centrarse en medi-
das que promuevan la integracion social y la cohesién,
particularmente en las zonas rurales. La conexion en-
tre factores sociales y el riesgo de suicidio destaca la
necesidad de intervenciones que aborden no sélo los
aspectos clinicos, sino también los determinantes so-

Figura I. Estimaciones de la mortalidad por suicidio y medidas de la carga de suicidios en la Region de las Américas,
desde 2000 hasta 2019 (Pan American Health Organization, 2021).
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ciales que influyen en la salud mental de las personas.

La literatura también sefala diferencias significati-
vas entre individuos que han realizado un tnico intento
suicida, de aquellos que han realizado multiples inten-
tos. El estudio de Abascal y col. plantea que factores
como antecedentes de trastornos del estado de dnimo,
episodios psicoticos, trastornos de la personalidad o de
uso/abuso de sustancias, asi como puntuaciones mas
altas en ideacion suicida e intencién suicida, caracte-
rizan a aquellos con multiples intentos (Abascal-Peird
etal., 2023). Las experiencias traumaticas infantiles, los
acontecimientos vitales estresantes y las tasas mas altas
de desesperanza fueron estadisticamente significativas
en los intentos multiples (Abascal-Peir6 et al., 2023).

Se han encontrado asociaciones entre varios fac-
tores de riesgo y el mayor riesgo de suicidio. Algunos
estan presentes en todos los estudios (ej: antecedentes
psiquiatricos anteriores o numero de admisiones psi-
quidtricas, sintomas depresivos) y otros son mas con-
trovertidos (Barbeito et al.,, 2021). Este conjunto de
factores predisponentes, cuidadosamente examina-
dos, contribuyen a la construccién de un perfil suicida
de alto riesgo. Estas conclusiones tienen implicancias
criticas, tanto en el ambito clinico como en el propio
diseflo de estrategias preventivas. La identificacién
temprana de estos indicadores especificos podria per-
mitir intervenciones mds dirigidas y personalizadas,
abordando no sdlo los aspectos clinicos inmediatos
sino también los determinantes subyacentes que per-
pettan la vulnerabilidad social.

Prevencién

El1 7,6 % de la poblacion adolescente y 7,7 % de la po-
blacién adulta pensé alguna vez en suicidarse, segun
los datos de la Encuesta Nacional de Salud y Nutri-
cion de México en 2022 (Valdez-Santiago et al., 2023).
Estos hallazgos subrayan la necesidad de priorizar la
prevencion del suicidio en dicho contexto.

Edwin S. Shneidman fue pionero en el campo de
la prevenciéon del suicidio, ademas de un prolifico
pensador y escritor de este topico, y supo mantenerse
a la vanguardia en sus estudios, investigaciones y re-
flexiones durante mas de 50 afos (Chavez-Herndndez
& Leenaars, 2010). En su momento, supo ver al suici-
dio como una crisis psicoldgica y consideré que mas
que una enfermedad mental (porque solamente el 15
% de los suicidas eran psicdticos), el fuerte dolor psi-
cologico resultaba ser el mayor comtin denominador
del comportamiento suicida. Con sus propias palabras
defini¢ al suicidio como “el acto consciente de autoa-
niquilacion, que se entiende como un malestar plu-

ridimensional en un individuo que percibe este acto
como la mejor solucién” (E. Shneidman, 2014). Fue
entonces que, junto con sus colaboradores -Norman
Farberow y Robert Litman- establecieron el primer
Centro de Prevencion del Suicidio en el afio 1958 en la
ciudad de Los Angeles (E. S. Shneidman & Farberow,
1965). Desde entonces, sin duda se ha pasado de pen-
sar al suicidio como “evento médico” a ser considera-
do el resultado de la interaccion de diversos elementos
que actian de manera conjunta, como factores bio-
légicos, psicoldgicos, sociales, ambientales, culturales,
economicos e historicos/familiares, entre otros.

Actualmente, la prevencion del suicidio se ha con-
solidado como una prioridad sanitaria a nivel inter-
nacional (Abbott-Smith et al., 2023). En este contexto,
se reconoce la urgencia de adoptar enfoques que sean
efectivos y respaldados por la evidencia (Abbott-Smith
etal., 2023).

