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Tendencias suicidas en los Departamentos de
Emergencia

En 2016, hubo 44.695 muertes por suicidio en Estados Uni-
dos.! El suicidio representa el 1,6 % de todas las muertes y
es la décima causa principal de muerte en Estados Unidos.1
Los intentos de suicidio son mucho mas comunes, mas de
un millon de personas al afio intentan suicidarse.

Los entornos de atencién médica pueden jugar un papel
fundamental en la evaluacién del riesgo de suicidio de los
pacientes y en la prestacion de una intervencién adecuada
y la derivacion a un tratamiento. Muchas personas con
riesgo de suicidio son atendidas en los departamentos de
emergencia (ED, por sus siglas en inglés), a menudo con
sintomas principales que no estan relacionados con el sui-
cidio. Como resultado, una visita al ED puede representar
una oportunidad Gnica para la evaluacién y la interven-
cion en caso de riesgo de suicidio; sin embargo, las inicia-
tivas de prevencidon del suicidio iniciadas por el ED siguen
sin desarrollarse en su totalidad. En el momento en que se
financi6 este estudio, no habia evaluaciones del riesgo de
suicidio validadas para la deteccién primaria entre los pa-
cientes adultos de los ED. Para prevenir el suicidio es fun-
damental desarrollar y evaluar enfoques factibles para la
evaluacion universal del riesgo de suicidio en los ED, asi
como intervenciones efectivas que se puedan iniciar en la
visita a los ED.

Deteccion de las tendencias suicidas

Se evalu6 la admisibilidad de los pacientes adultos de los
ED con presencia de ideas o conductas autodestructivas
documentadas en las historias clinicas. Los pacientes de
los ED participaban en el estudio si se confirmaba un inten-
to de suicidio o ideas suicidas activas en la Gltima semana
y aceptaban los requisitos del estudio.

ED-SAFE recluté a 1376 participantes, la mayoria de ellos
eran mujeres no hispanas. La edad promedio era de 37
anos. Un tercio de los participantes habia intentado sui-
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suicida posterior.

El ensayo tenia dos objetivos:

Evaluacion de deteccion).

N

Objetivos del estudio ED-SAFE

En respuesta a esta necesidad urgente en 2009, el Instituto Nacional de Salud Mental financi6 la Evaluacion de la se-
guridad y seguimiento de los ED (ED-SAFE, por sus siglas en inglés). ED-SAFE fue un ensayo amplio de intervencion
en el suicidio de tres fases disefiado para determinar si una intervencién iniciada en el ED podria reducir la conducta

1. Desarrollar y evaluar un enfoque estandarizado para la evaluacion universal del riesgo de suicidio en los ED (la

2. Evaluar una intervencion iniciada en el ED con seguimiento telefonico para reducir la conducta suicida entre las
personas que tuvieron un resultado positivo para el riesgo de suicidio en el ED (la Evaluacién de intervencion).

~




cidarse la semana anterior a la visita al ED, el 87 % tenia
un trastorno psiquiatrico y casi el 70 % tenia un trastorno
médico coexistente. A los participantes que se inscribieron
en la parte prospectiva del estudio se les realiz6 un segui-
miento durante un aflo mediante una evaluacion teleféni-
ca y una revision de los registros médicos.

ED-SAFE consistio en tres fases secuenciales de investig-
acion: tratamiento habitual (fase 1), evaluacién universal
(fase 2) y evaluacién universal + intervencion (fase 3). ED-
SAFE se realiz6 en 8 ED de hospitales, desde hospitales co-
munitarios pequefios hasta grandes centros académicos,
en 7 estados. Los hospitales participantes no contaban con
ED psiquiatricos especializados.

El objetivo principal de la fase 1 era proporcionar datos de
deteccion de referencia. Durante el transcurso de los prim-
eros diez meses del estudio, los asistentes de investigacién
de cada uno de los centros evaluaron de forma prospectiva
los graficos de los ED para obtener documentacién de dafio
autoinfligido intencional. A estos pacientes se les brind6
atencién de evaluacién habitual y de rutina especifica para
el centro, lo que permiti6 determinar la tasa natural de
evaluacion de cada centro y la deteccion de ideas y con-
ductas de autodestruccion.

