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ABSTRACT

The present study is a review of suicide prevention strategies. To do this, a systematic review was conducted using as
search engines Science Direct, Scopus, Education Source, Google Scholar, Web of Science, in the databases of Scopus, WOS,
Science Direct, Dialnet, EBSCOhost, searching for keywords related to Suicide, Suicide Prevention Programs, and suicide
prevention in adolescents. We extracted 87 articles whose title related to programs of prevention or evaluation of suicide behavior.
The main findings indicate that the programs achieve some effectiveness, but most of them are evaluated suicidal ideation through
self-application tests, rather than diagnostic interviews. Second, this study evaluates suicidal ideation, but not suicide or suicidal
behaviors, so it is not possible to know if the intervention has had an impact on suicide by on the part of health teams.

Key Worbs: suicidal ideation, mental health, suicide prevention.

REsuMEN

El presente estudio es una revision de las estrategias de prevencion del suicidio. Para ello, se realiz6 una revision
sistematica usando como motores de blusqueda Science Direct, Scopus, Education Source, Google Scholar, Web of Science, en las
bases de datos de Scopus, WOS, Science Direct, Dialnet, EBSCOhost, buscando palabras claves relacionadas con Suicidio,
Programas prevencion de suicidio, y prevencién de suicidio en adolescentes. Se extrajeron 87 articulos cuyo titulo establecia
relacion con programas de prevencién o evaluacion de la conducta de suicidio. Las principales conclusiones indican que los
programas logran cierta efectividad, pero en su mayoria se evalla la ideacion suicida a través de test autoaplicables, en vez de
entrevistas diagnosticas. En segundo lugar, estos estudios evaltuan la ideacién suicida, pero no el suicidio o comportamientos
suicidas, por lo que no se puede conocer si la intervencion ha tenido impacto en el suicidio por parte de los equipos de salud.
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INTRODUCCION

El fenémeno del suicidio es altamente complejo
pues existen diversos factores que inciden en su
presentacion, factores de riesgo que permiten tener
nociones de &mbitos que son importantes de cuidar yen
los cuales es posible generar acciones de intervencion
que apunten a garantizar una suerte de equilibrio
psiquico que favorezca una opcion de vida. De todas
formas el postmodernismo, las conflictivas sociales y la
situacion actual de muchos de los paises que manifiestan
estados de descontento y afliccion llevan a que cada
vez sea mas dificil el abordaje del suicidio. Las


mailto:alexis.soto@umayor.cl
mailto:alex.veliz@ulagos.cl

Comunidad y Salud

Estrategias de prevencién del suicidio: una revision sistematica de los programas en Iberoamérica.

sociedades modernas, con sus ritmos frenéticos, nos
contagian el ansia por la satisfaccion inmediata, enaltecen
el bienestar y potencian el consumismo compulsivo,
incluyendo la salud como producto®.

De alli entonces que resulta interesante revisar
cuales han sido algunas de las estrategias que se han
presentado para prevenir el suicidio. El debate se ha
centrado durante mucho tiempo en el disefio,
implementacién y resultados de estrategias preventivas
desde lo sanitario, por lo que se hace cada vez mas
necesario analizar las medidas de prevencion cuaternaria,
es decir, el conjunto de actividades que intentan evitar,
reducir o paliar el dafio provocado por las intervenciones
sanitarias dirigidas a reducir las tasas de suicidio®.

Jiménez-Sola, et al.? indican que es posible
desarrollar actividades preventivas generales y
especificas; la prevencién poblacional del suicidio, se
orienta a limitar a las personas el acceso a métodos 0
herramientas potencialmente mortales, mientras que la
prevencién individual se ejerce a través de intervenciones
clinicas para las personas con riesgo elevado. En
cualquiera de los casos, la educacion médica respecto del
fendmeno, permite identificar planes pre-suicidas reales,
disminuyendo la censura social facilitando la
comunicacion de ideas autodestructivas®.