La creciente comprension de la diversidad de per-
files suicidas y la influencia de factores individuales
y contextuales requiere estrategias adaptables y cen-
tradas en la persona. El abandono de los enfoques
unidimensionales implica la necesidad de considerar
las particularidades de cada individuo, reconociendo
que las intervenciones efectivas pueden variar segin
la edad, el género, el cuadro clinico y otros factores
especiﬁcos. En consecuencia, el aumento consistente
de las tasas de suicidio en Occidente plantea un gran
desafio a las politicas de prevencion, que actualmente
estan migrando de un enfoque mas general, basado en
estrategias de "talla unica", a otro mas personalizado,
centrado en las personas y en sus necesidades especi-
ficas (Niculescu et al., 2017).

Esta transicion se ha vuelto imperativa para abor-
dar la complejidad de los factores que contribuyen
al riesgo suicida. Se argumenta que el cambio hacia
enfoques personalizados "a medida" no s6lo aumenta
la efectividad de las intervenciones, sino que también
fomenta un trabajo colaborativo, creando servicios
mas especificos contextualmente, promoviendo el
compromiso y cerrando la brecha traslacional entre la
produccién de evidencia de investigacion y la imple-
mentacion en el mundo real (Hanlon et al., 2023).

Mitigar los factores de riesgo para reducir los me-
dios de suicidio y potenciar los factores de proteccion
para fomentar la resiliencia, podrian reducir de manera
eficaz las tasas de suicidio. Sin embargo, este método
colectivo implica reconocer que no es responsabilidad
exclusiva de un so6lo grupo de personas (ej: profesiona-
les especialistas en salud mental), sino que el desarrollo
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de estrategias efectivas requiere de la colaboracion acti-
va de multiples actores que intervengan en el codisefo,
la cocreacion y la coproduccion de medidas.

Se jerarquiza entonces un enfoque interdisciplinario
y colaborativo, que involucra a las diversas partes in-
teresadas, como las personas con experiencia en salud
mental, pero también otros profesionales de la salud,
familiares, organizaciones comunitarias y autoridades
gubernamentales. Como resultado, surgen diferentes
actividades e intervenciones comunitarias de preven-
cion del suicidio, que exigen diferentes niveles de parti-
cipacion, responsabilidad y recursos dentro de la toma
de decisiones compartida, que se enmarcan bajo el pa-
raguas de la coproduccién anteriormente mencionada.
Al formalizar una planificacion de seguridad persona-
lizada con las personas, se posibilita entonces el recono-
cimiento de desencadenantes unicos y el desarrollo de
estrategias individuales para afrontarlos o mitigarlos.

Nueve estudios que formaron parte de una revisién
sistematica permitieron identificar las barreras y los fa-
cilitadores que enfrentan los médicos de cabecera y los
adultos jovenes al plantear y abordar el suicidio en las
consultas médicas (Osborne et al., 2023). Los pacientes
manifestaron el deseo de que los médicos de cabecera
inicien la conversacion sobre el suicidio; mientras que
los médicos relataron carecer de la confianza y las ha-
bilidades para evaluar el riesgo de suicidio (Osborne et
al., 2023). Evidentemente, la formacion de los médi-
cos de cabecera necesita un enfoque considerable para
abordar las deficiencias y mejorar la confianza, por lo
que pruebas de deteccion del riesgo de suicidio en la
atencion primaria deberia ser una prioridad.

Otra revision reciente que incluyé 34 reportes y
3 cohortes, identifico 184 casos de personas adultas
que realizaron intentos de suicidio no mortales con
apunalamiento autoinfligido (Oden et al., 2023). La
mayoria (66 %) fueron hombres de edad media, con
una media de 47 anos. Los diagnoésticos psiquiatricos
comunmente informados incluyeron trastornos del
estado de animo y trastornos del espectro de la esqui-
zofrenia. El suicidio mediante cortes o perforaciones
fue un método poco comun y, a menudo, no letal; lo
que permitié alertar tempranamente y llevar adelante
intervenciones preventivas.

