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INTRODUCCION:

La OMS define el acto suicida como toda accion por la que un
individuo se causa a si mismo un dano, con independencia
del grado de intencion y de que conozcamos o no el
verdadero motivo.

El suicidio sigue siendo la principal causa de muerte no
natural en Espaina, el doble de muertes que los accidentes de
trafico, 13 veces mas que los homicidios y 67 veces mas que
la violencia de género y la primera causa absoluta de muerte
entre varones de 15 a 29 anos.

OBJETIVOS:

Resolver estado de compromiso vital del paciente desde su
llegada al servicio de urgencias Y disminuir la ansiedad, o
circunstancias que motivan la conducta, creando desde el
servicio un ambiente libre de riesgos.

METODOLOGIA:

Se realizd una busqueda bibliografica en Google académico©,
PubMed®©, la biblioteca virtual DeCs©, SciELO©, Medicine y
Difusion Avances de Enfermeria. Los descriptores utilizados
fueron cuidados enfermero, paciente suicida, ideas suicidas y
urgencias, asi como sus traducciones al inglés, con
operadores Boléanos “and” , “or” y “not”. Se han
seleccionado publicaciones a partir del anos 2005 hasta la
actualidad. Se han obtenido 84 articulos, de los cuales se han
seleccionado 5 directamente relacionados con nuestro
trabajo.

CONCLUSIONES:

La valoracion de la conducta suicida es una parte esencial e
imprescindible desde urgencias, siendo un motivo frecuente
de consulta, que compromete gravemente el estado de salud
del paciente.

El suicidio puede ser el resultado de un acto impulsivo
repentino o de una planificacion muy cuidadosa, que lleva a
liberarse de las circunstancias de su vida y del sufrimiento que
siente.
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RESULTADOS:

JUNTA DE ANDALUCIA

Se establecen los cuidados generales y especificos de enfermeria, desde el servicio de urgencias, determinar posibles factores
de riesgo y senales de alerta.

** Ante la conducta suicida manifestada por el paciente,

> Siempre es importante tomar en serio toda conducta o amenaza de suicidio aunque
aparente ser manipulativa. Debemos hablar y preguntar a la persona la presencia de
pensamientos suicidas, asi ayudaremos a disminuir el riesgo potencial de cometer el acto.
» Atencidon en Urgencias:

v’ Atender la situacién somatica del paciente

v’ Valoracién completa de su estado fisico

v’ Evaluacion y entrevista de enfermeria, teniendo en cuenta que se debe
tomar en serio toda amenaza, preguntar por la intencionalidad de acto
suicida ya que representa alivio al hablar con él y debemos escuchar con
el fin de adoptar la actitud mas conveniente.

v’ Eliminacién de objetos potencialmente lesivos, bajo la supervisién de
todo el personal de urgencias y facilitar instrucciones e informacion a la
familia o cuidadores, acerca de cuestiones de seguridad durante la
asistencia al paciente.

v' El personal de enfermeria tendra en cuenta los riesgos ambientales.

v’ Se establecerd el nivel de vigilancia, control y observacién continua,
anotando en la historia clinica el nivel requerido y aplicar el protocolo de
vigilancia y observacion requerida. Respecto a este tema debemos tener
en cuenta los momentos de mas riesgo, como son los cambios de turno,
sobre todo en la noche, horas de comidas, aseo, etc, en caso de ser
necesario se asignara una persona responsable de la observacion
continua o se facilitara en la medida de lo posible la presencia de un
familiar o cuidador.

v Durante la atencion:

v’ Se realizara escucha activa

v' Mostrar disponibilidad de ayuda

v’ Facilitar las emociones y sentimientos
v Autoobservacion.
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v Realizar la toma de la medicacion de forma controlada, con objeto de
garantizar la ingesta

v En caso de ser necesario durante su estancia en urgencias, aplicar
medidas de contencidn, para garantizar la seguridad

v Valorar y registrar todas las actividades, asi como las posibles
incidencias que aparezcan durante su estancia en el servicio.

puede verse reflejada un sindrome psicotico o confusional,
sobre el que es preciso actuar para mejorar la seguridad del
paciente:

Entrevistar al paciente en relacidon a voces, alucinaciones o
delirios.

» Orientar al paciente sobre la realidad, indicando lugar,
tiempo y persona, distinguiendo lo real de lo que no lo
es.

» Hacer énfasis en las percepciones reales, usando frases
claras y concisas.

» Asegurar un medio seguro

» Aumentar la autoestima y los sentimientos de valia del
paciente, de forma sincera y con interés (Escucha
activa), ayudarle a aliviar su culpa, remordimientos o
vergiienzas, mostrando aceptacion hacia su conducta,
sin juicios de valor, etc.

» Disminuir miedos, ansiedad o agitacion, a través de un
ambiente tranquilo , seguro y estructurado, dentro del
servicio, permaneciendo alerta en todo momento
sobre signos de miedo, ansiedad, etc.

» En caso necesario aplicaremos:

» Contencion verbal
» Aislamiento terapéutico
» Inmovilizacion terapeutica (excepcionalmente)

» No olvidar la implicacidon legal durante la asistencia al
paciente (codigo civil, Ley General de Sanidad y
Constitucion)

> Se observard, valorara, revisara y registrara cada 15-20
min o segun protocolo, el estado general e integral del
paciente durante su estancia en urgencias.

 Vejez

J Sexo masculino

 Solteria y viudedad

J Marginacion social
 Soledad

(] Estrés interpersonal o social

 Intentos previos, intentos autoliticos: asociados a un futuro suicidio consumado
(numero de intentos, gravedad de los intentos y grado de ocultacion de dichos

intentos).
(J Antecedentes familiares
(] Diagnostico de enfermedad psiquiatrica
] Depresion
 Trastorno bipolar
[ Psicosis, esquizofrenia...
1 Trastornos de personalidad
(J Abuso de alcohol
J Enfermedad incapacitante o crdnica.

A mayor numero de factores , mayor probabilidad de presentar intento o conducta

suicida.

Sin descartar la posibilidad de que aunque no se den dichos factores no signifique que
la persona no pueda llevar a cabo un intento de suicidio.

o Verbales: Expresiones negativas sobre si mismo o sobre su vida, o relacionadas con la

conducta suicida o la muerte:

= “No valgo para nada”, “Esta vida es un asco” , “Soy una carga para
todo el mundo”, “Estoy cansado de luchar”..., “Me gustaria

»n

desaparecer”, “No deseo seguir viviendo”, “Nadie me quiere” “Me
pregunto como seria la vida si estuviese muerto”...

o No Verbales:

= Cambio en su conducta (irritabilidad, ingesta excesiva de alcohol,
agitacion tras periodos de calma,...)

= Heridas o laceraciones recientes en alguna parte del cuerpo

* Impulso de regalar objetos personales y preciados para “el.

= Cancelar asuntos pendientes, testamento, seguro de vida, etc.