En relacion a las estrategias de Promocion de
Bienestar y prevencién de conducta suicida es posible
mencionar que la calidad de vida y el bienestar de jovenes
se han transformado en una preocupacién importante,
toda vez que influye en la salud mental y de paso se
convierte en un factor protector de la conducta suicida.
Barrios et al.* proponen en esta materia implementar una
serie de acciones multinivel enfocadas en la identificacion
y transformacion de factores de riesgo, la promocion de
habilidades para la vida, estilos de vida saludables y el
fomento de la blsqueda de ayuda e identificacion de
sintomas. Otras intervenciones que han conseguido
contundentes resultados en la reduccion del ndmero de
suicidios son aquellas relacionadas con medidas politicas
que reducen el acceso a potenciales métodos suicidas,
especialmente aquellos de elevada letalidad?.

En este sentido, se adelantan acciones de
promocion e identificacion de las redes de apoyo que
constituyen los propios comparfieros, y que en algunas
universidades son llamados "monitores-tutores”, quienes
son capacitados como pares en un trabajo de accion de
contencion, soporte y blsqueda de recursos*.

El objetivo de este estudio fue explorar mediante
una revisién de articulos, declaraciones, formas de

abordaje e instrumentos que son utilizadas actualmente
para evaluar conductas de suicidio, asi como
programas o acciones de intervencion en prevencion
de suicidio.

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 una revision sistematica entre los
meses de Octubre de 2019 y Enero de 2020 usando
como motores de bisqueda Science Direct, Scopus,
Education Source, Google Scholar, Web of Science, en
las bases de datos de Scopus, WQOS, Science Direct,
Dialnet, EBSCOhost, buscando palabras clave
relacionadas con suicidio, programas de prevencion
de suicidioy prevencion de adolescentes. Se extrajeron
87 articulos cuyos titulos hacian referencia a la relacion
con programas de prevencion o evaluacién de la
conducta de suicidio, los que fueron leidos
detalladamente para finalmente integrar sus principales
declaraciones o hallazgos. Se sistematiz6 informacion
de todos los paises iberoamericanos en los cuales se
reportaba algin programa relacionado con la
prevencion de suicidio.

REesuLTADOS

Echavarri et al,® del Centro de Politicas
Publicas de la Pontificia Universidad Catolica de Chile
plantean seis componentes que deben ser
considerados en los programas para la prevencion del
suicidio. Estos son:

1. Instalacién de un Sistema de Estudio de Casos.

2. Implementacidn de un Plan Regional Intersectorial
de Prevencion del Suicidio.

3. Fortalecimiento de las competencias de los
profesionales de la salud.

4. Incorporacion de programas preventivos en los
establecimientos educacionales.

5. Desarrollo de un sistema de ayuda en situaciones de
crisis.

6. Apoyo técnico para una correcta cobertura mediatica
y refuerzo del papel de los medios de comunicacion en
la prevencion del suicidio.

En Espaiia el Ministerio de Sanidad ha
levantado una serie de guias y protocolos de abordaje
para la prevencion del suicidio. A continuacion se
muestra tres experiencias de Madrid, Barcelona y
Galicia. El Programa de Prevencion de la Conducta
Suicida (PPCS), disefiado por el Departament de Salut
Mental de la Conselleria de Sanitat de Catalunya,
Espafia, cuyo desarrollo se organizo en cuatro fases.
En la primera fase, se creé un equipo multidisciplinar
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para articular niveles asistenciales y dispositivos
sociales en los que se debia asentar el PPCS, en la
segunda fase se elabor6 un programa de informacién,
educacion y sensibilizacion dirigido a los profesionales
sanitarios y trabajadores sociales a través de sesiones
informativas; la tercera fase, se destin6 a la asistencia
de los pacientes con ideacion o conducta suicida y en la
Gltima fase se realiz6 el seguimiento para evaluar a los
pacientes a traves de entrevistas protocolizadas
presenciales o telefonicas a los seis y doce meses®.

