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Introduccién: El suicido es la séptima causa de mortalidad en nuestro pais. La
conducta suicida en el ambito de la Emergencia Extrahospitalaria ha aumentado en los
ultimos afos, siendo los servicios un numero considerable y representando un
problema publico y mental significativo.

Objetivo: Definir un perfil de conducta que nos ayude a identificar pacientes de alto
riesgo suicida a través de conocer las carateristicas de la poblacién y poder establecer
un protocolo de actuacion.

Metodologia: Mediante un estudio retrospectivo se recogieron 179 pacientes en
prehospitalaria en el periodo de un afio con conducta suicida y su seguimiento
posterior.

Resultados: Segun variables demograficas el 67% eran mujeres, y el 80% de
nacionalidad espafiola.

El 84% eran adultos con mayor prevalencia en los que tenian pareja y en los que no
presentaban actividad laboral. Un 81% de los casos presentaba antecedentes
psiquiatricos.

En cuanto al método empleado predomina la sobreingesta medicamentosa, siendo el
mas efectivo el ahorcamiento.

Los no consumados, que presentaban una frecuencia 20 veces mayor, en su practica
totalidad fueron derivados al centro de salud Mental (CSM) y la mayoria no requirieron
ingreso.

Conclusiones: El suicidio se entiende como un trastorno multidimensional donde
predecir la conducta es complejo, sin embargo se han identificado factores que
pueden indicar la presencia de una conducta suicida que conllevaria a contribuir a una
identificacion mas eficaz de los individuos en situacion de riesgo.

Dentro de un perfil de alto riesgo destacaria edad superior a 45 afios, masculino,
divorciado 6 viudo, desempleado, con relaciones interpersonales conflictivas. Asi
mismo se encontrarian pacientes con deficiencia de recursos 6 antecedentes
psiquiatricos 6 aquellos con abuso de sustancias.

Todo ello alertaria al clinico acerca de la posible predisposicién a una conducta suicida
peligrosa y poder establecer protocolos y directrices que identificaria pacientes de alto
riesgo.



