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resumo
De acordo com a OMS e a União Europeia o 
suicídio é considerado um problema de pri-
meira ordem  e uma das  principais causas 
de morte não natural. Em Espanha, a taxa 
aumentou 12% desde 2005 (INE, 20014). O 
projeto de investigação Regiões Europeias 
Promovendo Acções  contra  o  Suicídio 
(EUREGENAS), financiado  pelo Programa 
de Saúde    2007-2013,    tem como  objeti-
vo  principal  promover  um modelo inte-
grado de  saúde mental  para  prevenir o 
suicídio. Através de uma estratégia meto-
dológica qualitativa  e do desenvolvimen-
to de  grupos de discusão  com diferen-
tes profissionais de  saúde,  são descritas 
e  interpretadas  as diferenças  que permi-
tem  identificar como discriminar  o signi-
ficado da  prevenção de  comportamentos 
suicidas. Os resultados evidenciam as dife-
renças entre os pontos de vista e práticas 
dos diferentes profissionais da saúde rela-
cionados com este problema, e a ideia re-
conhecida em considerar o suicídio  como 
uma prioridade no campo da saúde.
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Abstract
According to the WHO and the European 
Union, suicide is considered to be a health 
problem of prime importance and to be one 
of the principal causes of unnatural death. 
In Spain, the number of suicides has in-
creased 12% since 2005 (INE). The Research 
Project “European Regions Enforcing Ac-
tions against Suicide (EUREGENAS), funded 
by the Health Program 2008-2013, has as 
main objective the description of an inte-
grated model of Mental Health orientated 
to the prevention of suicide. The differ-
ences that allow distinguishing the mean-
ing of prevention in suicide behavior are 
described and explained through a qualita-
tive methodological strategy and through 
the creation of discussion groups formed by 
different groups of health professionals. The 
results highlight the existing differences be-
tween the diverse health professionals who 
come more in contact with this problem and 
it shows as well  the coincidence of meaning 
that suicide has to be considered as a prior-
ity in the field of health.
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Resumen 
Según la OMS y la Unión Europea, consi-
deran el suicidio un problema de primer 
orden y una de las principales causas de 
muerte no natural. En España, la tasa ha 
aumentado un 12% desde 2005 (1). El Pro-
yecto de Investigación Euroepan Regions 
Enforcing Actions against Suicide (EUREGE-
NAS) financiado por Health Progam 2008-
2013, tiene como principal objetivo descri-
bir un modelo integrado de Salud Mental 
orientado a la prevención de suicidio. A 
través de una estrategia metodológica cua-
litativa y mediante la elaboración de gru-
pos de discusión con distintos colectivos 
profesionales de la salud se describen e in-
terpretan  las diferencias que permiten dis-
criminar el significado de la prevención de 
conductas suicidas. Los resultados ponen 
en evidencia las diferencias existentes en-
tre los diferentes profesionales de la salud 
más relacionados con este problema y la 
coincidencia en considerar el suicidio como 
una prioridad en el ámbito de la salud.
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INTRODUCCIÓN

El suicidio es un grave problema de salud pública que 
constituye una de las causas de muerte no natural más 
frecuentes en el mundo(2). Se estima que en los últimos 45 
años la prevalencia del suicidio se ha incrementado en un 
60 %, convirtiéndose en la décima causa de muerte en el 
mundo y una de las tres principales causas de muerte en 
personas entre 15 y 44 años de edad(3). 

Europa globalmente posee una elevada tasa de sui-
cidio, sin embargo la epidemiología del suicidio difiere 
considerablemente entre los diferentes países(4). Algunos 
países como Finlandia, Hungría y los países Bálticos, junto 
con Rusia y Bielorrusia, poseen las tasas de suicidio más 
altas del mundo alcanzando los 40 suicidios por 100.000 
habitantes; sin embargo países del sur de Europa como 
Italia, España y Grecia poseen bajas tasas de suicidio(5). A 
pesar de que España se encuentre posicionada entre los 
países europeos con menores tasas de suicidio, esta cau-
sa de muerte se ha incrementado sustancialmente en los 
últimos años en nuestro país. Según datos del Instituto 
Nacional de Estadística(1) el número de suicidios aumenta-
ron en España un 11,3 % en 2012, siendo la tasa más alta 
desde 2005(1).

