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Resumen

Titulo: Importancia de la Atencién Primaria en la deteccidn y el manejo de personas con ideacion autolitica — una revision
bibliografica.

Objetivo: Realizar una revision bibliografica acerca de la ideacidn autolitica y el suicidio, centrandose en constatar su
posible abordaje desde Atencién Primaria.

Disefio: Revisidn bibliografica.

Emplazamiento: Atencién Primaria.

Resultados: no se han encontrado estudios que avalen, basdandose en datos objetivos, que la Atencidén Primaria sea un
medio idoneo para abordar la ideacion autolitica y el suicidio.

Conclusiones: aunque la Atencidén Primaria, por sus caracteristicas, parece suponer un buen medio para la deteccion vy el
acompafiamiento de personas con ideacion autolitica, presenta limitaciones que dificultan que esto se lleve a cabo.
Ademas, no se ha encontrado evidencia cientifica que confirme esta hipdtesis.

Palabras clave: suicidio, Prevencién, Atencién Primaria

Abstract

Title: Importance of Primary Care in the detection and management of people with self-injurious ideation — a bibliographic
review.

Goal: Carry out a bibliographic review about self-harm ideation and suicide, focusing on verifying its possible approach from
Primary Care.

Design: bibliographic review.

Setting: Primary Care.

Results: no studies have been found that support, based on objective data, that Primary Care is an ideal means to address
self-harm ideation and suicide.

Conclusions: although Primary Care, due to its characteristics, seems to be a good means for the detection and support of
people with self-harm ideation, it has limitations that make it difficult for this to be carried out. Furthermore, no scientific
evidence has been found to confirm this hypothesis.
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INTRODUCCION
Suicidio e ideacion autolitica. Causas de mortalidad:

Hoy en dia, a nivel mundial, hablariamos de enfermedades cardiovasculares, respiratorias, o
afecciones neonatales como principales causas de mortalidad (1); mientras que, en Espafia, segun los
Ultimos datos del INE (correspondientes al afio 2022) (Figura 1) las causas mas frecuentes de
mortalidad fueron, en orden decreciente: COVID — 19 virus positivo, Enfermedades isquémicas del
corazon, Enfermedades cerebrovasculares, Cancer de bronquios y pulmén, Demencia e Insuficiencia
cardiaca.

Figura 1. Defunciones segun la causa de muerte mds reciente

Defunciones segin la causa de muerte mas frecuente - Resultados definitivos 2022 y provisionales 1er semestre 2023

Total Hombres Mujeres ::[;alcién anual. :Zr::ri:': anual. :laurji::ei:n anual.
Total de defunciones 464.417 41,234.362 41, 230.055 41, 3.01l, 1,34l 491l,
Covid-19 virus identificado 31.606 41, 16.708 1, 14.898l, -19.91l, -2561l, -12.3.4,
Sof‘::zrém:dades isquemicas del  oq 06g 41, 17.981 41, 11.087 1, 0.71l 134l 021l
Sg::t;gigzgilsares 24.688 4], 10.842,1, 13.846l, 0,71l 1,51 0,11l
Cancer de bronquios y pulmon 227124l 16.7474l, 5.9651l, 131l 0,014, 541l
Demencia 21.8881l. 7.0354l. 14.853.l, 11,41l 6,51l 13,91k,
Insuficiencia cardiaca 2058441, 8.175,l, 12.409,4], 2,041, 561l -0.21l.

Dates definitivos de 2022. Valores absolutos y variacion porcentual

Los trastornos psiquiatricos, y en concreto la ideacion autolitica y el suicidio, no figuran entre las
causas mas frecuentes de defuncién global ni nacional. No obstante, cabe prestar atencién a dichas
patologias, pues durante los ultimos afios asistimos a un aumento significativo del nimero de
muertes por este motivo. El ciclo creciente de mortalidad por suicidio comienza en 2018 y asciende
progresivamente hasta convertirse, este pasado afio 2023, en la primera causa de muerte externa

(2).

La Figura 2 representa el ascenso epidemioldgico del suicidio, basandose en datos recogidos entre el
afio 2000 y el afio 2022 por el INE y sintetizados por la Plataforma Nacional Para el Estudio y la
Prevencién del Suicidio (3).

Figura 2.

Evolucidn en el nimero de suicidios 2000-2022
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Por todo ello, parece un hecho que tanto las conductas autoliticas como las suicidas representan dos
grandes problemas de Salud Publica a la orden del dia. Sin embargo, a pesar de ser términos
universalmente utilizados y sonados, ¢qué se entiende realmente por ideacién autolitica y suicidio?