El Programa de Atencion al Riesgo Suicida
(ARSUIC), desarrollado en Madrid, prioriza la atencion
a sujetos que han sufrido intentos de suicidio, con el
objetivo de reducir el riesgo de nuevos intentos y del
suicidio consumado. ARSUIC trata de asegurar una
atencion especializada prioritaria para estos sujetos,
potenciando el contacto con los profesionales de salud
mental a lo largo de los primeros dias posteriores al
intento. La principal medida de este programa se basa
en citar a todos los sujetos incluidos, con un psiquiatra
ambulatorio sin especial entrenamientoen la prevencion
del suicidio, en un méaximo de 7 dias después del alta
hospitalaria2.

El programa de Intervencion Intensiva en
Conducta Suicida (PIl), es un programa asistencial y
preventivo de la conducta suicida en Galicia Espafia,
cuyo objetivo es intervenir en personas con ideacion de
suicidio expresada o no, detectadas en la consulta de
atencion primariay en aquellos que hayan realizado un
intento de suicidio y son atendidos en el centro de
atencion primaria o en urgencias del hospital general. El
programa tiene como objetivos: a) incrementar la
deteccion de pacientes en riesgo y subsidiarios de recibir
la asistencia especifica: pacientes con ideas de suicidio
de riesgo y pacientes que hagan un intento de suicidio;
b) mejorar la asistencia ofreciendo el mejor tratamiento
disponible en base a la evidencia cientifica, garantizando
ademas que sean atendidos en el menor tiempo posible;
c) prevenir intentos o reintentos de suicidio en pacientes
con ideas de riesgo o intentos de suicidio reciente
respectivamente ®.

Cada pais ha intentado desarrollar sus propias
estrategias de afrontamiento, desde las areas de salud
publica. ElPrograma nacional de prevencion yatencion
ala conducta suicida en la infancia y la adolescencia de
Cuba atiende a los pacientes en edad infanto-juvenil
que cometieron intento suicida, ademas asiste a un
familiar de primero o segundo grado del paciente o su
tutor, incorporando a miembros del equipo béasico de
salud (EBS) de los consultorios médicos de la familia’.
En Per(, en cambio, existe una experiencia especificaen

0

la Institucién Educativa Estatal Mariscal Castilla, alli se
implementdé un programa de prevencion contra los
suicidios, desde el area psicopedagogica en el afio 2011,
con la finalidad de prevenir comportamientos suicidas,
mediante charlas, orientaciones y reuniones con
estudiantes y padres de familia®.

Puerto Rico, a partir del afio 2011, inicio el
Proyecto ConVida en la Universidad de Puerto Rico,
Recinto de Rio Piedras. El objetivo principal fué crear
una cultura universitaria de concienciacién y
compromiso con la prevencion del suicidic®.

En Chile, el Ministerio de Educacion establece
una Guia de Prevencion de la Conducta Suicida en
establecimientos educacionales desde un abordaje
integral que comprende: (1) un clima escolar protector;
(2) un componente de prevencién de problemas y
trastornos de salud mental; (3) educacién y
sensibilizacion sobre suicidio; (4) deteccion de
estudiantes en riesgo; (5) pasos a seguir frente a un
intento o suicidio y acciones de postvencion; (6)
coordinacién y acceso a la red de salud®.

Dentro de las principales metodologias para
implementar programas de prevencion de suicidio, Stone
et al.’* presentan diferentes estrategias y enfoques a
tener en cuenta, las cuales se observan en la tabla 1.

