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Resumen: El suicidio esla primeracausa de muerte externaen nuestro pais. Esto lo convierte en
un grave problema de salud publica por lo que es esencial implantar medidas de prevencion de
suicidio. Lamedicinalegal y forense juega un importante papel en lainvestigacidn de la conducta
suicidaa través de larecogida de estadisticasrelacionadas con el suicidoy de la realizacién de la
autopsia psicoldgica. En ocasiones puede ser dificil el diagndstico diferencial entre un suicidio, un
accidente o un homicidio. Valorando en primer lugar el concepto de muerte se trata de una
muerte no natural que requiere siempre investigacion judicial. En este sentido el suicidio es un
temaclasico de laMedicinalegal. Esun temamuy complejo, en el que existen multiples enfoques,
lo que hace que haya dejado de ser un tema mayoritariamente médico-legal, para ser compartido
por multiples profesionales.
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Abstract: Suicide is the leading cause of external death in our country. This makes it a serious
public health problem, so it is essential to implement suicide prevention measures. Legal and
forensic medicine plays an important role in the investigation of suicidal behaviour through the
collection of statistics related to suicide and the performance of psychological autopsy.
Sometimesit can be difficult to differentiate between suicide, accident or homicide. Assessing in
the first place the concept of death, it is an unnatural death that always requires judicial
investigation. In this sense, suicide isa classic theme of legal medicine. It isa very complex issue,
in which there are multiple approaches, which means that it has ceased to be a mostly medical-
legal issue, to be shared by multiple professionals.

Keywords: Suicide, pandemic, forensic medicine, prevention, suicidal behavior.

«El mayor delito es el suicidio, porque es el tinico que no da lugar al
arrepentimiento»

Alejandro Dumas, Novelista y Dramaturgo francés (1802-1870)

INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud define el suicidio como “un acto
deliberado por el que un sujeto se causa la muerte con conocimiento o
expectativade un desenlace fatal” y lo distingue del intento de suicidio que
seria “un acto no fatal de autodestrucciéon a menudo con el proposito de
movilizar ayuda”. [1]

Segun la quinta edicion del Manuel diagndstico y estadistico de los
trastornos mentales (DSM-5), editado por la American Psychiatric
Association, el suicidio seria “el acto de causar de forma intencionada la
propia muerte”, mientras que el intento seria “el intento de poner fin a la
propia vida que puede conducir a la muerte”. [2]

A nivel legal, el suicidio seria uno de los tres tipos de muerte violenta,
junto con la homicida y la accidental. El abordaje de la prevencion del
suicidio es un tema de gran importancia en la actualidad debido al gran
impacto que tiene el suicidio sobre la mortalidad. [3]
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1. EPIDEMIOLOGIA

El suicido es un grave problema de salud ptiblica segun la OMS, que se
estima que cada afio mueren por este motivo mas de un millon de personas
en todo el mundo, junto con muchos mas intentos de suicidio. Esto
corresponde a una muerte por suicidio cada 40 segundos. [1]

En Espaiia es la primera causa de muerte por encima de las muertes por
accidentes de trafico segun el Instituto Nacional de Estadistica. [4]

Como podemos ver en la figura 1, los suicidios en Espafia en el periodo de
los afios 2017 a 2023 totalesy por sexos, que podemos observar como son
siempre los hombres los que mas cometen suicidio consumado y las
mujeres mas intentos.

TOTAL ~ HOMBRES ~ MUJERES

4500

4
Ao 2017 ARo 2018 ARo 2019 ARo 2020 ARo 2021 ARo 2022 ARo 2023

Figura 1. Fuente: Elaboracién propia a partir de los datos del INE.

Figura 1. Numero de suicidios por sexo en Espafia en los afios 2017 a
2023.