La depresion se considera un trastorno multidi-
mensional, que conduce a un deterioro del funcio-
namiento interpersonal, académico, social y ocupa-
cional. Los episodios depresivos no tratados pueden
conducir al suicidio, que es la segunda causa de muer-
te entre adolescentes y adultos jovenes (Reangsing et

al., 2023). Como los trastornos psiquidtricos son un
importante factor de riesgo de suicidio, el tratamien-
to farmacoldgico y psicoldgico resultan de suma im-
portancia para prevenir el suicidio (Sher & Oquendo,
2023). En este sentido, Roshan Sutar y col. postularon
que, a pesar de la variabilidad cultural poblacional en
todo el mundo, los esfuerzos internacionales para re-
ducir los factores de riesgo deben priorizar la identifi-
cacion temprana y el tratamiento de los trastornos del
suefio, las enfermedades fisicas, la ansiedad, los tras-
tornos de la personalidad, y los trastornos mentales
establecidos para reducir las tasas de suicidio (Sutar
et al., 2023).

Los estudios epidemioldgicos y observacionales
resaltan la complejidad de este fendmeno, siendo la
tendencia propuesta en los dltimos afnos el pensar al
proceso suicida como emergente de procesos dinami-
cos contextualizados y altamente especificos a nivel
del individuo (Sewall & Wright, 2021).

Tamizaje y deteccién temprana

Aproximadamente la mitad de las personas que mue-
ren por suicidio visitaron a su proveedor de atencién
primaria dentro del mes previo, en comparaciéon con
menos de 1 de cada 5 que contactd a un especialista en
salud mental (Dueweke & Bridges, 2018). Por lo tanto,
la Atencién Primaria de la Salud (APS) es indefecti-
blemente un entorno importante en donde se deberia
mejorar la identificacién temprana y el tratamiento del
riesgo de suicidio. Se espera que los médicos recopilen
informacion sobre las caracteristicas clinicas del pa-
ciente, formulen decisiones sobre el riesgo autoagresi-
Vo, y sean capaces de instaurar un plan de tratamiento
y de seguimiento, con el fin tltimo de asegurar la conti-
nuidad de los cuidados necesarios (Varela et al., 2019).
El tamizaje (o screening en inglés) del riesgo de
suicidio ha demostrado ser preventivo al identificar
individuos en riesgo que de otra manera no serian de-
tectados, siempre y cuando se lo vincule con una refe-
rencia efectiva para evaluacion y tratamiento, pero con
resultados contradictorios (Mann et al., 2021). Por lo
que, las recomendaciones actuales del Grupo de Tra-
bajo de Servicios Preventivos de los Estados Unidos
(USPSTF) sugieren que los prestadores de atencion
primaria examinen a los adolescentes y a los adultos
para detectar depresion sélo cuando existan sistemas
apropiados para garantizar un diagndstico, tratamien-
to y seguimiento adecuados (O'Rourke et al., 2023).
El Cuestionario de Salud del Paciente PHQ-9 (ver
Figura 2) es un instrumento ampliamente utilizado
para diagnosticar y determinar la gravedad de la de-
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Figura 2. Cuestionario PHQ-9, validado y disponible en espanol para Argentina

Durante las Gltimas dos semanas jcon qué frecuencia tuvo . Mas de la .
. . - Varios . Casi todos
molestias por cualquiera de los siguientes problemas? Nunca . mitad de .
o dias . los dias
(Marque su respuesta con una “x”) los dias
|. Poco interés o placer en hacer cosas 0 I 2 3
2. Sentirse decaido/a, deprimido/a o desesperanzado/a 0 | 2 3
3. Dificultad para dormir o permanecer dormido o dormir demasiado 0 | 2 3
4. Sentirse cansado/a o con poca energia 0 | 2 3
5. Con poco apetito o comer demasiado 0 | 2 3
6. Sentirse mal consigo mismo o sentir que uno es un fracaso o que le 0 | ) 3
ha fallado a su familia o a si mismo
7. Dificultad para concentrarse en cosas, tales como leer el diario o ver 0 | ) 3
la television
8. {Se ha movido o hablado mas lentamente que otras personas lo
notaron? O, por el contrario, ha estado mas inquieto/a e intranquilo/a, 0 | 2 3
moviéndose mas de lo habitual
9. Pensamientos de que usted estaria mejor muerto/a, o de hacerse 0 | ) 3
dano a si mismo/a de alguna manera
Para codificacion de la oficina 0 + + +

= Puntaje total:

Si usted tuvo molestias por alguno de los problemas mencionados, jcuanta dificultad le causaron estos problemas para hacer su
trabajo, encargarse de las tareas del hogar o llevarse bien con otras personas?

