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✓ Aproximadamente hay 700.000 suicidios al año.

✓ Es la cuarta causa de muerte entre los 15 y los 29 años.

✓ Los intentos de suicidio aumentan con la edad.

✓ Más de 77% de los suicidios ocurren en países de ingresos bajos y medianos.



SOSPECHOSOS HABITUALES: DIME LOS PÉRFILES DEL SUICIDA SIGNOS DE ALARMA

Antecedentes de suicidio en la familia.

Intentos previos de suicidio.

Expresión verbal, generalmente explícita, de un gran sufrimiento y de ideas 
autolíticas, en forma de amenazas o gestos suicidas, mucho más cuando hay una 
planificación de la muerte (notas de despedida). 
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Consumo de drogas
Trastornos adictivos, generalmente
en fases avanzadas.

04

Adversidades infantiles
Abuso físico y sexual; violencia
familiar. 

05

Antecedentes familiares
Suicidio en la familia o antecedentes 
de intento suicida.

06

Edad y Carácter
Mediana edad, 45-64 años.
Impulsividad e inestabilidad

emocional. 

01

Sexo
Hombre.

. 
02

Trastornos mentales
Depresión + trastorno bipolar: 80% 

de los suicidios.
Trastorno límite de la personalidad. 

03
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El sujeto acaba con su vida.
Suicidio consumado.

Suicidio frustrado.
El suicidio no se produce por la inexperiencia del 
método, por la rápida intervención de los servicios 
médicos, de la comunidad familiar o social; por azar, 
simplemente.

Tentativas de sucidio o parasuicidios.
El sujeto se realiza premeditadamente un daño, sin 
intento de quitarse la vida, con procedimientos no 
letales. 
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Amenazas suicidas.
Ideación suicida expresada al entorno, en la que no hay 
conductas dirigidas a la muerte.  Estas amenazas
cuando están acompañadas de un plan suicida pueden
predecir una conducta suicida en futuro cercano.

Ideación suicida.
Pensamientos activos sobre el suicidio que suelen ser 
duraderos en el tiempo.



- Carácter: abusivo e 
impulsivo.
- Consumo de drogas.
- Nivel clínico: 
Esquizofrenia y trastorno 
límite de la personalidad.
- Nivel ambiental: entorno 
familiar y social 
deteriorado.
- Métodos: poco efectivos 
(llamada de atención).

A

- Alcoholismo.
- Nivel clínico: 
enfermedades 
incapacitantes o con mal 
pronóstico.
- Nivel ambiental: fracasos 
personal, laboral y familiar; 
soledad.
- Métodos: rápidos y 
efectivos (suicidio 
consumado).

- Suelen no dar señales de 
intentos previos.
- Nivel clínico: reacciones 
de estrés y trastornos 
adaptativos.
- Métodos efectivos.

< 35 años
Edades medias

Edades avanzadas
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En todo paciente con síntomas de depresión y/o ansiedad se evaluará explícitamente la 
existencia de ideas, planes o conductas suicidas recientes.

Derivación a psiquiátrica urgente:

Ideas de suicidio, junto con alguno de los siguientes aspectos: enfermedad mental grave, 
intentos de suicidio recientes, plan elaborado, expresión de intencionalidad suicida, situación 
sociofamiliar de riesgo o falta de soporte; y dudas acerca de la gravedad o el riesgo. 

Paciente que acude por intento de suicidio sin necesidad de tratamiento médico

Derivación y consulta a Salud Mental con atención en el plazo de 7 días cuando no hay criterios 
de derivación urgente. 

Derivación a Salud Mental de forma ordinaria en casos de bajo riesgo.
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Escala Sad Persons, esta escala valora el riesgo de suicido. Las variables son:

Sexo: +1 si son varones.
Edad: +1 si es < 19 años o > 45 años.
Depresión.
Intentos de suicidios previos. 
Abuso de alcohol.

➢ 0-2 Puntos: Sin riesgo. Alta con seguimiento ambulatorio.

➢ 3-4 Puntos: Riesgo bajo. Seguimiento ambulatorio intensivo. Considerar ingreso 

psiquiátrico.

➢ 5-6 Puntos: Riesgo medio. Si no hay apoyo familiar estrecho debe ingresarse.

➢ 7-10 Puntos: Riesgo alto. Ingreso. Riesgo de intento inminente.

Trastornos cognitivos.
Sin apoyo social.
Plan organizado de suicidio.
Sin pareja estable.
Enfermedad somática
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LOS PACIENTES DE ALTO RIESGO NO DEJARLOS SOLOS, Y 
SI EL PACIENTE DESEA ABANDONAR EL HOSPITAL ANTES 

DE LA EVALUACIÓN HAY QUE INTENTAR RETENERLO. 
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Evitar el acceso directo a las benzodiacepinas y 
antidepresivos.

Seguimiento exhaustivo en las semanas 
posteriores a un intento de suicidio (ayuda 
terapéutica, apoyo familiar y social), ya que 
aumenta el riesgo de consumación de suicidio.

Hospitalización

Atención específica a los problemas psicológicos o 
trastornos mentales planteados. 

Consultas de salud mental. 
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