Segiin la OMS, en 2019 la tasa de suicidio por 100.000 habitantes en
Espafia fue de 7,7 (11,4 en hombres y 4,2 en mujeres), mas baja en
comparacion con paises de nuestro entorno, como Francia (12,8),
Alemania (12,3), Portugal (11,5) o Reino Unido (7.9), aunque mas alta que
Italia (6,7) o Grecia (5,1). Los intentos de suicidio suelen estimarse entre
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10-30 por cada suicidio consumado, y una parte de estos intentos de
suicidio no llegan a atenderse en ningin dispositivo de salud. [3]

2. FACTORES DE RIESGO

Existen una serie de factores de riesgos relacionados con factores sociales,
psicoldgicos y psicopatoldgicos en los que se puede intervenir.

2.1. Enfermedad mental

La presencia de enfermedad mental se encuentra en el 90 % de los
suicidios, con un gran riesgo suicida si presentan mas de un diagnostico
psiquiatrico. [5]. Entre los trastornos con mayor riesgo se encuentran los
trastornos del &nimo, seguidos de los trastornos por abuso de sustanciasy
de los trastornos de personalidad.[3]

En la Tabla 1, podemos ver segin el tipo de trastorno psiquiatrico el
aumento del riesgo con respecto a la poblacion sana.

Tipo de trastorno Aumento del riesgo respecto
ala poblacién sana

Trastornos depresivos 20 veces mayor

Trastorno por abuso de sustancias | 20 veces mayor

Trastornos de personalidad 6 veces mayor
Trastorno bipolar 20 veces mayor
Trastornos esquizofrénicos 8,5 veces mayor
Trastornos de ansiedad 6-10 veces mayor
Intento de suicidio previo 40 veces mayor

Tabla 1. Riesgo de suicidio por diagndsticos psiquiatricos.
Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos [3]

2.2. Conducta suicida previa
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Es el factorderiesgo conocido mas importantepara el suicidio consumado.
Se estima un riesgo de 40 veces superior de suicidio que el resto de la
poblacion.

2.3. Heredabilidad de la conducta suicida

Algunas familias presentan un numero de suicidios superiores a otras, y
esta asociacion es independiente de la presencia de patologia psiquiatrica.

Numerosos estudios muestran que la conducta suicida puede estar
influenciada genéticamente en hasta un 43%.[5,6] La presencia de
antecedentes familiares de primer grado de suicidio incrementa hasta tres
veces mas el riesgo de suicidio, independientemente de si existe o no
patologia psiquidtrica asociada. [3]

2.4. Sexo

En la mayoria de los paises, las tasas de suicidios son mayores en los
hombres que en las mujeres, en una proporcion 3:1. Por el contrario, el
porcentaje de intentos de suicidio es mayor en mujeres que en hombres.
Esta situacion se explica porque los hombres utilizan métodos de suicidios
mas letales que las mujeres. [7]

2.5. Edad

Las tasas de suicidios aumentan generalmente con la edad, aunque también
existe una gran incidencia entre los jovenes. En nuestro pais, es la segunda
causa de muerte entre los 15-29 afios.[8] En los jovenes la orientacion
sexual no heterosexual y la separacion de los padres parecen incrementar
el riesgo de suicido.

En la Tabla 2, vemos la asociacion segun la edad cambian los factores de
riesgo de la conducta suicida.
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O Separacion de los U Enfermedad O Maltrato fisico
adres somatica con
5 O Abusos
. . dolor
O Orientacion sexual sexuales en la
o Déficit visual infancia
O Mayor sensibilidad al
contagio (2-4 veces O Cancer O Acoso escolar
mayor en lapoblacion de “Bullying”

1519 afios) a EnfermleQades
neurolégicas
O Mayor impulsividad
v P U Pérdidade la
autonomia en las

AVD

Tabla 2. Factores de riesgo de la conducta suicida segun etapa de la vida.
Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos [3]

2.6. Situacion sociolaboral y econémica

Una mala situacioén socio-econdmica esta relacionada con mayor riesgo de
suicidio. Ademas, existen una serie de factores de riesgo familiares y del
entorno social del individuo como un entorno familiar desestructurado,
antecedentes familiares de suicido, acoso escolar...etc., que pueden
condicionar la conducta suicida.[3]

