
GRUPO  DE TRABAJO
APS  SAMU 061IB  

(Atención y Prevención del Suicidio)  
creado en 2018 .

GUÍA ASISTENCIAL DE 
ACTUACIÓN ANTE LA 

CONDUCTA SUICIDA SAMU061 
BALEARES.

Funciones:
Seguimiento de los pacientes 
atendidos por conducta 
suicida en SAMU061 IB.

Vincular a los pacientes 
dentro del circuito APS.

Informar al Observatorio del 
Suicidio de Baleares (ObS).

Obtención y análisis de datos.

Detección de puntos 
calientes.

Crear y actualizar 
recomendaciones 
asistenciales y de CCUM para 
los profesionales implicados 
en al atención de la conducta 
suicida.

Formación al personal SAMU 
061 IB y cuerpos de 
seguridad.

Centro docente  
multiprofesional  de Salud 
Mental de las Islas Baleares 
con rotaciones de psicólogos, 
psiquiatras y enfermeros 
especialistas en salud mental.

Creación del CÓDIGO APS.

Objetivo:
Elaborar un procedimiento de actuación APS para estandarizar el trabajo, 
aumentar la calidad y la seguridad clínica del paciente.

SOM

Metodología:
Revisión bibliográfica, descriptores “Suicide” AND 
“Emergency Medical Services” AND “Crisis 
Intervention” en Pubmed y Embase 2020-2021, 
relacionados con la práctica prehospitalaria en 
situaciones de crisis. Además, se llevó a cabo una 
búsqueda en bola de nieve y otra dirigida hacia la 
consulta de protocolos existentes en diferentes CCAA, 
con una antigüedad de 5 años en inglés y español.

APLICABILIDAD
:

CONCLUSIONES

Abordaje terapéutico 
multidisciplinar reglado para 
homogenizar la atención clínica en 
APS prehospitalario, describiendo 
tres escenarios: conducta suicida, 
rescate suicida en curso y atención 
durante el traslado.
 

 Escasa información sobre estrategias 
asistenciales en crisis suicidas 
prehospitalarias, centrándose la 
mayoría en un entorno controlado 
guiado por psiquiatría y focalizado en 
la población adulta. La conducta 
suicida infanto-juvenil sigue estando 
estigmatizada y no es abordada desde 
el incidente crítico.
 
GERENCIA SAMU 061 IB  
CARRER DE CALÇAT NÚM 2 
PALMA,07010 (POLÍGONO SON 
VALENTÍ).

061 PARA URGENCIAS Y 
EMERGENCIAS.

1.884

R.M Sánchez Santos, M.D.LL Martínez 
Avellaneda, M. Capellá Ripoll, I. Juste Pina.        

Introducción:
Desde el 2014 la OMS alerta de que la conducta suicida es un problema de 
salud pública. Las cifras, que incluyen ideación, tentativa y consumación, se 
han incrementado tras la pandemia Sars-Cov-2. En el año 2021 en Baleares se 
atendieron 1.884  incidentes, de los cuales  tan sólo 918 se codifican como APS. 
Ante la diversidad de recursos que asisten en extrahospitalaria, se detecta la 
necesidad de unificar criterios de actuación.

INCIDENTES  CONDUCTA 
SUICIDA EN BALEARES.

258
INCIDENTES CONDUCTA 

SUICIDA INFANTO-JUVENIL.

77.55%
RECURSO ACTIVADO SVB.

50.89%
RECURSO ACTIVADO SVA, 

MÉDICO AP Y VIR .

DATOS 2021:

024  TELÉFONO DE 
ATENCIÓN A LA CONDUCTA 
SUICIDA.

CÓDIGO APS
Identificar los incidentes.
Transferencia de información  
al Observatorio del Suicidio de 
las Islas baleares.

ATENCIÓN A LA 

CONDUCTA 

SUICIDA. 

APROXIMACIÓN AL 

INCIDENTE Y 

SEGURIDAD.

IDEACIÓN E 

INTENTO 

AUTOLÍTICO.

APLAZAR Y 

POSPONER  

(GANAR 

TIEMPO).

APAGAR 

SEÑALES 

LUMINOSAS Y 

ACÚSTICAS.

NEGOCIAR 

UN 

ACUERDO 

VIABLE.

NO REPRENDER, 

JUZGAR, 

REPROCHAR O 

RETAR.

VENTILACIÓN 

EMOCIONAL.

EXPLORAR 

ENGANCHES DE 

VIDA.

SEMBRAR 
AMBIVALENCIA.

NO INTENTAR 
QUITAR LAS 

IDEAS 
SUICIDAS.

NO 
CONFRONTAR SU 

DECISIÓN:
ESCUCHAR Y 

VALIDAR.
(RESPETAR  
SILENCIOS)

BAJAR 
VOLUMEN DE 

TETRA Y 
TELÉFONO.

INFORMAR DE 
NUESTRO 

ACERCAMIENTO  
PROGRESIVO y 
CONSENTIDO.

EVITAR  LA 
CONTENCIÓN 

FÍSICA.

GARANTIZAR SU 
PRIVACIDAD.

AFRONTAR LAS 
CONTRATRANS- 

FERENCIAS.

PERMITIR  
AUTO- 

REGULACIÓN. 

NO MENTIR, 
PROMETER O 
PACTAS SI NO 

SE PUEDE 
CUMPLIR.

VALORAR 
PERMANENCIA EN 

DOMICILIO O 
TRASLADO 

HOSPITALARIO.

ABORDAJE 
HOSPITALARIO: 

NO COMO 
CASTIGO, SINO 

PARA EL 
TRATAMIENTO.

Resultados:

1 MONOGRAFÍA

2 PROTOCOLOS 
ASISTENCIALES 

2 LIBROS

3 GUÍAS 
CLÍNICAS

7 ARTÍCULOS REVISIÓN 
SISTEMÁTICA