En el afio 1986, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define el suicidio como:

“Un acto con resultado letal, deliberadamente iniciado y realizado por el sujeto, sabiendo o
esperando dicho resultado letal y a través del cual pretende obtener los cambios deseados” (5,6).

Por otra parte, la mayor parte de los estudios acerca de la ideacidn autolitica concuerdan en que se
entiende por ideacion autolitica a la presencia persistente, en un sujeto, de pensamientos o ideas
encaminadas a cometer la destruccidn leve o moderada de la propia superficie corporal, que ocurre
en ausencia de intento suicida (7).

Como se muestra, son dos términos que dan nombre a situaciones de riesgo vital. Debido a esto,
resulta fundamental ser conocedores de la etiologia, los factores de riesgo y las consecuencias (entre
otros) que dicho problema acarrea para la salud de las personas, pues solo de esta forma se podra
buscar una solucion. En la vida en general, pero sobre todo en el dmbito de la ciencia, es de suma
importancia conocer qué es lo que se esta estudiando para favorecer los avances y el conocimiento
cientifico. En este caso, saber de qué muere la gente es la clave para intentar mejorar su forma de
vivir.

Magnitud del problema. Contextualizacién como problema de Salud Publica. Epidemiologia:

Cada 40 segundos se cometen multitud de intentos autoliticos en el mundo. De entre ellos, uno llega
a suicidio consumado. Dicho de otra forma: cada 40 segundos se suicida una persona en alguna parte
del planeta (8).

La Organizaciéon Mundial de la Salud estima que mas de 700.000 personas fallecen cada afio a causa
de suicidio (9), lo que supone casi 10 muertes por cada 100.000 habitantes. A nivel mundial,
representa la decimoséptima causa de muerte y asciende hasta el cuarto puesto en grupos de
personas de entre 15y 29 afios (10).

Atendiendo a dichos datos y teniendo en cuenta que el suicidio es un acto que repercute no solo a
quien lo comete, sino también a sus familiares, amigos y seres queridos, nos encontrariamos ante
una causa importante de sufrimiento y malestar en la sociedad general. Esto se traduce en un
problema de Salud Publica que nos atafie a todos, y que, en gran medida, se puede prevenir. Asi
pues, cada muerte por suicidio supone una tragedia para la sociedad (8).

En vista a la magnitud del asunto, cada vez son mas los estudios que se centran en evaluar el
potencial riesgo suicida o autolitico de los pacientes. Por ende, entre los factores de riesgo que han
sido considerados como mas relevantes, se encuentran los siguientes (11,12):

1. Edad: mayor prevalencia a nivel mundial en el grupo de edad comprendido entre los 15 y los
29 afios (8,13).

2. Sexo: parece que la ideacidn autolitica y los intentos de suicidio son llevados a cabo con mas
frecuencia por mujeres. Sin embargo, el suicidio consumado prevalece en los hombres con
una proporciéon hombre:mujer 3:1 en los paises ricos y 1,5:1 en aquellos de medianos y bajos
ingresos (8).

3. Nivel de ingresos: casi el 80% de las muertes por suicidio suceden en paises de bajos y
medianos ingresos (PIMB). No obstante, estos datos son estimados y ha de tenerse en
cuenta que probablemente las tasas de suicidio reales sean incluso mas altas. La explicacién
a este hecho tiene que ver, entre otras cosas, con el estigma hacia los trastornos mentales, lo
cual en numerosas ocasiones puede llevar a clasificaciones erréneas; y con la limitacién en
los sistemas de vigilancia (10).

4. Estado civil: el divorcio o la viudez acentuan el riesgo (14).
Nivel de estudios.

6. Situacidén laboral: el desempleo se registra como factor de riesgo (14).
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7. Diagnéstico de enfermedad mental: depresion, ansiedad y otros trastornos mentales.

Aun asi, el factor de riesgo mas importante de suicidio en la poblacién general es, sin lugar a duda,
haber sobrevivido a un intento previo. Particularmente esta situacién es extremadamente dolorosa
tanto para el paciente, que no consiguid su objetivo, como para sus allegados, que la gran mayoria de
las veces no son capaces de entender la razén de lo ocurrido, desembocando esto en un sentimiento
de culpabilidad constante que les hace preguntarse a si mismos qué es lo que podrian haber hecho
para evitar lo sucedido (15).