Los comportamientos suicidas son un complejo fenó-
meno sobre el que influyen múltiples factores, incluyen-
do factores biológicos, clínicos, psicológicos y sociales(6). 
El suicidio se relaciona estrechamente con el modelo de 
sociedad en el que un individuo vive(7), existiendo una re-
lación directa entre la vivencia de factores estresantes y 
alteraciones en el entorno con el riesgo de suicidio(8). Se 
ha comprobado que vivir en un entorno con unas buenas 
condiciones de vida y sin dificultades económicas dismi-
nuye el riesgo de suicido(9-11), que en lo referente al estado 
civil, las personas divorciadas tienen el mayor riesgo de 
suicidio(12,13), o que ser una persona con creencias religio-
sas es, generalmente, un factor protector de suicido pro-
porcional al grado de religiosidad del individuo(14,15).

Los actos suicidas normalmente están precedidos por 
manifestaciones más suaves como son los pensamientos 
de muerte o la ideación suicida(16). Esta progresión del 
pensamiento al acto representa la transición de una sin-
tomatología leve a una más grave en el proceso suicida(17), 
siendo esta sintomatología prodrómica un factor de riesgo 
de futuros ingresos hospitalarios por tentativas suicidas o 
un factor de riesgo de muerte por suicidio(18). Un gran nú-
mero de estudios, tanto clínicos como comunitarios, han 
demostrado con una consistente evidencia científica que 
la presencia o la historia de enfermedad mental es el ma-
yor factor de riesgo de suicidio en población general(19-21) , 
siendo los trastornos del humor, del control de impulsos, 
por uso de alcohol y sustancias, los trastornos psicóticos y 
de personalidad conllevan el riesgo más elevado de suici-
dio y de conductas suicidas(22-24) .

En un intento de constituir un avance en el ámbito de 

la prevención del suicidio en Europa, el proyecto Euroe-
pan Regions Enforcing Actions against Suicide (EUREGE-
NAS) reúne a 11 regiones con diversas experiencias para 
contribuir a la prevención del suicidio en Europa. 

MEtodo

El Proyecto Euroepan Regions Enforcing Actions against 
Suicide (EUREGENAS), está financiado por Health Progam 
2008-2013, European Union. Castilla y León es una de las 
dos regiones españolas que participan en el proyecto y está 
representada por la Fundación INTRAS. Los objetivos gene-
rales del proyecto son la puesta en marcha actividades de 
sensibilización con agentes locales y comunitarios, de cara 
a la creación de una red en detección del riesgo de suicidio; 
la formación a los médicos de atención primaria; y el apoyo 
a los supervivientes de suicidio (familiares y allegados de la 
persona que ha cometido suicidio).

La metodología utilizada para el presente estudio es 
un análisis de tipo cualitativo realizado por el equipo de 
investigación de la Universidad de Salamanca y la Univer-
sidad Pontificia de Salamanca. Mediante los discursos de 
diversos profesionales de la salud que engloban psicólo-
gos, psiquiatras, personal de atención primaria y urgen-
cias, se ha intentado describir e interpretar las diferencias 
que permiten discriminar el significado de la prevención 
de conductas suicidas entre estos colectivos profesiona-
les.

Para saturar el espacio discursivo con respecto al cons-
tructo de prevención se utilizó la técnica del grupo de dis-
cusión. Mediante estas entrevistas grupales obtenemos 
información sobre un tema focalizado en un contexto so-
cial, donde las personas pueden considerar sus visiones 
en interacción con los demás. Tomamos como categoría 
para el diseño de los grupos la variable personal sanitario, 
formada por cuatro modalidades: psicólogos, psiquiatras, 
personal de urgencias, y personal de atención primaria. La 
captación de los participantes se realizó en el área de sa-
lud de Zamora y en los diferentes centros de la fundación 
INTRAS. Estructuramos los grupos de forma que quedaran 
equilibrados en estratos según la variable de selección. La 
duración de las sesiones oscilaba entre 1 hora y 1,5 ho-
ras, y fueron grabadas en video y audio digitales, previa 
autorización firmada de los participantes. Los grupos en-
trevistados fueron cinco, con un número de personas que 
oscilaba entre siete y diez, lo que a juicio del equipo de 
investigación, y a la luz de los resultados de los análisis de 
datos, saturó el espacio discursivo. Las reuniones se desa-
rrollaron con fluidez, y en un clima muy participativo, que 
fomentó que los sujetos hablaran con libertad, expresan-
do sus ideas de forma individual e interactiva. Con el fin 
de garantizar, en la medida de lo posible, unas condiciones 
que produjeran discursos similares en todos los grupos, el 
equipo de investigación decidió no plantear ninguna ex-
presión directamente relacionada con el tema, de forma 
que pudiéramos observar cómo y de qué forma surgían 
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dichas nociones en el devenir espontáneo  del desarrollo 
de las sesiones. Para conseguir este objetivo, las dinámi-
cas de los grupos se llevaron a cabo de forma abierta y no 
directiva. Solamente cuando ya estaba a punto de finalizar 
la sesión y los grupos ya habían desarrollado sus discur-
sos, en el caso de que no se hubieran conseguido espon-
táneamente todos los objetivos deseados, las moderado-
ras y los moderadores de forma más referida y directa, 
planteaban a los grupos que manifestaran sus opiniones 
sobre otras cuestiones relacionadas con la temática abor-
dada. Para la transcripción de los grupos de discusión se 
ha utilizado la aplicación del programa de análisis cua-
litativo NVIVO 10. El análisis de los datos consta de dos 
fases que obedecen a distintos enfoques analíticos: una 
primera fase para detectar las posiciones discursivas y las 