2.7. Salud fisica

La falta de salud fisica es un factor relacionado con la conducta suicida.
Hay enfermedades que tienen un mayor riesgo de suicidio como son el
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cancer, el VIH, la enfermedad de Huntington, la esclerosis multiple, la
insuficiencia renal, la lesion de la medula espinal o el lupus, entre otras.
La presencia de patologia medica que curse con discapacidad y/o dolor
cronico puede estar relacionada con el desarrollo de sintomas depresivos
y que todo esto desemboque en conductas suicidas.[3]

2.8. Estado civil

La separacion de la pareja aumenta unas 4 veces el riesgo de suicidio, y
parece ser que afecta mas a los varones. [7]

3. METODOS SUICIDAS

Cuando nos encontramos con una muerte violenta aquella producida por
causas externas al individuo, o sospechosa de criminalidad que no se
conoce la causa de la muerte porque ocurre de forma subita e inesperada
en unapersonaapartemente sana,se debe realizar la autopsia médico-legal,
con el objetivo de determinar la causa de muerte, el mecanismo y otras
circunstancias de interés.

Como ya hemos comentado, la etiologia médico-legal de las muertes
violentas pueden ser de etiologia suicida, homicida o accidental.

En el caso de las muertes suicidas, es importante establecer el diagnostico
diferencial con la etiologia homicida. Para realizar este diagndstico
diferencial, es crucial el estudio del mecanismo de la muerte y de la
presencia de lesiones de externas y signos de lucha.

Respecto a los mecanismos de muerte de etiologia suicida, los mas
comunes en nuestro pais [3] son:

- Ahorcadura. Es el mecanismo de suicidio mas utilizado en nuestro
medio (48,84%), sobre todo en hombres y en el medio rural.

- Precipitacion. Es el segundo mecanismo en frecuencia (23,96%).
Es mas comun en hombres y en el medio urbano.

- Intoxicaciones. Ocupaeltercer lugaren frecuencia conun 11,53%.
Dentro de este grupo distinguimos:
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o Intoxicaciones medicamentosas. Los mds usados para
realizar tentativas suicidas son los psicofarmacos, puesto
que son los mas prescritos.

o Intoxicacion pormonoxidode carbono.Es mas efectivaque
la anterior.

o Intoxicacidn por causticos. Se producen mas en el medio
rural por el uso de pesticidas

- Sumersion. Se da en un 2,96% de los suicidios. Es mas propia del
medio rural, en zonas con grandes zonas acuaticas.

- Arma de fuego. En nuestro pais no es muy comun, con un claro
predominio del sexo masculino. Es mas frecuente en paises como
EEUU por la mayor accesibilidad a las armas.

- Arma blanca. Aunque no es de los métodos de suicidio mas
frecuentes, si que supone un gran porcentaje de los intentos de
suicidio en nuestro pais, ocupandoel segundo puesto en frecuencia.

- Atropello por tren. Supone un 1,38% de los suicidios.

4. PAPEL DE LA MEDICINA LEGAL Y FORENSE EN LA
PREVENCION DEL SUICIDIO.

La medicina legal y forense puede definirse como “el conjunto de
conocimientos médicos y bioldgicos necesarios para la resolucion de los
problemas que plantea el derecho, tanto en la aplicacion practica de las
leyes como en su perfeccionamiento y evolucion”.[3]

Los Institutos de Medicina Legal y Ciencias Forenses son drganos técnicos
vinculados al Ministerio de Justicia, cuya funciones la de auxiliar a los
Juzgados, Tribunales, Fiscalias y Oficinas del Registro Civil en el &mbito
de la Medicina. El médico forense mediante la realizacion de la autopsia y
del estudio de la muerte, realiza el diagnostico de suicidio.