Situacidén asistencial actual de la atencion sanitaria al suicidio:

87 dias, este es el tiempo medio que espera un ciudadano espaiiol desde que se le solicita una cita en
consultas externas de un servicio especializado de un hospital publico, hasta que dicha cita tiene
lugar (16).

En el caso de Atencidn Primaria, la tercera oleada del “Barémetro Sanitario de 2023” realizado por el
Ministerio de Sanidad recoge entre sus resultados que el tiempo medio de espera se encuentra en
9,48 dias (17).

Describiendo los datos anteriores de manera objetiva, se podria decir que existe un importante
retraso en la atencidn al paciente. Por desgracia, se trata de un hecho que hoy en dia no sorprende a
nadie. Es casi un privilegio intentar pedir cita con el médico de tu centro de salud y tener la suerte de
encontrar un hueco libre ese mismo dia, o incluso al dia siguiente. Por ello, surge la siguiente
cuestidon: éde qué manera afecta esto a los pacientes?

Segun datos recogidos por la Sociedad Espafiola de Medicina de Familia Y Comunitaria (semFYC) con
fecha de publicacion del 29 de noviembre de 2021, el 40% de los individuos que tuvieron un intento
autolitico visitaron a su médico de familia la semana previa al intento, frente al 20% que acudieron a
especialistas hospitalarios; y uno de cada seis, acudieron a su centro de salud ese mismo dia (18). Si
ampliamos el intervalo temporal a 1 afo, las cifras de asistencia se encuentran casi duplicadas,
aumentando hasta el 77% (19,20).

Asi pues, sabiendo que la tasa de muertes por suicidio continda en aumento y considerando lo
anterior, parece evidente que el principal problema no guarda relacidn con la asistencia por parte de
los pacientes, que si acuden a pedir ayuda, sino mas bien con el ser o no ser atendido correctamente
por parte de los profesionales, entre otras cosas.

En Espanfia, el promedio de duracién de una consulta médica ronda los 10 minutos (21,22). En base a
lo anterior, y siendo realistas, resulta complicado pensar que una persona pueda expresar fielmente
como se siente en tan solo 10 minutos. Es un hecho que, para poder identificar los factores de riesgo
relacionados con la ideacion autolitica y/o suicida, asi como con cualquier otra patologia psiquiatrica,
hace falta tiempo. En la practica habitual de la medicina, y mds concretamente en el ambito de la
salud mental, la confianza con el paciente es algo que no se consigue en cuestiéon de minutos. La
creacion de un ambiente de familiaridad e intimidad en una consulta es el resultado de la suma de
muchas entrevistas de 5 o 10 minutos con el paciente a lo largo de los afios. Precisamente la
medicina de familia en Atencién Primaria destaca, entre otras cosas, por tratarse de una especialidad
longitudinal que si permite la formacién de un vinculo de confianza. Ademas, tanto la cercania
humana, como el contacto personal son factores fundamentales e imprescindibles en una consulta
de esta indole. Factores que, indudablemente, también son inalcanzables sin tiempo (23).

Por otra parte, debe considerarse el aumento de la demanda asistencial ocasionado en los ultimos
afios. Segun el “Informe Anual del Sistema Nacional de Salud de 2022”, publicado el 2 de noviembre
de 2023, Atencién Primaria realizé el pasado aiio 2022 un 23,4% mas de consultas que el afio previo
(24). Este hecho provoca la acentuacion de un bucle de retroalimentacién: a mayor demanda
asistencial, mas saturacion del sistema, menor tiempo por consulta disponible y, en consecuencia,
peor calidad de la misma. En otras palabras, hablariamos de sobrecarga asistencial como factor de
riesgo de infradiagndstico.

“El cuidado de la salud mental aun sigue siendo una cuestion insuficientemente atendida”. Estas son
palabras recogidas en la “Estrategia de Salud Mental del Sistema Nacional de Salud 2022-2026"
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elaborada por el Ministerio de Sanidad espafiol, que reafirman lo evidente: asistimos a un déficit
asistencial general, y mas concretamente, de la patologia psiquiatrica.

Entre los principios sobre los que se asienta el plan elaborado figuran el didlogo y la escucha activa.
Segun el Ministerio de Sanidad espafiol, estos conforman elementos fundamentales sobre los que se
debe basar la relacion terapéutica y la intervencion en salud mental, favoreciéndose asi la creacién
de una relacion empdtica y de apoyo (25).

