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Enfermeria suicidio

RESUMEN

El papel de la enfermeria en el abordaje de la conducta suicida es mas que amplio pero lo

simplificaremos reuniendo las actividades en tres grandes grupos.

El primero de ellos es la gestion de casos, mediante la cual aseguramos no solo una correcta
coordinacidn entre profesionales al inicio del proceso terapéutico siendo el enfermero quien
recibe, encuadra el programa y realiza la primera consulta de acogida sino que también
cumple la funcibn de ser figura de referencia al alta del paciente.
Solo podemos hablar de gestidn de casos si hablamos de accesibilidad que implica la

posibilidad de atencion por la figura de referencia de forma diaria.

En segundo lugar podemos hablar de funciones asistenciales desde la primera consulta de
acogida hasta el alta, pasando por las consultas de seguimiento en las cuales centraremos la
atencién en el apoyo emocional, la reevaluacién del riesgo de suicidio, la educacién para la

salud y los habitos de vida saludables (nutricién, actividad fisica, manejo de ansiedad...)
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Por otra parte al igual que el resto del equipo terapéutico se trabaja el plan de seguridad
centrandonos en el ambito del hogar seguro y de los apoyos.
Ademas podemos incluir dentro de estas funciones a las familias distinguiendo también la
psicoeducacion a familias buscando asi el apoyo mas eficaz para el paciente, de la facilitacion

de un espacio de expresion emocional.

Por ultimo hablaremos de las funciones investigadoras que van desde la administracion de

escalas de valoracidn clinica hasta la colaboracién en la introduccion de datos.

DISCUSION

En Espafia, pese a no existir a dia de hoy un plan especifico de prevencién del suicidio, se han
desarrollado diferentes programas e iniciativas a nivel local o comunitario cuyas funciones no
solo van encaminadas a la formacion, sensibilizacion y educacidn sanitaria (prevencion
secundaria) sino, sobre todo, a la prevencidn terciaria encaminada a la atencidon inmediata a
personas que hayan realizado una conducta suicida, ya sea por ideacidon autolitica como por

tentativa autolitica.

Son pocos los programas que protocolizan y especifican la labor del enfermero especialista en
salud mental, siendo esta de gran importancia mas alld de sélo fomentar la adherencia o el
vinculo de los pacientes con los diferentes programas asistenciales, ofreciendo esa

continuidad de cuidados.

Los enfermeros especialistas en salud mental tienen un papel fundamental en la prevencién
de conductas de riesgo desde la atencidn comunitaria, pero centraremos la atencién en las
actividades que pueden realizar en programas de intervencién basandonos en las tareas que
se realizan en el programa CARS de prevencién y tratamiento de la conducta suicida en

Cantabiria.
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Previamente a la intervencion directa con el paciente, el enfermero es quien recibe la
derivacién y comenta y coordina el caso con el resto de equipo. Tras valorar la correcta
derivacion del caso, se procede a llamar al paciente por parte del enfermero, quien de esta
manera ademas de poder resolver dudas con el paciente, comienza de esta manera a generar
un cierto vinculo. Estamos ante personas que piensan en quitarse la vida o incluso lo han
intentado, desesperadas, angustiadas, donde la ambivalencia, la verglienza y el miedo ocupan
gran parte de sus pensamientos. De esta manera conseguimos que cuando el paciente acuda
a consultas por primera vez, sienta un entorno menos desconocido y ya perciba una sensacion

de ayuda.

A partir de aqui podemos hablar de intervencién, comenzando desde la primera consulta que
llamamos “consulta de acogida”, donde la principal funcién es establecer un vinculo con el
paciente a través de esa relacién de confianza. Confianza que se establecera también gracias
a una buena accesibilidad, lo cual no solo implica la disponibilidad del teléfono de la consulta
del enfermero, si no coordinacion entre todos los componentes del programa e intervencion

temprana en la linea de su demanda.

Ademas de explicarle el programa, la forma de atencion y los diferentes profesionales por los

gue serd atendido se realizara una primera valoracién de enfermeria.

Esta valoracidn se centrara en reevaluar el riesgo de suicidio, tanto a través de la entrevista
como basandonos en diferentes escalas de riesgo, funcidn que se realizara en conjunto con el

resto de compafieros del equipo y se repetird a lo largo de todo el proceso terapéutico.

Dentro de esa primera valoracién de enfermeria completa abordaremos diferentes patrones
como el descanso nocturno, el patrén alimentario, la actividad fisica y resto de habitos de vida
entre los que se destacan el consumo de alcohol, tabaco y otros tdxicos y una adecuada

organizacién horaria que facilite la activacién conductual del paciente.

Ademas, algo que realizaremos a lo largo de todo el proceso pero que comienza en esa
primera consulta es la psicoeducacion, ofreciendo respuesta a la principal demanda del

paciente: ¢ porqué yo?..iy ahora qué?