En consideracion a los alcances que el propio
Ministerio de Salud chileno ha establecido, se presentan
experiencias relevantes:

El programa RADAR en Chile (Red para la
Atencion y Derivacion de Adolescentes en Riesgo
suicida), tiene como finalidad realizar una pesquisa de
adolescentes en riesgo y derivar rapidamente a un
servicio de urgencias a través de una red comunal. Para
ello, cuenta con los siguientes componentes: (1)
capacitacion a la comunidad escolar en la deteccion y
manejo de adolescentes en riesgo a través de un
gatekeeper; (2) derivacion de los casos detectados al
servicio de urgencias dentro de 24 horas y al psiquiatra
dentro de 1-7 dias segiin una escala de triage de riesgo;
(3) aplicacion de instrumentos de pesquisa de riesgo
suicida cada 3-6 meses; (4) capacitacion al personal de
salud de los servicios de urgencia en una atencion
protocolizada especifica y (5) coordinacion del
funcionamiento de todos los componentes y seguimiento
de los casos detectados por parte de un coordinador
general de la red®.

El Programa Vive, yo te ayudo, creado por la
Universidad Austral de Chile en conjunto con el
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Tabla 1. Estrategias y enfoques para programas de prevencion de suicidio, segln Stone y colaboradores®*

Estrategia

Enfoque

o Fortalecimiento de la seguridad financiera del hogar

Fortalecimiento de los apoyos

econémicos

e Politicas para la estabilidad de vivienda

e Cobertura de afecciones mentales en las polizas de seguro

Fortalecimiento del acceso a los

cuidados relacionados con el

médico
e Reduccion de la escasez de proveedores en las areas

subatendidas

suicidio y de su prestacion .

Cuidados mas seguros con relacion al suicidio mediante

cambios a nivel de sistema

Creacién de ambientes

protectores

¢ Reduccion del acceso a medios letales entre las personas
en riesgo de suicidio
e Politicas y cultura a nivel de organizacion

¢ Politicas comunitarias para la reduccion del consumo
excesivo de alcohol

e Programas de normas de semejantes

Fomento de la conexion

e Actividades de participacion en la comunidad

e Programas de educacion socio-emocional

Ensefianza de destrezas de
superacion y resolucion

de problemas

e Programas de destrezas de crianza y relaciones familiares

Identificacion de las personas en riesgo

y provisién de apoyo

Capacitacion del personal de primera linea
Intervencion en crisis

Tratamiento para las personas en riesgo de suicidio
Tratamiento para la prevencion de nuevos intentos

Reduccion de los dafios y

prevencion de riesgo futuro

Intervencion posterior
Informe y mensajes seguros en relacién con el suicidio

Ministerio de Salud Chileno, presenta las siguientes
actividades: (1) Capacitacion de equipos de atencion
primaria: (2) Campafias comunicacionales de
sensibilizacion respecto a la salud mental: (3) La
conformacion de grupos de autoayuda para pacientesy
familiares de pacientes suicidas o con riesgo suicida:
(4) Capacitacion de facilitadores comunitarios®.

Existe otro Proyecto como Opa-Ufro, que nace
desde la Universidad de La Fronteraen Chile, destinado
acomprender el fenémeno del suicidio y realizar apoyo
en niveles educacionales primarios. En esta concepcién
han disefiado una aplicacion para teléfonos celulares,
que facilitan la activacion de redes de apoyo frente a la
presencia de ideacion suicida'*

Un elemento interesante de todos estos
programas es que se alimentan de datos diagndsticos,
para lo cual aplican escalas o inventarios que les
permiten tener una informacion preliminar respecto de
las caracteristicas de los jovenes con los que pretenden
implementar los programas de prevencion. En latabla 2,
se exponen una serie de pruebas e inventarios y autores
que las utilizan en sus estudios.

Desafiosy Criticas a los programas de prevencion
Las respuestas y propuestas a la conducta
suicida dentro de comunidades locales educativas,

incluyendo las universidades, plantean muchas
interrogantes y algunas de ellas, aln no tienen
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Tabla 2. Principales pruebas e inventarios para diagndsticar riesgo suicida.