En la fase 2, como no habia un instrumento de evaluacién
del suicidio preexistente y validado para la evaluacion uni-
versal en los entornos de ED, el equipo de investigacion
cre6 e implement6 la Evaluacién de la seguridad del pa-
ciente (PSS-3) de 3 items.> La primera pregunta evalia el
estado de animo de depresion, la segunda evaliia las ideas
suicidas activas y la tercera evalia el intento de suicidio a
lo largo de la vida. La PSS-3 fue realizada por enfermeras
de atencién primaria altamente capacitadas a todos los
adultos que ingresaban al ED. Una evaluacion positiva se
definié como ideas suicidas activas en las altimas 2 sema-
nas o un intento de suicidio en los Gltimos 6 meses. La PSS-
3 se validd en un estudio posterior’ y se demostrd que tenia
buena convergencia con la Escala de Beck para las ideas
suicidas (BSSI), que es una escala de calificaciéon de sui-
cidio mas larga y muy consolidada. Durante esta fase de
evaluacion, el equipo del estudio analizé si la evaluacion
universal del riesgo de suicidio era viable y efectiva para
mejorar la deteccion del riesgo de suicidio en el ED. Tam-
bién querian determinar los resultados de la implement-
acion de una evaluacion del riesgo de suicidio obligatoria
en los ED.

Intervencion con pacientes suicidas en los ED

En la fase 3, todos los centros continuaron la evaluacion
universal con el PSS-3 y después implementaron una inter-
vencion de 3 componentes con todos los participantes que
estaba compuesta por:

1. Una evaluacion del riesgo de suicidio
secundaria diseiiada para que los médicos del
ED evalien el riesgo de suicidio después de
una evaluacion inicial positiva en la PSS-3

El equipo de investigacion cre6 la Evaluacién se-
cundaria de la seguridad del paciente para ser utiliza-
da por los médicos de los ED para evaluar el riesgo de
suicidio después de una evaluacion inicial positiva en
la PSS-3.4La Evaluacion secundaria de la seguridad del
paciente para médicos consiste en una breve revision
de los factores de riesgo asociados comtinmente con el
suicidio.* Esta evaluacion ayuda a los médicos de los
ED a decidir si consultar con psiquiatria sobre las ten-
dencias suicidas del participante.

2. La entrega de un plan de seguridad
autoadministrado®> e informacion a los
pacientes por parte del personal de enfermeria

Todo participante que hubo tenido un resultado posi-
tivo en la PSS-3 recibié recursos de prevencion del
suicidio ambulatorios al ser dado de alta: un plan de
seguridad autoadministrado y personalizado (inspi-
rado en el trabajo de Stanley y Brown) para identificar
sefiales de advertencia tempranas de la conducta suici-
da; recursos de afrontamiento de situaciones internos
y externos, y una guia de recursos de salud mental am-
bulatoria que incluye recursos comunitarios y lineas
telefonicas directas.

3. Una serie de llamadas telefonicas al
participante, con la participacion opcional de
su pareja, durante las 52 semanas posteriores
a la visita al ED*

El equipo del estudio utilizé una modificacién del Pro-
grama de lucha a largo plazo contra los intentos de
suicidio (CLASP-ED, por sus siglas en inglés) [Miller,
R34MHo073625, Ro1AA015950], una intervencién com-
plementaria que combina los principios de la gestion
de casos, asesoria individual y movilizacién de la fa-
milia/pareja. La intervencion incluia evaluaciones de
los participantes 6, 12, 24, 26 y 52 semanas después del
alta con llamadas telefénicas breves de 10-20 minutos.
La pareja del participante (con la autorizacién del par-
ticipante) recibia hasta 4 llamadas telefénicas.
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Las llamadas eran realizadas por asesores de salud mental
capacitados (asesores y psicdlogos).