[] []

Ninguna dificultad Un poco de dificultad

[] []

Mucha dificultad Extrema dificultad

Desarrollada por los doctores Robert L. Spitzer, Janet B.Williams, Kurt Kroenke y colegas con una donacion de Pfizer Inc. No es
necesario ningln permiso para reproducir, traducir, mostrar o distribuir.

Interpretacion: la puntuacion total se obtiene sumando la puntuacion obtenida de cada respuesta. Las puntuaciones totales de 5, 10, 15 y 20 repre-
sentan puntos de corte para depresion leve, moderada, moderadamente grave y grave, respectivamente. La pregunta 9 es una pregunta de deteccion
Unica sobre el riesgo de suicidio; un paciente que responde | a 3 a esta pregunta requiere una evaluacion adicional de deteccion de suicidio.

presion, que contiene nueve items y ha sido identifica-
do como la herramienta de deteccion mas confiable en
el ambito de la APS (Costantini et al., 2021).

Sin embargo, existen muchas herramientas alter-
nativas para la deteccién del suicidio, y no se dispo-
ne de una unica que resulte aplicable para todos los
pacientes (O’Rourke et al., 2023). La utilizaciéon de
otros instrumentos breves de deteccién, como el P4
(evaluando las 4P: intentos de suicidio previos, plan
de suicidio, probabilidad de completar el suicidio y
factores preventivos) o la Escala de Severidad de Sui-
cidio de Columbia (C-SSRS, que evalua la gravedad
del comportamiento suicida previo y la ideacién sui-
cida actual), pueden mejorar el proceso de tamizaje
(Dube et al., 2010; Posner et al., 2011). Mientras que
la C-SSRS demostro predecir intentos de suicidio con
un OR de 4,8 en adolescentes y adultos jovenes des-
pués de una evaluacién psiquiatrica de emergencia

(Horwitz et al., 2015); se ha planteado la posibilidad
de mejorar la identificacién de pacientes de mayor
riesgo mediante una detecciéon mas compleja basada
en registros médicos electrénicos (Mann et al., 2021;
Obeid et al., 2020).

En lugar de un cribado universal, algunos expertos
han sugerido un cribado dirigido tinicamente a pobla-
cion vulnerable o grupos en riesgo (ej: personas ma-
yores que viven solas, ambiente hogarefio empobre-
cido, embarazo o post parto, dolor cronico, abuso de
sustancias, entre otras condiciones clinicas) (O’Con-
nor et al., 2023).

Intervenciones

La intervencion de contacto breve (BCI del inglés Brief
Contact Intervention) podria ser valiosa para prevenir
un nuevo intento de suicidio (Azizi et al., 2023). Se
trata de una estrategia de prevencion del suicidio que
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implica un breve contacto interpersonal con una per-
sona que ha presentado indicadores de riesgo de suici-
dio o que ha tenido intentos previos (ej: un trabajador
social u otro personal capacitado que ofrezca sostén
emocional). Es una forma de intervencion temprana
que busca abordar las necesidades inmediatas de la
persona en riesgo (ej: proporcionar apoyo inmediato
y conectar a la persona con recursos y servicios que
puedan ayudar en momentos de crisis como lineas
telefonicas), pero fomenta la bisqueda de ayuda pro-
fesional a largo plazo (ej: servicios de salud mental,
terapia o grupos de apoyo). Podria utilizarse dentro
de las estrategias de prevencion del suicidio como un
componente de vigilancia de la salud mental, ya que
requiere proveedores de atencion médica de bajo cos-
to y con poca educacién para prevenir nuevos inten-
tos de suicidio (Azizi et al., 2023).