Precisamente empatia y apoyo son términos que se reflejan en el dia a dia de la Atencién Primaria. Es
innegable la labor llevada a cabo por los médicos de familia en la prevencidn y promocién de la salud
del individuo. Ademas, los centros de salud suponen los primeros escalones asistenciales del sistema
y parecen jugar, por tanto, un papel clave en el abordaje de la problematica que ataie a este trabajo
(23).

OBIJETIVOS

Realizar una revisidon bibliografica acerca de la ideacién autolitica y el suicidio, centrdandose en
constatar si dichos problemas son abordables desde Atencién Primaria.

MATERIAL Y METODOS

La elaboracidn de esta revision bibliografica sustentd su base en la consulta de diversas bibliotecas
virtuales, portales virtuales y bases de datos que facilitaron el acceso a la literatura médica
pertinente disponible. Entre las mas destacadas y utilizadas se encuentran SciElo, Dialnet, PubMed,
Google Scholar y la herramienta de busqueda en el catdlogo de la biblioteca de la USC, lacobus.

Se primé la lectura de publicaciones recientes y/o actualizadas y que fueran relevantes para la
tematica de este trabajo. Ademads, para la realizacién de la budsqueda en PubMed, se tuvieron en
cuenta una serie de criterios de inclusidon. Por lo tanto, Unicamente fueron revisados aquellos
articulos de tipo ensayo clinico, revision sistematica o revisién bibliografica, de libre acceso y
publicados entre el afio 2014 y 2024. Asi, se realizaron un total de 4 busquedas, utilizando el tesauro
“Mesh Terms” en dos de ellas para introducir los descriptores y, en otras dos, el operador booleano
“AND”. A continuacion, se describen ilustrativamente dichas busquedas, que serdan comentadas
posteriormente:

De forma resumida, lo que viene a mostrar la tabla 1 es que a lo largo de la busqueda en PubMed se
revisaron un total de 32 articulos y finalmente decidieron incluirse en la revision 8.

Para llegar a esta seleccién, y debido a la alta densidad de publicaciones encontradas, se hizo un
primer despistaje centrando la atencién en los titulos y descartando aquellos que abordaban temas
triviales para este trabajo. A continuacion, se realizé una segunda filtracidn, esta vez atendiendo a los
abstracts. De esta forma fue como se llegd a los articulos seleccionados para su posterior lectura, y
tras ello, para su inclusion en la revision.

DISCUSION

Durante la elaboracion de esta revisién bibliografica no se ha encontrado ningun articulo que
demostrase de forma objetiva, basdndose en datos reales, que la Atencidn Primaria fuera el medio
idéneo para la deteccién y el manejo de personas con ideacidn autolitica. Sin embargo, quizas esto
sea asi porque ninguno de los articulos encontrados, cuya tematica versase sobre el suicidio y la
Atencion Primaria, tenia como objetivo demostrar la importancia de esta en el presente asunto.

Este hecho es lo primero que llama la atencidn. A pesar de haber articulos de opinidon y cientificos
que hablan sobre el tema implicado, écdmo es que no se ha encontrado ninguno que reflexionase
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acerca de constatar objetivamente si la Atencion Primaria supone el medio ideal para la atencion del
paciente con ideacién autolitica, o no?

Tabla 1. Desglose de la busqueda bibliogrdfica en PubMed

Blusqueda en | Descriptores Operador Articulos Articulos Articulos
PubMed booleano encontrados revisados incluidos
12 busqueda “Mesh Terms”: AND 16 4 1

Suicide prevention | | | |

PrimaryCare o S o ]
22 busqueda “All Fields”: -:_— : 1173 1|_17 }_3

Suicide prevention L | L L
32bdsqueda | “Mesh Terms”: = 1517 |5 l2

Non suicidal self injury | | | |

———————————————— S

42 bisqueda “All Fields”: | AND | 69 | 6 | 2

Suicide [ | | |

Prevention | | | |

Spain | | | |

Como ejemplo, y siendo lo mas parecido a este trabajo, se encuentra el articulo de Navas et al. (26),
una revision bibliografica sobre el suicidio en la que se concluye que “El médico de atencidon primaria
es clave en la identificacién de usuarios con riesgo suicida y en su abordaje”. A pesar de concordar
con dicha conclusion, tras haber revisado el articulo, se considera que a tal afirmacion le falta una
justificacién que argumente lo expuesto, pues de esta forma, semeja mds una opinidon que un hecho
comprobado. Es decir, se reafirma lo anteriormente mencionado: se habla de la aptitud de Atencién
Primaria, pero no se comprueba aplicandola a la realidad. Es por ello por lo que se ha decidido que
esta publicacién no suponia relevancia para la investigacion.

