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Multidisciplinary preventive approach to suicidal behavior in population at risk
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Hemos leido con mucho interés el articulo “Ideacion
e intento suicida en pacientes con padecimientos psi-
quiatricos en un hospital de la Ciudad de México”, de
Jiménez Genchi, en el que se concluye en la necesi-
dad de la identificacion temprana de los factores de
riesgo que pueden incidir en incremento del compor-
tamiento suicida.! En Espafa, la Estrategia de Salud
Mental establece objetivos orientados a la mejora de
la salud mental de la poblacién, en especial de los
grupos de riesgo, adoptando medidas y estrategias
enfocadas a la disminucion y prevencién de la con-
ducta suicida.? Siguiendo estas recomendaciones, en
Cataluha, Espafia, en 2014 se puso en marcha el
Codigo de Riesgo de Suicidio de Catalufia (CRSC),
programa de actuaciones asistenciales y preventivas
de la conducta suicida,® cuyo objetivo principal es dise-
far protocolos que garanticen una actuaciéon coordi-
nada y homogénea entre los dispositivos asistenciales
de la red sanitaria publica para la deteccion, informa-
cion e intervencion ante la conducta suicida, priori-
zando la identificacion de las personas "con cédigo de
riesgo de suicidio" (CRS), su deteccién temprana, su
intervencion y seguimiento proactivo.?

El protocolo se divide en tres fases. En la primera
fase se detecta el riesgo de suicidio; en el hospital,
un especialista del servicio de urgencias psiquiatricas
realiza una primera evaluacién. En la segunda fase,
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el paciente debe ser atendido en un servicio ambula-
torio dentro de los 10 dias posteriores al alta hospi-
talaria o de urgencias. Finalmente, la tercera fase
consiste en un seguimiento longitudinal de al menos
12 meses, durante el cual el nivel de riesgo autolitico
se reevalla periédicamente.®

Para evaluar la efectividad del CRS, se realizd un
estudio poblacional de 662 195 habitantes. La mues-
tra estuvo integrada por hombres y mujeres mayores
de 18 afnos en quienes se activo el CRS en el servicio
de urgencias del hospital de referencia a lo largo de
2016 y 2017. Respecto a los datos sociodemogréficos
de la muestra, el perfil mayoritario lo constituyeron
mujeres de entre 40 y 55 afios con acontecimientos
vitales estresantes asociados a la tentativa suicida.®
Cuatro de cada 10 casos atendidos presentaba un
trastorno mental ya diagnosticado, predominante-
mente trastornos afectivos (trastorno depresivo mayor,
distimia y trastorno bipolar). Con la realizacion de este
tipo de estudios se pueden delimitar poblaciones vul-
nerables que requieren mayor atencion por parte de
los servicios sanitarios.®
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Responsabilidades éticas

Proteccion de personas y animales. Las autoras
declaran que para este escrito no realizaron experi-
mentos en seres humanos ni en animales.

Confidencialidad de los datos. Las autoras decla-
ran en este escrito no aparecen datos de pacientes.

Derecho a la privacidad y consentimiento infor-
mado. Las autoras declaran que en este escrito no
aparecen datos de pacientes.

Uso de inteligencia artificial para generar textos.
Las autoras declaran que no utilizaron ningun tipo de

inteligencia artificial generativa en la redaccion de este
manuscrito ni para la creacion de figuras, graficos,
tablas o sus correspondientes pies o leyendas.
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