Varios estudios informaron que el apoyo social
puede ser un factor protector contra conductas rela-
cionadas con el suicidio y tenfa mucho potencial para
prevenir el suicidio (Xiao Yet al., 2020). En el campo
de la psicologia, el apoyo social se refiere a la asisten-
cia percibida y real que las personas pueden recibir de
familiares, amigos y otras personas importantes cuan-
do la necesitan (Thoits, 2011). Durante los tltimos 30
afos, diversos autores han investigado los mecanismos
a través de los cuales las relaciones sociales y el apoyo
social mejoran el bienestar fisico y psicolégico, tanto
directamente como disminuyendo el estrés (Thoits,
1995). Los efectos del apoyo social se vieron reflejados
en la reduccidn de la ideacion suicida, los intentos de
suicidio y la muerte por suicidio, particularmente en
mujeres, con una menor magnitud del efecto en los
hombres y los adolescentes (Hu et al., 2023).

La tecnologia basada en sitios web o aplicaciones
proporciona una opcién para la prestacion remota de
intervenciones rapidas para la prevencion del suicidio
(Spanakis et al., 2021), pudiendo incluir una variedad
de recursos destinados a brindar apoyo y ayudar a las
personas en riesgo. Existen varias alternativas: lineas
directas de ayuda (ej. chat en vivo con consejeros ca-
pacitados), recursos educativos (ej. consejos para li-
diar con la depresion, la ansiedad u otros problemas
de salud mental, asi como orientacién sobre cOmo
ayudar a amigos o familiares en riesgo), comunidades
de apoyo (ej. foros o grupos donde las personas pue-
den compartir sus experiencias, conocer a otros que
puedan estar pasando por situaciones similares y sen-
tirse parte de una comunidad solidaria) (Junus et al.,
2022). Cabe aclarar que existen hace muchisimo tiem-

po, pero no fueron valoradas lo suficiente hasta no
hace tanto. Sin embargo, como con cualquier nuevo
medio digital introducido en la practica clinica para
aumentar la prestacion de servicios de atencion sani-
taria, los investigadores y los desarrolladores deben
abordar las cuestiones de accesibilidad, aceptabilidad
y usabilidad para evitar la exclusion digital. Caso con-
trario, también puede ampliar atin mas las desigual-
dades en salud para los mas vulnerables, incluidos
aquellos de nivel socioecondmico bajo y los ancianos
(Spanakis et al., 2021).

Los dispositivos de atencion telefénica promueven
la deteccion temprana y oportuna de situaciones de
crisis y riesgo de suicidio, facilitando el acceso de las
personas a una primera atencion a distancia (Ministe-
rio de Salud de la Nacidn, 2023). A su vez, permiten
revertir estas situaciones mediante una evaluacidn,
abordaje integral desde una perspectiva de cuidados
y derivacion asistida a la red local de servicios de sa-
lud, en el caso de ser necesario. Tal como se muestra
en la Figura 3, existe un flujograma de intervencion
en crisis y/o riesgo de suicidio a nivel nacional (den-
tro del banco de recursos del Ministerio de Salud de
la Nacién). De la misma manera, existe un Centro de
Asistencia al Suicida (CAS, 2019) con mds de 50 afios
de experiencia, manteniendo una linea telefonica de
asistencia a personas en crisis, gratuita, anénima y
confidencial desde 1967.

Los hallazgos de tres estudios sugieren que el uso
de métodos informaticos de salud publica y epidemio-
logia podrian ser de utilidad cuando se combinan con
el aprendizaje profundo, intervenciones tempranas y
tratamientos adecuados para mitigar el riesgo de sui-
cidio (Diallo et al., 2021). Ademds, también demues-
tran que informar bien y empoderar a los propios
pacientes podria ayudarlos a involucrarse mas en su
proceso de atencion.

Servicio de urgencias y seguimiento ambula-
torio

Existe una fuerte relacion entre el suicidio y la autole-
sion, independientemente del proposito aparente del
acto (Franklin et al., 2017). Con gran frecuencia, las
personas que se autolesionan acuden al servicio de ur-
gencias, que suele ser su principal opcién de contac-
to no programado dentro del sistema sanitario. Cada
ano, hay mas de 500.000 visitas hospitalarias por au-
tolesiones en los Estados Unidos (Canner et al., 2018)
y alrededor de 220.000 visitas en Inglaterra (Clements
et al, 2016), y estas tasas continuan aumentando
(Martinez-Alés et al., 2019).
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Figura 3. Flujograma de intervencion en crisis y/o riesgo de suicidio (Ministerio de Salud de la Nacion, 2023).
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Informacion extraida del documento “Recomendaciones para la atencion telefonica de situaciones de crisis y riesgo de suicidio”.
Direccion Nacional de Abordaje Integral de Salud Mental y Consumos Problematicos, Ministerio de Salud de la Nacion.