La medicina legal y forense ejerce un papel crucial en la investigacion
sobre la conducta suicida y en su prevencion:
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- Larecogida de datos de defuncion por suicidio.

- Conocer los datos y estadisticas sobre la mortalidad por suicidio.

- Conocer la magnitud del problema, y valorar la necesidad de
nuevas medidas de prevencion sobre los factores de riesgo.

4.1. Autopsia psicologica

Ademas de la recogida de los datos cuantitativos del suicidio, desde la
medicina forense se realiza también la recogida de casos para los estudios
de investigacion sobre los factores de riesgo de suicidio. Esto se realiza
mediante la autopsia psicoldgica.

El término de “autopsia psicoldgica” fue propuesto por Edwin Shneidman,
a finales de los afios 50 en el Centro de Prevencion del Suicidio de los
Angeles (EE.UU). [3]

La autopsia psicolégica consiste en un proceso de evaluacion de
conductas, rasgos psicologicos, relaciones sociales y demds aspectos de la
vida del individuo. Una herramienta mediante la cual se puede llegar a un
diagndstico psiquidtrico tras la muerte del individuo.

La autopsia psicoldgica es el mejor método en la investigacion forense y
clinica del suicidio. Pueden llevarlo a cabo psicdlogos, psiquiatras y
médicos forenses especialmente entrenados en esta materia.

La autopsia psicologica consiste en un proceso de evaluacion de
conductas, rasgos psicologicos, relaciones sociales y demds aspectos de la
vida del individuo. Muchas veces constituye una herramienta mediante la
cual se puede llegar a un diagnostico psiquiatrico tras la muerte del
individuo.

El contenido de la autopsia psicoldgica es un tema controvertido porque
no estd estandarizado, aunque mas recientemente se han propuesto los
siguientes contenidos incluye:

- Datos sociales y demograficos
- Nivel educativo

- Antecedentes personales médico-quirturgicos y psiquiatricos
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- Antecedentes familiares psiquiatricos

- Acontecimientos vitales en el tltimo afio
- Consumo de toxicos

- Situacion vital previa al suicidio

- Circunstancias del suicidio

- Posibles diagnodsticos psiquiatricos

- Rasgos de personalidad.

En la mayoria de las ocasiones, esta informacion se recoge entrevistando
a los familiares mas cercanos al individuo, aunque también puede
complementarse revisando su historial médico o preguntando a su circulo
socio-laboral. El porcentaje de colaboracion de la familia es muy alto. [7]

Los investigadores europeos y americanos recomiendan un periodo
superior a los 2-3 meses e inferiora 6-12 meses posteriores al suicidio,
para permitir el duelo a la familia y que la informacion no se vea afectada.

Por estos motivos recogidos anteriormente, la colaboracién de los
Institutos de Medicina Legal y Ciencias Forenses con especialistas del
ambito de la salud mental se hace imprescindible para la creacion de
programas de prevencion de suicidio. El Instituto de Medicina Legal
(IML) y Ciencias Forenses de Palencia, Salamanca y Valladolid, colabora
con la Unidad de Salud Mental de la Gerencia Regional de Salud para el
disefio del Plan de Prevencion de la Conducta Suicida en Castilla y Leon.
Para ello, el IML recoge los datos estadisticos de los suicidios sucedidos
en su area de trabajo, de las provincias de Palencia, Salamanca y
Valladolid. En la figura 2, vemos la evolucion del suicidio instituto de
medicina legal y ciencias forensesde la provincia de Valladolid de los afios
2017-2023. Observamos como en los dos ultimos afios ha aumentado el
numero total de suicidios en Valladolid, siguen siendo los hombres los que
mas suicidios consumados cometen con relacion a las mujeres. [9]
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NUMERO DE SUICIDIOS EN
VALLADOLID
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Figura 2. Numero de suicidios por sexo en Valladolid en los afios 2017 a 2023.
Fuente: Flaboracién nronia a nartir de los datos del TMT .