El contenido de las llamadas se centraba en:
v" Identificar los factores de riesgo de suicidio

Aclarar los valores y los objetivos

Seguridad y planificacion futura

Facilitar la participacion/adhesion al tratamiento

ANER NI NI

Facilitar la resolucién de problemas entre el
paciente y su pareja

El principal instrumento utilizado para evaluar las ideas
y las conductas suicidas durante las llamadas telefénicas
de seguimiento fue la Escala de calificacion de gravedad
de suicidio de Columbia (CSSRS, por sus siglas en inglés).6
Los resultados se evaluaron a través de los resultados de la
evaluacion telefénica y la revision de los registros médicos
durante un periodo de seguimiento de 1 afio, y la variable
de resultado primaria fue los intentos de suicidio. También
serevisaron los registros estatales y nacionales de estadisti-
cas vitales para detectar las muertes de los participantes.

Resultados para la reduccion del suicidio

Este estudio mostrd que la evaluacion universal del riesgo
de suicidio en los ED es viable y casi duplicé la deteccion
del riesgo de suicidio en esta poblacion.? Si estos hal-
lazgos siguen siendo ciertos al normalizarlos, el impacto
en la salud publica podria ser enorme, porque la identifi-
cacion del riesgo es el primer paso necesario para la pre-
vencioén del suicidio.

ED-SAFE también demostr6é que una intervenciéon multifa-
cética puede reducir la conducta suicida futura en pacien-
tes de ED con riesgo de suicidio. Los participantes en la fase
3 presentaron una cantidad de intentos de suicidio sig-
nificativamente inferior (5 % de disminucion absoluta)
en el periodo de seguimiento de 12 meses en comparaciéon
con los participantes en la fase 1.7 Los participantes en la
fase 3 presentaron 30 % menos de intentos de suicidio
en total que los participantes en las fases 1y 2.7 Estos re-
sultados, en concordancia con los resultados de otros estu-
dios, demuestran la utilidad del contacto después del alta
de los departamentos de emergencias.

ED-SAFE es un estudio valioso para ayudar a establecer la
viabilidad, la eficacia y la conservacion de una evaluacion
e intervencion de varios componentes para el suicidio
dentro de los entornos de ED generales. Los resultados de
ED-SAFE repercuten en la practica para la prevencion del
suicidio en el futuro.

Evaluacion universal

Desde que ED-SAFE finalizo, la evaluaciéon universal del
riesgo de suicidio en los ED se ha convertido en una prac-
tica recomendada por la alerta de eventos centinela de
la Comision Conjunta n.° 56. La Evaluacion de la seguri-
dad y seguimiento de los Departamentos de Emergencia 2
(ED-SAFE-2; PI: Boudreaux) se realizd en los mismos ocho
centros que el primer estudio ED-SAFE; analiz6é la con-
tinuidad de la evaluacién universal del riesgo de suicidio
y la implementacién de la intervenciéon de planificacion
de seguridad en la atencién de rutina. El estudio ED-SAFE
brind6 informacién para el estudio Sistema de seguridad
(SOS, por sus siglas en inglés; PI: Boudreaux y Kiefe) que se
esta llevando a cabo en el sistema UMass Memorial Health
Care. SOS es el primer estudio que analiza los efectos de
la evaluacién universal del suicidio, la planificacién de la
seguridad, las transiciones de atencion y otros elementos
del modelo de cero suicidio en los entornos de los departa-
mentos de emergencia, las hospitalizaciones y los pacien-
tes ambulatorios.

Estas iniciativas de investigacién proporcionaran infor-
macion y probablemente aceleraran la adopcioén de las me-
jores practicas para la prevencién del suicidio en diversos
entornos de atencion médica, lo que puede salvar la vida
de muchos pacientes.

Recursos

+ Evaluacion de la seguridad del paciente (PSS-3):
http://emnet-usa.org/EDSAFE/materials/K
PtSafetyScreen.pdf

+ Evaluacién secundaria de la seguridad del paciente:
http://emnet-usa.org/EDSAFE/materials/Patient%20

Safety%20Screener secondary 5-18-12%20FINAL.pdf
+ Otros materiales de ED-SAFE:
http://emnet-usa.org/EDSAFE/edsafe.htm

¢ Plan de seguridad de Stanley y Brown:
http://www.suicidesafetyplan.com

Investigadores principales: Edwin Boudreaux, PhD; Carlos A. Camargo, MD, DrPH; Ivan Miller, PhD.

Financiacion: Instituto Nacional de Salud Mental (subsidio n.° Uo1MH088278).
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