Vertex Rev Arg Psiquiatr. (2024). 35(166): 85-97.



Prevencion, deteccién temprana y posvencion del riesgo de suicidio: una revision narrativa 93

Ademds de enfrentar un mayor riesgo de muer-
te por suicidio, los adultos dados de alta del servicio
de urgencias por conductas suicidas tienen un riesgo
elevado de recurrencia de pensamientos y conductas
suicidas durante los 6 meses posteriores (Larkin &
Beautrais, 2010). Se predice que 1 de cada 25 pacientes
que acuden a los servicios de urgencias con autolesio-
nes morira por suicidio en un plazo de 5 afnos, lo que
demuestra la importancia de este area en la atencion
sanitaria para salvar vidas (Carroll et al., 2014).

Sin embargo, lograr que los pacientes reciban un
tratamiento oportuno y accesible constituye un gran
desafio, ya que hasta la mitad de los pacientes dados
de alta del servicio de urgencias abandonan el segui-
miento longitudinal o no participan en el tratamiento
ambulatorio (Stanley et al., 2018). Como tal, el servi-
cio de urgencias puede ser el inico contacto con el sis-
tema sanitario para las personas que se autolesionan,
lo que representa una ventana de oportunidad crucial
para la intervencion y la prevencion del suicidio (Betz
etal., 2016).

En adolescentes especificamente, realizar una in-
tervencion psicoeducativa permite reducir las con-
ductas autolesivas, cambiar el concepto hacia el sui-
cidio como tema tabu, y mejorar la autoestima y la
asertividad (Val & Miguez, 2021). Nuevamente, vale
la pena mencionar que Shneidman y Farberow inves-
tigaron sobre el suicidio (y el acto suicida en si) en
una época en la que no so6lo era un tema tabu sino
que una discusién ampliamente rechazada y estigma-
tizada (Chavez-Hernandez & Leenaars, 2010), pero
su trabajo se volvi6 cada vez mas popular y apreciado
con el correr de los afos.

Por otro lado, cabe considerar que los pacientes
muchas veces pueden ser atendidos por generalistas
sin formacidn especializada en salud mental. La evi-
dencia respalda los beneficios potenciales de la capa-
citacion para mejorar los conocimientos, las actitudes
y las habilidades del personal sanitario, asi como de la
planificacién de la seguridad y los contactos de segui-
miento para reducir los intentos repetidos de suicidio
(Zarska et al., 2023). Sin embargo, pocas intervencio-
nes en el ambito de la atencién primaria se han rela-
cionado con tasas reducidas de intentos de suicidio,
existen lagunas en el conocimiento y limitaciones del
sistema que les impiden desempenar este papel de la
manera mas efectiva posible (Brill et al., 2023). Adi-
cionalmente, cuando se proporciona capacitacion di-
déctica a los proveedores, se supone que sus habilida-
des requeridas estan bien desarrolladas, pero esto no
necesariamente ocurre (Cross et al., 2022).

En 34 estudios identificados sobre adultos de to-
das las edades, el 27 % fueron remitidos a la consulta
ambulatoria de salud mental y el 26 % tuvo contacto
efectivo dentro de las 4 semanas (Feng et al., 2023).
Para adultos mayores, este contacto oscilé entre 49 %
y 86 % (Feng et al., 2023). Indudablemente, la parti-
cipacion de los servicios secundarios de salud men-
tal después de una consulta no programada en el de-
partamento de emergencias con conductas suicidas,
puede ser una estrategia importante para reducir el
riesgo de intentos repetidos (Feng et al., 2023). Inde-
fectiblemente, la continuidad de la atencion sanitaria
es fundamental para la prevencion del suicidio, donde
entran en juego varios aspectos que lo tornan comple-
jo: multiples niveles de atenciodn, el rol y la interaccion
entre los proveedores de atencion primaria y los espe-
cialistas, la importancia del contacto de seguimiento
longitudinal, el papel de las directrices nacionales e
institucionales (Arnon et al., 2023).