Pruebas

Autores que aplican

Alcohol Use Disorders ldentifi cation Test (AUDIT); Saunders,
Aasland, Babor, De la Fuente, y Grant, 1993).

Silva, et al 2017 ¥

Cuestionario de Suicidalidad de Okasha (Okasha,Lotaif, y Sadek,
1981)

Silva, et al 2017%; Ardiles, et al,
2018 16: Bustamante, et al, 2018 2

|Escala de Consumo de Sustancias. CONACE, Chile 2006

Silva, et al 2017 1°

Escala de Autoestima de Rosemberg (Rosenberg,
1965). Escala de Autoestima (Self-Esteem Scale,
Rosenberg,1979)

S-ES;

Silva, et al 2017%; Cafion et al, 2018
17- Sanchez, Muela y Garcia, 2018,
Montes y Tomas, 2016 °

Escala de Desesperanza de Beck (Beck y Steer,
1988):

Silva, et al 2017%%; Sanchez, Muela y
Garcia, 2018 8

Inventario de Depresion de Beck: Elaborado por
Beck, Ward y Mendelson (1961),

Silva, et al 2017%%; Sanchez, Muela y
Garcia, 2018 8

Escala de Cohesion y Adaptabilidad Familiar (FACES IllI; Olson,
Sprenkle y Russell, 1979).

Silva, et al 2017%°

Escala de Impulsividad (Barratt, 1959).

Silva, et al 2017 ¥

Escala de CambiosVitales (Holmes y Rahe, 1967).

Silva, et al 2017%°

Escala de Riesgo Suicida de Plutchik,

Cafion et al, 2018 '; Montes y
Tomas, 2016 *°

Escala de Asertividad de Rathus

Cafion et al, 2018 17

Escala de Apoyo Social (AS-25; Pulgar-Buendia,
2010).

Sanchez, Muela y Garcia, 2018 '8

Test de Orientacion Vital Revisado (LOT-R; Scheier, Carver, y
Bridges, 1994)

Sanchez, Muela y Garcia, 2018 '8

Control de los Impulsos (Ci) del Cuestionario de Personalidad Big
Five (Caprara Barbaranelli, y Borgogni, 1993)

Sanchez, Muela y Garcia, 2018 '8

Escala de Habilidades Sociales (EHS; Gismero,
2000).

Sanchez, Muela y Garcia, 2018 '8

Escala de ldeacién Suicida de Aaron Beck

Benito, et al, 2018 2

Inventario de Inteligencia Emocional de Baron Ice

Benito, et al, 2018 2

Cuestionario de Exposicién y Conocimiento sobre la Prevencion del
Suicidio (SPEAKS)

Feliciano, 2017 °

Escala breve de afrontamiento resiliente (BRCS),

Montes y Tomas, 2016 *°

Escala de locus de control interno-externo de Rotter (I-ELCS)

Montes y Tomas, 2016 *°

Escala breve para adolescente
“¢Cémo es tu familia?” validado por la organizacién Panamericana
de la Salud para paises de Latino América.

Bustamante, et al, 2018 2

Escala de Autoconcepto del adolescente de
Piers Harris

Bustamante, et al, 2018 2

Escala de Capacidades y Dificultades
(SDQ-cas) en su version para adolescentes

Bustamante, et al, 2018 2

Cuestionario de Conductas de Riesgo de Adolescentes (ECRA)

Bustamante, et al, 20182

Escala de Calidad de Vida con respecto a la salud (EQ-5D-5L)

Bustamante, et al, 2018 2

32



Comunidad y Salud

Estrategias de prevencion del Suicidio: una revision sisteméatica de los programas en Iberoamérica.

respuestas cientificas. Por ejemplo, falta por establecer
la efectividad real de la mayoria de las acciones
preventivas de la conducta suicida que se hacen en las
comunidades®.