configuraciones simbólicas de los textos(25), y una segunda 
fase, en la que seguiremos el esquema analítico de Miles 
y Huberman(26).

Además, utilizaremos una herramienta informática pa-
ra facilitar el trabajo de análisis, en concreto, el programa 
de análisis de datos cualitativos NVIVO 10.

RESULTADOS

Los resultados de la investigación son obtenidos en ba-
se al sistema de categorías “Intervención en conductas de 
riesgo”. La categoría 1 es Relevancia laboral que se da a la 
prevención del suicidio.

La importancia que los distintos grupos de discusión, 

Figura 1 - Mapa conceptual de categorías sobre la intervención en conductas de riesgo (elaboración propia)

y por lo tanto, los distintos profesionales de la sanidad, 
le dan a la prevención es diferente. Podemos comprobar 
que es un tema importante para los profesionales de ur-
gencias, de atención primaria y psicólogos, pudiendo ser 
esto debido a que habitualmente son estos profesionales 
los primeros que reciben a este tipo de pacientes.

“Sí, porque son los que requieren más atención, necesitan 
más atenciones” (médico de urgencias).

La categoría 2 es Prevención, ¿qué se hace? El personal 
de atención primaria es el colectivo de profesionales que 
solicita en mayor medida actividades relacionadas con la 
formación en prevención del suicidio, ya que manifiestan 
no estar preparados para atender a los pacientes con con-
ductas suicidas, y en menor medida en actuaciones rela-
cionadas con la intervención en situaciones de urgencia, 

para la que creen que no están preparados y actúan se-
gún la gravedad que piensan puede tener cada caso. En 
cambio, los grupos de discusión de psicólogos enfatizan 
en actuaciones como el diseño de políticas, protocolos y 
programas de intervención. En este sentido, los psiquia-
tras parecen opinar de manera similar a los psicólogos, 
aunque los psiquiatras dan más prioridad a la formación 
en prevención que al diseño de políticas, protocolos y 
programas. Los profesionales de urgencias destacan la in-
mediatez de su actuación como personal de urgencias avi-
sando al psiquiatra al menor indicio manifiesto o no por 
parte del paciente. Por otro lado, todos los profesionales 
que han participado en los grupos de discusión destacan, 
aunque en menor medida, otras actuaciones como “apo-
yo psicológico a personas con riesgo de suicidio” y “con-
cienciación y sensibilización”.  
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“Yo creo que no estamos preparados, hablo en general 
eh” (médico de atención primaria).

“Lo que tenemos que tener claro es que no tenemos pro-
gramas estructurados y específicos de prevención” (psi-
cólogo).

“Siempre, siempre avisamos al psiquiatra” (médico de ur-
gencias).

“Quiero decir que hay que tener sensibilidad en ese tema 
y buscarlo en otro tipo de pacientes que nos llegan por 
otra causa” (médico de urgencias).

Gráfico 1 -  Importancia de la prevención (¿qué se hace?) Para los 
profesionales de atención primaria (elaboración propia)

La categoría 3 Prevención, ¿qué se debe hacer? re-
cursos  humanos  y materiales, los grupos destacaron 
los siguientes aspectos: accesibilidad, dificultades, dis-
ponibilidad, facilitadores, posibilidades reales de actua-
ción que no se hace, el tiempo, y también expusieron 
algunas sugerencias de mejora. Lo que más preocupa 
a los distintos grupos de discusión son las dificultades, 
sobre todo al personal de atención primaria, psiquia-
tras y personal de urgencias, algunos comentarios de 
los participantes fueron:

“A lo mejor no hay suficientes profesionales” (Personal de 
atención primaria)

