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INTRODUCCIÓN 
El suicidio es un gran problema de Salud Pública. Según la 
Organización Mundial de la Salud, es la primera causa de 

muerte por violencia en el mundo, por encima de homicidios, 
guerras y accidentes  de tráfico. Cada 40 segundos se 

suicida una  persona en el mundo. 
El objetivo es ofrecer seguridad al paciente en riesgo y 
evitar muertes innecesarias. En la consulta de enfermería 
los problemas psicosociales son frecuentes, siendo un buen 
lugar y momento para detectar factores de riesgo y signos 

y síntomas de alarma. 

MATERIAL Entrevista + cuestionarios validados 
como la Escala de Intencionalidad Suicida de Beck.

CONSULTA DE ENFERMERÍA DE APS

DETECCIÓN DE FACTORES DE RIESGO Y                 
SIGNOS/SÍNTOMAS DE ALARMA

VALORACIÓN DEL ESTADO MENTAL

Escala de Intencionalidad de Beck

Mostrar empatía, 
escucha atenta

Entrevista gradual y 

EDUCACIÓN A LA 
FAMILIA

No mostrar espanto

Retirar objetos 
potencialmente letales, 

FOMENTAR 
FACTORES 

PROTECTORES

Apoyo de familia y 
amigos

Creencias étnicas, 

OBSERVACIONES. Diagnosticar 
desesperanza e ideas suicidas 
precozmente, evita el suicidio.

Lema del día mundial de prevención del suicidio para el 2012 fue: “Prevención del suicidio en todo el mundo: más 
protección y más esperanza”.

VALOR SOBREAÑADIDO
Barreras:
- Falta de tiempo en las consultas.
- Recursos sociales insuficientes.
Futuras líneas de investigación: 
- Protocolos unificados de validez científica.
- Formación y reciclaje de profesionales. 
- Mejorar sistemas de notificación de suicidios.
- Sensibilización y lucha contra el estigma.
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Escala de Intencionalidad de Beck

Baja

Notificar a familia y 
educarla

Incluir en 
Programa de Salud 
Mental de APS

Alta

Notificar a familia y 
educarla

Derivación urgente a 
servicio de 

Psiquiatría/Salud 
Mental

Entrevista gradual y 
abierta

Desencadenantes/  
motivación

Plan suicida: método, 
modo, plazo,…

Tomar en serio todas 
las amenazas

No confiarse de 
inesperadas mejorías

Explicarle 
alternativas

No prometer 
confidencialidad/    

Confirmar con familia

Retirar objetos 
potencialmente letales, 
custodia de medicación

No dejarle solo, 
tranquilizarle

Escucharle,              
no juzgarlo

Transmitirle vuestra 
preocupación

No desafiarle a que lo 
haga

Vigilar conductas de 
riesgo: regala sus cosas, 

visitas-despedida, 

esconde el método, 
mejoría repentina,…

Creencias étnicas, 
religiosas y culturales

Vida social activa

Facilitar acceso a 
servicios de salud mental


