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En Esparia, el 82% de las provincias dispone de un plan de
intervencion para promover la continuidad asistencial de los
pacientes suicidas, pero es escaso lo reportado por la Guia de
Practica Clinica de Prevencion y Tratamiento de la Conducta
Suicida de 2020 en relacion al manejo del paciente suicida en
medio hospitalario'. La conducta suicida previa es el factor
de riesgo mas relacionado con la reincidencia® y el ingreso
hospitalario por intento de suicidio se ha relacionado con un
perfil de gravedad caracterizado por una mayor reinciden-
cia y una mayor letalidad de los intentos realizados® siendo
por tanto imprescindible desplegar un plan de prevencion al
respecto.

La incidencia de suicidio en el hospital es elevada, su-
perior a la observada en la poblacion general. Es de 250 por
100.000 ingresos en hospitales psiquiatricos y de 1,8 por
100.000 ingresos en hospitales generales, que es de cuatro a
cinco veces mas que en la poblacion general. Del 5 al 6,5%
de los suicidios se cometen en el hospital: del 3 al 5,5% ocu-
rren en hospitales psiquiatricos y alrededor del 2% en hos-
pitales generales. Como factores de riesgo de suicidio en la
unidad psiquiatrica destacan la accesibilidad a uno o mas
medios de suicidio y el periodo de hospitalizacion siendo mas
alto durante la primera semana de hospitalizacion y dentro
de las 2 semanas posteriores al alta hospitalaria. Aspectos
relativos a la organizacion también se han descrito: la su-
pervision inadecuada, la subestimacion del riesgo de suicidio
por parte de los equipos, la mala comunicacion dentro de
los equipos y la falta de unidad de cuidados intensivos pro-
mueven el riesgo de suicidio. Otros factores predisponentes
son la existencia de antecedentes personales suicidas (pero
también familiares) e intento de suicidio poco antes del in-
greso, el diagnostico de esquizofrenia o trastorno del estado
de animo, estar hospitalizado sin consentimiento, vivir solo y
fugas hospitalarias. En los hospitales generales, la cronicidad
y gravedad de la enfermedad somatica, la personalidad del
paciente y la existencia de una comorbilidad psiquiatrica son
los factores suicidas mas concurrentes®. Algunos autores se-
fialaron a los pacientes con esquizofrenia como los de mayor
riesgo de suicidio en medio hospitalario® mientras que otros
encontraron mayor riesgo en aspectos relativos a ser varon,

tener un historial de multiples hospitalizaciones y tener un
diagnostico de trastorno afectivo, de ansiedad o trastorno de
personalidad®.

El riesgo de suicidio alcanza su punto maximo en los pe-
riodos inmediatamente posteriores al ingreso hospitalario
y al alta. El riesgo es particularmente alto en personas con
trastornos afectivos y en personas con tratamiento hospita-
lario breve. Estos hallazgos deben conducir a una evaluacion
sistematica del riesgo de suicidio entre los pacientes hospita-
lizados antes del alta’. Existen aspectos relativos a la vivencia
del ingreso hospitalario por parte del paciente que deben
ser considerados. Un reciente estudio examind si la coercion
percibida durante el ingreso en la hospitalizacion psiquia-
trica aumenta el riesgo de intentos de suicidio después del
alta. De 905 participantes, el 67% apoyo la percepcion de
coercion en la hospitalizacion psiquiatrica y 168 (19%) reali-
z6 un intento de suicidio después del alta. Los pacientes que
percibieron coercion durante el ingreso hospitalario tenian
mas probabilidades de intentar suicidarse después del alta
que aquellos que no la percibieron. En cambio, no hubo inte-
raccion entre las autolesiones recientes o la ideacion suicida
en el momento del ingreso y la coercion percibida en los in-
tentos de suicidio posteriores al alta®.

No obstante, la literatura también recoge el riesgo asociado
al ingreso hospitalario. Algunos autores han sugerido que ser un
paciente hospitalizado en una unidad psiquiatrica es uno de los
factores de riesgo estadistico mas fuertes para el suicidio. Por lo
general, se supone que esta fuerte asociacion no es causal sino
que es el resultado de la combinacion de la seleccion de pa-
cientes de alto riesgo para el ingreso y la proteccion imperfecta
contra el suicidio que ofrecen las unidades psiquiatricas. Logi-
camente, un tercer factor, que es causal, podria jugar un papel
en la asociacion. Recientemente se ha sugerido que las expe-
riencias adversas en las unidades psiquiatricas, como el trauma,
el estigma y la pérdida del rol social, podrian precipitar algunos
suicidios de pacientes hospitalizados®.

En base a todo lo descrito, las guias de prevencion del
suicidio que recomiendan que las personas identificadas en
riesgo de suicidio reciban un tratamiento especificamente
dirigido a reducir su riesgo de suicidio y servicios para ga-
rantizar que sigan participando en la atencion de la salud
mental deberian también actualizar estrategias preventivas
en unidades de hospitalizacion psiquiatrica pero también
médico-quirurgicas™.
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