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  Conf. 12:

Tema: Prevención de la conducta Suicida

Sumario:

1. Concepto

2. Epidemiología

3. Factores de riesgo

4. Atención y Rehabilitación 

Conceptos a tener en cuenta::

Idea Suicida:

Se refiere al pensamiento que tiene la persona sobre el deseo de matarse o morirse.

Amenaza:

Expresión verbal o escrita del deseo de matarse o morirse.

Intento:

Todo acto realizado con el propósito de hacerse daño y/o suicidarse.

( Suicidio ( 

Concepto:

Cuando a consecuencia del intento suicida que padece la muerte

Suicido Frustre:

Todo intento suicida con peligro o compromiso para la vida del individuo al que sobrevive debido a factores externos que impiden la consumación del acto o empleo de medios médicos eficientes o inoportunos.

Epidemiología:

28/100.000 es considerado Alto

20/100.000 es considerado Bajo

Factores de riesgos:

Sexo:


Intento Mujeres + 3:1


Suicidio Hombre +3:1

Edad:


> de 60 años + suicidio pero el numero de adolescentes se incrementa y los niños rara veces.

Estado civil:


Intento Parejas


Suicidio Solos 

Prevención:

Finalidad:


El primer intento suicidio

Evitar

El desenlace fatal (muerte) 



La repetición del intento

¿Como se logra esa finalidad?:

Objetivos Generales:
Reducir la morbilidad por intento y la mortalidad en Cuba.

Específicos:
( Controlar las familias o individuos con riesgo

( Atención optima en la fase aguda

( Dispensarización de todos los pacientes 

( Garantizar el seguimiento y la rehabilitación 

( Capacitación del médico de atención primaria y secundaria 

¿Como se logra cada uno de los Objetivos

Objetivo (:
( Controlar en el área de acción del médico de atención primaria a los individuos o familia en riesgo.

( Identificar en su área de atención los individuos con uno o más de los siguientes factores de riesgos:


 - Adolescentes con embarazos precoz 


 - Maternidad temprana asociada a otros factores de riesgo.


 - Depresión de toda naturaleza


 - > de 60 años asociados a otros factores de riesgos sociales 



 - Personas sin apoyo o atención familiar


 - Personas con enfermedades crónicas en estadio final


 - Los que han sobrevivido a una tentativa de suicidio


 - Los que han llamado la atención por amenaza con un suicidio 


 - Alcohólicos y fármaco – dependientes


 - Antecedentes familiares de intento suicida y/o suicidio 


 - Jóvenes que no estudian ni trabajan 

En los Escolares tener en consideración:

( Procedentes de familias con:



 - Problemas sociales



 - Alteración en su dinámica y relaciones entre sus miembros 

( Trastornos de conducta 

( Dificultad docentes asociados a otros factores 

Identificar las familias con las seguintes características:


Donde existan individuos con factores de riesgo


Con bajas ingreso percápita asociado a bajo nivel de escolaridad 

Familias 


Con alteraciones en su dinámica y relaciones entre sus miembros


Con problemas sociales de envergadura 

¿Como podemos dar la atención adecuada?

( Garantizar atención integral a los individuos y familias identificando sus riesgo 


(
En caso que falle lo intentamos (:
Objetivo(:
Logra una optima atención durante la fase aguda a todo paciente que realice un intento suicida:

( Notificación del caso (Ej.: medicamento, saber como consiguió etc...) 

( Permanecerá en observación de psiquiatra 24hs.

( Cuando en la unidad no exista servicio de psiquiatría, se remitirá a un servicio de urgencias de psiquiatría (desintoxicación) 

( Valorar el riesgo suicida del paciente 

¿Cómo vamos hacer la valoración del riesgo suicida?:

( Antecedentes personales y/o familiares de suicidio o intento 

( Factores motivacionales o causales 

( Interrelación familiar 

( Letalidad del método empleado 

( Gravedad de las circunstancias 

( Severidad de la intención 

Clasificación o Aspectos a Valorar para Determinar el Riesgo Suicida:

(Antecedentes Personales y/o Familiares de:



 - Suicidio o intento suicida



 - Enfermedad psiquiatra de base



 - Epilepsia 



 - Factores motivacionales o causales 



 - Interrelación familiar 

(Letalidad del Método Empleado:



 - Inocuo (lo que ha hecho no puede conllevar a la muerte. Ej. Poco medicamento etc.) 



 - Riesgoso no Letal (el método como tal no, pero viene la complicación) 



 - Riesgoso Potencialmente Letal (por la complicación viene la muerte) 



 - Letal (por si solo causa la muerte) pero a las veces tb no porque lo llevan al médico 

(Gravedades de las Circunstancias:





 - Nula (en presencia de amigos lo intenta)  





 - Baja (las personas están muy cerca)  

 



 - Moderado (persona solo pero existe la posibilidad que llegue alguien)   





 - Alta (muy bien preparado y difícil de encontrar)  

(Seriedad de la Intención:


 - No serio (llamar la atención y no morirse) 


 - Poco serio (salir de un problema y no morirse)   


 - Serio (no premeditado, no hay otra solución, que morirse)  


 - Muy serio (hay intención y prepara todo para morirse y se salva dice que lo intentara otra vez) 

Objetivo(: continuación 
( Después de la observación, se remitirá al médico de atención primaria o se decide su ingreso en un servicio de psiquiatría.

( Se ingreso, al alta será remitido al médico de atención primaria 

( El departamento de estadística de los casos (se llena una tarjeta con dirección y lleva a la área donde vive y se da al consultorio al cual pertenece para saber que él hizo, esa tarjeta es muy importante porque a las veces el intento se da por la noche y vuelve a su casa y no notifica al médico por pena y no daremos la atención necesaria a ese paciente y posteriormente lo intentará otra vez) 

Objetivo(: 
Establecer la Dispensarización de todos los pacientes que realice un intento suicida.

( El médico de la familia recibirá la notificación de los casos de intento suicida y los visitará o citará a la consulta.

( Todos casos de intento suicida será dispensarizado 3 

Objetivo(:
Garantizar el seguimiento y la rehabilitación 

( Evaluar el riesgo potencial de suicidio en la 1ra consulta

( Interconsultar de inmediato con el psiquiatra (7 días) 

( Programar la siguiente consulta en los próximos 15 días 

( Visitar el hogar en los primeros 15 días y valorar:



 - Condición económica 



 - Apoyo de la familia



 - Atención 



 - Medios desencadenantes (peleas, discusiones, etc.) 

A partir de la 2da consulta que se hace a cada 15 días debemos cumplir:

 - Las consultas, para los 6 primeros meses serán mensuales

 - Se mantendrá 1 consulta mensual o bimestral en los segundos 6 meses

 - Evaluación del paciente con el psiquiatra como mínimo 3 veces al año 

 - El caso que requiera atención social directa se garantizara por la trabajadora social 

 - El médico que atiende las escuelas garantizara el mejoramiento de los casos escolares 

Se rehabilitó, estar bien, no + dispensarizar en el grupo 3 y sí en el 2 (pero hay que estar por lo menos 1 año sin intento ni síntomas suicidas) 

Objetivo(:
Desarrollar un plan de actividades o la capacitación del médico de atención primaria en la prevención de la conducta suicida.

 - Se capacitará el médico de atención primaria para garantizar la prevención de la conducta suicida

 - Se mantendrá actualizado al médico de atención primaria y secundaria sobre aspectos, conocimientos o la atención y seguimiento de la conducta suicida.

                    Orientación y Apoyo
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