El Programa Nacional de Prevencion del
Suicidio propuesto por el Ministerio de Salud en Chile
incorpora la multicausalidad del fendmeno y se plantea
desde un enfoque comunitario. Esto significa orientar
los recursos al ambiente en que las personas se
desenvuelven. Se destaca que considera las diferentes
dimensiones humanas involucradas y promueve la
coordinacién intersectorial con el objeto de aunar los
esfuerzos de los distintos estamentos y niveles, logrando
asi mayor eficiencia. Los objetivos del programa son
apropiados y acordes a metas de alto estandar; sin
embargo, su implementacion exige un alto grado de
coordinacién y tomando en cuenta la realidad chilena
actual, parece que existe una distancia muy grande entre
lo esperado, de acuerdo al programa y la situacion real
de los servicios de salud®.

Otras reflexiones se asocian a las pruebas que
se aplican para determinar la existencia de ideacion
suicida. Hernandez?# sefiala que en muchas ocasiones
se evalla la ideacion suicida a través de un test
autoaplicable por cada participante, en vez de una
entrevista diagndstica. En segundo lugar, se reconoce
el caracter multifactorial del suicidio, asi como la
identificacion multidisciplinaria de los equipos
encargados de implementar las estrategias de
prevencion.

Existen ciertos elementos no siempre asociados
a factores protectores que también pueden influir de
forma no controlada en los programas de prevencién,
este es como el caso del Efecto Werther (efecto imitativo
de ciertas noticias tragicas), este al igual que el efecto
de identificacion podrian no estar puntuando en la
ideacion suicida y si traducirse en un intento suicida o
un suicidio consumado. En los adolescentes es
importante destacar un factor que se ha denominado
efecto de la identificacion. Segln este planteamiento,
una conducta suicida puede precipitar otros intentos en
un grupo de adolescentes con caracteristicas similares,
lo que se ha descrito también como suicidio por
imitacion?.

Desafios de Abordaje

Los programas de prevencién estan
circunscrito a espacios educacionales y de atencion base
0 primaria desde donde se realizan esfuerzos por el
fendmeno del suicidio, focalizando en quienes presentan
factores de riesgo o presentan alguna patologia que
sea detectada. Los programas de educacién y
sensibilizacién han mostrado su relevancia en la
asistencia primaria. En este &mbito, hasta 25% de
enfermos atendidos presentan sintomatologia
psiquidtrica, y se ha mostrado que 60% de los suicidas
fueron visitados durante el mes anterior a su muerte sin
que se detectara el riesgo®.

Ahora bien, esta via de ingreso no alcanza a
otros espacios que no necesariamente son visibles y
que estan lejos de politicas preventivas; en ocasiones
estas politicas estdn focalizadas a sectores mas
vulnerables y no abarca a toda la poblacién. Hoy en dia
el suicidio puede estar presente en todos los espacios
de interaccién y resulta importante acomparfiar tanto a
quienes presentan un bajo indice de suicidabilidad como
a quienes presentan un riesgo mas alto.

Aunque entendemos que agrupar a los
pacientes en grupos de alto y bajo riesgo, para
cuantificar el riesgo de llevar a cabo una conducta
suicida, mediante técnicas rapidas que no requieren
excesiva cualificacion, pueda ser tremendamente
atractivo para los clinicos, gestores hospitalarios,
politicos, familiares y pacientes, tal vez sea el momento
de reconocer que incidentes infrecuentes como el
suicidio son dificiles de predecir con un grado de
precisién clinicamente significativol. Sin embargo,
persiste el desafio de reconocer los sintomas o sefiales
que alerten respecto de su manifestacion, esto debido a
las  caracteristicas multicausales y de
multidimensionalidad, que hacen imposible intentar el
establecimiento de relaciones de causa-efecto siendo
un desafio para los equipos de salud y para las
organizaciones que buscan enfrentar este problema de
salud colectiva®.
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