“El caso, como dificultad digo a nivel social, a la gran 
dificultad que se encuentra el profesional de cuando to-
ma las decisiones que son muy técnicas, muy claras y 
muy adecuadas y muy correctas, luego eso, el contexto 
social por los medios de prensa, etc, etc, se convier-
te todo. En lo que sea, en cualquier cosa. ¿Por qué? 
Porque es muy fácil que todo el mundo, todo el mundo 
interpretamos y todo el mundo ya  no con criterios y ya 
no con un, con lo que es el rigor clínico claramente” 
(Psiquiatra)

“La verdad que la prevención desde un servicio de urgen-
cias es muy difícil. O sea, es imposible. Actitudes preven-
tivas imposible” (Personal de urgencias)

“Es imposible llegar a la prevención total” (Personal de 
urgencias)

DISCUSIÓN

Los participantes en este estudio son personas que 
forman parte de distintos grupos de profesionales sanita-
rios que tienen en común una estrecha relación con las 
conductas suicidas durante su práctica clínica habitual, lo 
que les confiere un papel de relevancia a la hora de anali-
zar las necesidades de mejora en este campo.

Todos los profesionales participantes coinciden en 
que el suicidio constituye una prioridad el ámbito de la 
salud, principalmente en lo referente a las necesidades 
de intervención para la prevención de este grave proble-
ma de salud pública. Todos los profesionales expresan de 
una manera significativa las dificultades que les supone 
identificar a las personas en riesgo de suicidio. En este 
sentido, Pagura hace referencia la existencia de un ele-
vado número de personas que a pesar de encontrarse 
en una situación de alto riesgo de suicidio no toma con-
ciencia de la magnitud de este problema y nunca llega a 
solicitar ningún tipo de ayuda, tanto a familiares como a 
profesionales sanitarios, limitando de una manera muy 
considerable la intervención de los profesionales de la 
salud(27). En esta misma línea, existe un elevado número 
de personas que tras haber realizado un intento de suici-
dio no mantiene una correcta adherencia al tratamiento 
psiquiátrico o discontinúa el seguimiento médico(28). Por 
otra parte, las gran mayoría de los profesionales hace re-
ferencia a la necesidad de mejora en la atención de las 
personas con riesgo de suicidio y en la necesidad de es-
tablecer una continuación de cuidados en los individuos 
que legan a cometer una tentativa fallida de suicidio. Fi-
nalmente, la totalidad de los profesionales enfatiza en la 
necesidad de establecer protocolos claros de actuación 
o procedimientos como programas específicos de pre-
vención de suicidio.

Para los profesionales que trabajan en los servi-
cios de urgencias, la existencia de un psiquiatra que 
atienda urgencias en estos servicios de un hospital ge-
neral es un aspecto clave en la atención urgente de 
las conductas suicidas, siendo algo muy bien valorado 
tanto por los propios pacientes como por el personal 
trabajador. Estos profesionales coinciden a la hora de 
considerar a este tipo de pacientes como una urgencia 
a la que otorgan una alta prioridad, equiparable, por 
ejemplo a un infarto agudo de miocardio. Sin embar-
go, señalan que a la hora de tomar decisiones siempre 
solicitan la intervención del psiquiatra, posicionándo-
se en una primera línea de atención más centrada en 
una estabilización del paciente a nivel somático. En re-
lación a esto hay que señalar que no todos los pacien-
tes con este tipo de conductas constituyen el mismo 
grado de urgencia de intervención, estando cada caso 
basado en factores sociodemográficos como la edad o 
el género, así como en el método de autolesión utili-
zado(29).
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Figura 2 - Intervención en conductas de riesgo por el personal sanitario de los servicios de emergencias (elaboración propia)

Los médicos de atención primaria son los profesiona-
les de la salud que más frecuentemente se encuentran en 
contacto con las primeras manifestaciones clínicas relacio-
nadas con el suicidio, sin embargo, son un colectivo que se 
percibe a sí mismo con grandes carencias en habilidades 
de detección y manejo de los pacientes con conductas sui-
cidas. Así mismo, hacen referencia a las necesidades de 
formación que precisan para el manejo de pacientes con 
este tipo de conductas o en situación de riesgo de suici-
dio, y también para el manejo del paciente psiquiátrico 
en general. Luoma y Martin destacan que la mayoría de 
personas que muere por suicidio ha tenido durante los 
meses previos contacto con los servicios de atención pri-
maria, particularmente la población adulta, existiendo un 

porcentaje de casos que nunca llega a tener contacto con 
los profesionales relacionados con la Salud Mental(30). Este 
colectivo de profesionales de la salud, además de tener 
una estrecha relación con el paciente, se encuentra muy 
relacionado con su entorno social, lo que supone una gran 
capacidad para disponer de información relevante que 
permita identificar un  potencial riesgo de suicidio. Esto 
pondría de manifiesto la importancia que radica en las in-
tervenciones relacionadas con la prevención del suicidio 
en el ámbito de la atención primaria y el impacto que su-
pondría en la reducción de las tasas de suicidio. Por este 
motivo, el hecho de formar a los médicos de atención pri-
maria en este ámbito se constituye como una prioridad.