Posvencién

La posvencion se refiere a las estrategias y las inter-
venciones de provision de cuidado y apoyo destinadas
a trabajar con las personas, familia o instituciones vin-
culadas a la persona que se suicidé (Allie et al., 2023).
La muerte por suicidio desencadena un duelo tnico y
complejo, donde las causas suelen permanecer desco-
nocidas, generando intensas emociones entre quienes
se denominan "supervivientes" (Gabilondo Cuellar et
al., 2022). Este término abarca a las personas afecta-
das por el suicidio, incluyendo padres, hermanos, hi-
jos, parejas, asi como el entorno barrial, comunitario
y ambitos institucionales, laborales y educativos. En
respuesta a estas circunstancias, las acciones de pos-
vencion se orientan a mitigar el duelo y a reducir los
impactos negativos en los supervivientes. Es crucial
reconocer que los adolescentes, constituyen un grupo
de particular vulnerabilidad. En este sentido, entornos
educativos, clubes deportivos y otros espacios socioe-
ducativos se consideran esenciales para implementar
acciones de posvencion (Pontiggia et al., 2021). Mu-
chos paises han incluido la posvencion en sus politicas
de prevencion del suicidio que pueden incluir: una in-
tervencion inmediata sobre el terreno (ej: formacion
especifica para médicos generales y policias; dirigir a
los supervivientes a los servicios de apoyo; proporcio-
nar apoyo proactivo y practico), y una intervencion
a largo plazo (ej: psicoterapia individual con supervi-
vientes, proyectos de redaccion; psicoterapia de gru-
po; grupos de apoyo) (Pontiggia et al., 2021).

La posvencion desempenia un papel crucial en pro-
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mover la recuperacion y evitar los resultados adversos
relacionados con el duelo y otras problematicas de salud
mental. Revisiones sistematicas, incluidas las realizadas
por Szumilas y Kutcher, han arrojado luz sobre elemen-
tos clave de una posvencion efectiva, como el apoyo
proactivo inmediato después de un suicidio, enfoques
cognitivo-conductuales, capacitaciéon de los referen-
tes de apoyo y grupos de duelo (Szumilas & Kutcher,
2011). El énfasis en las intervenciones de posvencion
es aplicable a las escuelas, a los campus universitarios,
y diferentes instituciones educativas, reconociendo sus
particularidades y necesidades tinicas. Dado el estado
de desarrollo y la prevalencia elevada de trastornos
mentales y suicidio entre los estudiantes universitarios,
se torna imperativo identificar e implementar interven-
ciones de posvencion disenadas especificamente para
este grupo demografico (Allie et al., 2023).

De un estudio canadiense que incluyd 29 sobrevi-
vientes (con media de 58 afios y 23 mujeres) para rea-
lizarles entrevistas semiestructuradas, surgieron cuatro
categorias de necesidades insatisfechas: médicas/far-
macoldgicas, de informacioén general, de apoyo y ex-
tension colectiva, y capacitacién previa y posterior al
suicidio (Ligier et al., 2020). Adicionalmente, a la ma-
yoria les hubiera gustado ser contactados por teléfono
en los primeros 2 meses posteriores (Ligier et al., 2020).

Estos hallazgos destacan la importancia de com-
prender las fases del duelo, reconocer la multicausa-
lidad del suicidio, y de abordar sentimientos como la
culpa, el enojo y la tristeza (Grunbaum, 2022). Se enfa-
tiza en la necesidad de rituales de despedida, transmitir
informacion sobre la frecuencia del suicidio en rela-
cion con la poblacion general de adolescentes, y cémo
la posvenciéon culmina en prevencion. El seguimiento
posvencion incluye actividades grupales, individuales
y homenajes simbolicos, con el objetivo de mitigar los
efectos negativos y prevenir nuevos intentos de suicidio.
Ademias, se propone un enfoque de consejeria de salud
en centros educativos para fortalecer el bienestar y la
salud de los adolescentes durante este proceso. Inicia-
tivas independientes en el contexto local, como Empe-
sares (Empresares, 2024), ofrecen grupos gratuitos para
sobrevivientes al suicidio de familiares sobrevivientes,
asi como charlas sobre prevencion del suicidio.