5.PROTOCOLODE PREVENCION DE LA CONDUCTA SUICIDA
DIS,ENADO POR EL SERVICIO DE SALUD DE CASTILLA Y
LEON

En Espafia, aun siendo el suicidio la primera causa de mortalidad extema,
a nivel nacional no existe ningun plan de salud especifico para la
prevencion del suicidio [10]. Existen apartados sobre la conducta suicida
dentro de la Estrategia Nacional de Salud Mental, asi como una Guia de

Practica Clinica de prevencion y tratamiento de la conducta suicida.

Por otro lado, a pesar de no existir un plan de salud nacional, a nivel
regional muchas autonomias han desarrollado programas especificos para
la prevencion de la conducta suicida, entre ellas Castilla y Ledn. Existen
un total de 10 comunidades autobnomas con programas especificos de
prevencion delsuicidio, y otras 7 han disefiado apartados sobre la conducta

suicida dentro de sus programas de salud mental. Aunque estos programas
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de prevencioén siguen una linea similar, cada uno de ellos tiene unos
objetivos y medidas diferentes. Las medidas que mds se repiten estan
orientadas la identificacion de los individuos de alto riesgo, sobre todo por

parte de los profesionales del ambito de la salud mental. [11]

En Castilla y Leén, en 2021 se desarrolldo la primera Estrategia de
Prevencion dela Conducta Suicida, que estara vigente hasta2025.[12] Un

resumen de la Estrategia se muestra en la Figura 3.

El objetivo principal de esta estrategia consiste en identificar a los
individuos de riesgo, para asi adoptar medidas de prevencidon que
persiguen tanto disminuir los intentos autoliticos, como reducir la
mortalidad por suicidio. Para ello, se basa en la atencion coordinada de los

servicios sanitarios, educativos y sociales.

. Dentro delambito de los servicios sanitarios, los tres pilares de esta
estrategia son los Servicios de Atencion Primaria, Salud mental y
Urgencias. Desde Atencion Primaria se realizaria el cribado de la
poblacion, mediante la identificacion de individuos con factores de riesgo.
Para realizar esto, se proponen herramientas como la entrevista MINI y la
escala de Sad persons. Por otro lado, la funcion principal del Servicio de
Urgencias en este proceso es una correcta derivacion urgente a psiquiatria
a aquellos pacientes que acudan por un intento autolitico. Por ultimo, los
Servicios de Salud Mental serdan los encargados del seguimiento del

paciente.
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. Dentro del d4mbito de la educacion, se propone a los centros
educativos que desarrollen un plan de convivencia anual, en el cual pueden

incluirse criterios especificos para detectar y prevenir la conducta suicida.

. Desde el ambito de los Servicios Sociales, se interviene a nivel de
los grupos vulnerables, como los individuos con discapacidad mental o

bajo abuso de toxicos.

. Por ultimo, también se incluye en el ambito social, el apoyo a los
supervivientes y a los familiares de victimas por parte de diversas

asociaciones.

ESTRATEGIA DE PREVENCIQN DE LA CONDUCTA
SUICIDA EN CASTILLA Y LEON 2021-2025

» El objetivo principal de esta estrategia consiste en identificar a
los individuos de riesgo, para asi adoptar medidas de
prevencion que persiguen tanto disminuir los intentos autoliticos,

AMBITO SANITARIO

Atencién primaria (cribado de la Urgencias (derivacion urgente a Salud mental (seguimiento del
poblacién con factores de riesgo) psiquiatria) paciente)

AMBITO EDUCATIVO

Plan de convivencia anual con criterios para detectar y prevenir la conducta suicida

AMBITO SOCIAL

Grupos vulnerables como personas con discapacidad Apoyo alos supervivientes y a los familiares por parte
mental o bajo abuso de sustancias de diversas asociaciones

Figura 3. Estrategia de prevencion de la conducta suicida en Castilla y
Ledn para los afios 2021 a 2025.
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