Figura 3 - Intervención en conductas de riesgo por el personal sanitario de atención primaria (elaboración propia)
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Los psiquiatras consideran que las conductas sui-
cidas suponen un gran número de urgencias psiquiá-
tricas y que ocasionan un elevado consumo de recur-
sos sanitarios, constituyendo consecuentemente una 
prioridad en su práctica clínica. En este sentido este 
grupo enfatiza en la necesidad de considerar la pre-
vención de estas conductas como la primera línea de 
actuación para el abordaje de este problema de salud. 
Para estos profesionales la mayor dificultad radica en 
la identificación de los pacientes con conductas mani-
pulativas y su manejo durante las situaciones de crisis. 
En lo referente a este tipo de conductas parasuicidas, 
Laget destaca la existencia de un perfil psicológico 
más alterado en los individuos con historia de inten-

tos autolíticos repetitivos comparado con otros tipos 
de intentos(31). En un reciente estudio, Parra Uribe y 
Blasco-Fontecilla obtienen como resultados que las 
personas que cometen un suicidio consumado tienen 
un menor seguimiento previo por los servicios de psi-
quiatría y Salud Mental que las personas que cometen 
un intento fallido de suicidio; estimándose que el 92 
% de las personas que consuman el suicidio lo hace 
en el primer o segundo intento(32). Estos datos ponen 
de manifiesto la comorbilidad con los trastornos de la 
personalidad o la posible existencia de ganancias se-
cundarias en algunos de los pacientes que presentan 
conductas parasuicidas de manera reiterada.

Figura 4 - Intervención en conductas de riesgo por el personal sanitario de psiquiatría (elaboración propia)

Los psicólogos fijan la mirada en el entorno so-
cio-familiar de estas personas y destacan la importan-
cia que supone el apoyo de la familia en estos casos. 
De esta manera, Sun expone la labor que puede ejer-
cer el personal de enfermería en lo referente a la edu-
cación de los familiares de pacientes que son dados de 
alta hospitalaria tras un intento de suicidio para poder 
conseguir un correcto apoyo y cuidado en el entorno 
familiar(33). Estos profesionales son también conscien-
tes de la importancia de la prevención de las conduc-
tas suicidas y se posicionan como un pilar clave para 

la intervención en este campo. En este sentido, hacen 
referencia a la ventaja que supone para el seguimiento 
de los pacientes con riesgo de suicidio la existencia de 
equipos de intervención en la comunidad, los cuales 
han demostrado una elevada eficacia en la prevención 
del suicidio(34). Finalmente, hay que destacar que este 
grupo profesional señala de una manera significativa 
la carencia de tiempo suficiente para las intervencio-
nes con estos pacientes como una limitación impor-
tante que tiene el sistema público de salud.



152 Rev Esc Enferm USP
2014; 48(Esp2):146-154
www.ee.usp.br/reeusp/

Modelos de intervención en la conducta suicida según 
diferentes profesionales sanitarios en España: resultados del 
proyecto euregenas
Muñoz JL, Gómez MCS, Vicario BP, Martín MAF

Figura 5 - Intervención en conductas de riesgo por el personal sanitario de psicología (elaboración propia)

CONCLUSIÓN

Los resultados de este estudio constituyen un gran 
aporte en la detección, tratamiento y prevención de las 
conductas suicidas. Nuevos proyectos de investigación en 
este campo son necesarios. El conjunto de los profesiona-
les que han participado en esta investigación coinciden en 
señalar la gran importancia que se otorga al suicidio como 
problema de salud pública y en considerar como insuficien-

tes los recursos para su abordaje. Las dificultades existentes 
para su detección y manejo evidencian la necesidad de cre-
ar programas de prevención y estrategias de intervención 
en este campo. En este sentido, el proyecto EUREGENAS 
supone un gran avance en la prevención del suicidio en Eu-
ropa y abre las puertas para el desarrollo de futuros proyec-
tos de intervención en este campo a nivel europeo.
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