Conclusiones

Esta revision narrativa pone en evidencia que: a) la
carga global del suicidio es alarmante y continta sien-
do un desafio critico para la salud publica mundial, y
por lo tanto cobra relevancia en la agenda a nivel local;

b) es necesario el abordaje de determinantes sociales
y pensar en la multidimensionalidad que influyen en
la salud mental de las personas; c) la evolucion en la
comprension del suicidio ha llevado a un enfoque per-
sonalizado y colaborativo, reconociendo la necesidad
de intervenciones adaptadas a factores individuales y
contextuales; d) se requieren intervenciones tempra-
nasy tratamientos adecuados para mitigar el riesgo de
suicidio; e) resultan imprescindibles la continuidad de
cuidado y la participacion de los servicios secundarios
de salud mental después de una presentacion de con-
ductas suicidas en un departamento de emergencias.

Los resultados enfatizan la importancia de las
practicas preventivas, destacando la necesidad de de-
sarrollar estrategias personalizadas que aborden los
factores especificos de riesgo, asi como la colabora-
cion interdisciplinaria para desarrollar e implemen-
tar intervenciones efectivas. Sin duda, el abordaje del
suicidio requiere una accién integral, involucrando a
profesionales y a la propia comunidad, donde la inves-
tigacion y los datos locales seran estrategias esenciales.

A partir de los hallazgos, creemos que la capacita-
cion de los profesionales de la salud (en particular los
médicos de cabecera), se presenta como un compo-
nente clave para mejorar la deteccion temprana y el
abordaje del riesgo de suicidio. Resulta fundamental
también jerarquizar la formacién en el campo de la
suicidologia -entendida como fendmeno multidi-
mensional y transdiagnostico- en los profesionales de
salud mental desde instancias tempranas de su espe-
cializacion, incorporando dicha tematica en la curri-
cula de los programas de residencia. Profesionalizar
el abordaje del proceso suicida contribuira a un acer-
camiento mas efectivo en las practicas preventivas, y
acercara la discusion a la comunidad. Incluso, es im-
perativo crear un ambiente de apoyo y de conciencia
en el Ambito sanitario para prevenir el suicidio entre
los propios profesionales.

En resumen, los datos sobre suicidio provenientes
de diferentes paises (ejemplo: México, Estados Uni-
dos, Canadd) son fundamentales para comprender y
abordar este problema de salud publica a nivel global.
Tienen varias implicaciones importantes: permiten
identificar factores de riesgo comunes, desarrollar es-
trategias efectivas de prevencion y fomentar la colabo-
racion internacional para reducir las tasas de suicidio
en todo el mundo. Sin embargo, la realidad puede va-
riar significativamente de un pais a otro en términos
de financiamiento, estructura y acceso a la atencién
médica, factores inherentes al sistema sanitario. Por

Vertex Rev Arg Psiquiatr. (2024). 35(166): 85-97.



Prevencion, deteccién temprana y posvencion del riesgo de suicidio: una revision narrativa 95

ende, disponer de datos locales (Latinoamérica) o
nacionales (de Argentina) es fundamental para com-
prender y abordar eficazmente este problema de salud
publica en una determinada comunidad o pais.

La inclusién de la prevencion del suicidio como
indicador en los Objetivos de Desarrollo Sostenible
y las iniciativas gubernamentales (ej: Programa de
Abordaje Integral de la Problematica del Suicidio en
Argentina o Ley Nacional de Prevencion del Suici-
dio N° 27.130) demuestran un paso positivo hacia la
concientizacion y la accion. Sin embargo, ain queda
pendiente la necesidad de crear un sistema de registro,
que contenga informacion estadistica sobre la temati-
ca a nivel nacional, que permita favorecer la notifica-
cion obligatoria por parte de los profesionales (e insti-
tuciones), e implementar la vigilancia epidemioldgica.
Particularmente, en épocas de crisis financiera, ciertos
factores (ej: desempleo, pérdida de ingresos, inseguri-
dad laboral y dificultades econdémicas) pueden tener
un impacto significativo en la salud mental de las per-
sonas, y aumentar la vulnerabilidad al suicidio.
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