De esta forma, para poder constatar si verdaderamente la Atencidn Primaria juega algun papel o no
en la problematica propuesta, se ha llevado a cabo un trabajo de lectura y sintesis de la bibliografia
encontrada que resultase relevante para este cometido.

En 1978, la Conferencia de la OMS-Unicef de Alma-Ata define la Atencidén Primaria de Salud como: “la
asistencia esencial, basada en métodos y tecnologias practicos, cientificamente fundados vy
socialmente aceptables, puesta al alcance de todos los individuos y familias de la comunidad...”. Nace
en representacion del primer nivel asistencial sanitario para los individuos, las familias, y las
comunidades, convirtiéndose, a posteriori, en un elemento permanente de asistencia sanitaria, al
alcance de todos (27).

La Medicina Familiar y Comunitaria, por su parte, surge, en ese mismo afio, como una especialidad
médica centrada en el conocimiento de la persona entendida como un todo, es decir, enfocada en el
abordaje médico continuado tanto de lo bioldgico, como de lo psiquico y lo social de los individuos.
Esto se lleva a cabo a través de la prevencidn y promocién de la salud, de la curacidon, la
rehabilitacion, los cuidados paliativos, el consejo médico, el consuelo (28) ...

Teniendo en cuenta lo anterior, solo de estas dos definiciones se puede deducir que, a priori, la
Atencidn Primaria podria ser un buen medio para la atencién de un paciente con ideacién autolitica
y/o en riesgo de suicidio, pues a través de la Medicina Familiar y Comunitaria, como se ha expuesto,
se pretende estudiar al paciente no solo fisicamente, sino también psiquicamente.

Ademas, una de las mayores ventajas que presenta la Atencién Primaria con respecto a los demas
niveles asistenciales, radica en el conocimiento del entorno del paciente. Los profesionales sanitarios
de los centros de salud son conocedores no solo de los aspectos biopsicosociales del propio
individuo, sino también de los de su circulo mas cercano (generalmente su familia), hecho que facilita
mucho el reconocimiento de factores de riesgo en una consulta.
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Por ultimo y en relacidn con los recursos disponibles, algo a destacar es que, Galicia, a pesar de
contar con diversos programas y asociaciones que se centran en la prevencidon de la ideacidn
autolitica y el suicidio y proponen planes de actuacidn para perseguir la reduccién de su incidencia,
sigue siendo una de las comunidades auténomas que mas nimero de suicidios registra al afio en
Espafia.

Asi pues, es innegable que todavia queda mucho por indagar acerca de la ideacidn autolitica, el
suicidio, y los trastornos mentales asociados a dichas practicas. También acerca de su manejo. Por
muchos planes de prevencidn, asociaciones sin animo de lucro o intervenciones dirigidas de las que
se dispongan, el suicidio sigue arrasando con las vidas de tantas personas, llevdndose por delante
también las de sus familias y demas seres queridos.

Conflictos de interés: se declara la no existencia de conflicto de intereses. La presente investigacion
no ha recibido ayudas especificas provenientes de agencias del sector publico, sector comercial o
entidades sin animo de lucro

Contribucién de los autores: todas las autoras cumplen los criterios de autoria.

Declaracién de cumplir la normativa vigente de la OMS: se cumple la normativa vigente de la OMS. No
ha sido necesaria la firma de consentimientos informados. Los datos recabados de la encuesta
presente en la investigacion han sido tratados de forma privada y andénima, garantizando en todo
momento la privacidad de las personas y la proteccién de datos de caracter personal.
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PUNTOS CLAVE
1. La ideacion autolitica y el suicidio consumado son dos grandes problemas de
salud publica que se encuentran a la orden del dia, a nivel mundial.
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2. Los datos de mortalidad por suicidio continian en aumento, a pesar de las
multiples estrategias, intervenciones y programas de prevencion que se han ido
elaborando a lo largo de los afos.

3. Atencidn Primaria aparenta ser un buen medio en el que detectar el riesgo de
autolisis y/o suicidio, aunque no se han encontrado estudios que avalen esta
afirmacion.
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