XXIII Congreso Virtual Internacional de Psiquiatria, Psicologia y Salud Mental
www.interpsiquis.com — del 23 mayo al 3 de junio de 2022



EL PAPEL DEL ENFERMERO ESPECIALISTA EN SALUD MENTAL EN LA ASISTENCIA A LAS
PERSONAS CON RIESGO SUICIDA

Sabemos que el patrén suefio descanso es uno de los mas afectados, en ocasiones lo
encontramos como una causa mas del desarrollo de su proceso pero en la gran mayoria de las
veces lo encontramos como sintoma de esa ansiedad, excesiva preocupacion, incluso fruto de

la propia desorganizacién horaria.

Debemos valorar muchos factores para realizar un correcto asesoramiento en cuanto a

higiene del suefio.

Si presenta clinofilia, la intervencidn ira mas encaminada a la activacion conductual y a la
busqueda de actividades que puedan resultar placenteras y ademds acordar formas o trucos

para que resulte mas facil llevarlas a cabo.

Valorar el consumo excesivo de bebidas excitante como café, té, refrescos de cola etc.. que
puedan interferir en el suefio y/o en la medicacién hipndtica. Sabiendo que es frecuente el
consumo de las mismas buscando por parte del paciente cierta sensacién de activacion. La

intervencién ird encaminada entonces a conseguir un consumo reducido de las mismas.

Otro factor a tener en cuenta es el consumo excesivo de tabaco del que es sabido su potencial
efecto excitante. No solo explicaremos la falsa sensaciéon de calma que produce sino que
acordaremos una cierta reduccion encaminada a adelantar la hora del Ultimo consumo de

tabaco.

Debemos tener en cuenta también que no exista consumo de alcohol a ultima hora del dia

debido a su efecto en las fases del suefio no logrando un suefio profundo y de calidad.

Con el fin de evitar siestas largas a lo largo del dia que puedan afectar negativamente al
descanso nocturno realizaremos una correcta organizacion horaria, ademas de establecer un

cierto ritual de descanso.

Otro factor que cada vez se demuestra mas que afecta a la calidad del suefo es el uso de
pantallas antes de acostarse por lo que recomendaremos cambiar el uso de moévil, television
y ordenador por el uso de actividades mas relajantes y menos activadoras como puede ser
leer. Si encontramos resistencias al uso del mévil es recomendable que al menos utilicen el

modo noche.
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Por ultimo, se deben evitar el consumo de cenas copiosas y la realizacién de ejercicio de alta

intensidad a ultimas horas del dia.

Si nos centramos en el patrén alimentario debemos saber que pese a que en ocasiones
podemos encontrar como sintoma la hiperfagia, lo mas habitual es encontrar no solo una
merma en el apetito si no incluso la alteracién del gusto encontrando tanto la pérdida del
gusto como incluso la alteracion de los sabores. Todo esto se traducird en una pérdida de peso
y la consiguiente falta de energia, cansancio, falta de concentracidn... Por lo tanto también

debe ser un aspecto en el que intervenir.

Recomendaremos alimentos ricos en hidratos de carbono tanto por su alta carga energética

como por su baja capacidad saciante.

En esta misma linea recomendaremos evitar el uso de alimentos excesivamente proteicos en

los horarios que encontremos mayor sensacion de plenitud.

Podemos recomendar también el consumo de preparados o comidas mas apetecibles para lo

cual debemos contar quiza con el apoyo de familiares.

Es habitual que resulte mas facil aumentar la carga energética diaria si realizamos mas

comidas al dia pero menos copiosas.

Debemos tener en cuenta que estos cambios deben ser recomendados por un periodo de
tiempo concreto no pudiendo olvidar la reintroduccion de una dieta equilibrada segun el

paciente vaya experimentando una mejoria.

Algo a tener en cuenta también es que en muchas ocasiones esa falta de apetito va de la mano
de una gran ansiedad por lo que debemos atender paralelamente este problema de forma

interdisciplinar.
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Sabemos de los beneficios de la actividad fisica tanto en el corto plazo como en el medio y

largo plazo. Los beneficios se obtienen por distintas vias:

Si tenemos en cuenta el factor bioquimico sabemos que el ejercicio eleva la entrada de
triptéfano al cerebro y su posterior conversién a serotonina. Ademas la actividad fisica
estimula la produccion de endorfinas con la consecuente sensacidn de bienestar y

recompensa.

Debemos considerar ademas su efecto psicoldgico no solo mejorando el autoconcepto o la

propia imagen sino que a medida que progresas elevara la sensacion de auto eficacia.

No podemos quitar importancia al efecto ansiolitico y reductor del estrés asi como los

beneficios en la mejora de la concentracidn y atencién.

Ademas sabemos que gran parte de los pacientes que sufren depresion experimentan un
progresivo aislamiento social de tal manera que debemos proponer actividades grupales que

fomenten esa interaccidn y conexidn social.

Dentro de los hdabitos de vida valoraremos también el consumo de otros tdxicos y si es
necesario realizaremos psicoeducacion al respecto, hablando desde el efecto depreségeno del
alcohol, el sindrome a motivacional que puede producir el consumo de canabis o el crush
cocainico, teniendo en cuenta que si existe un consumo excesivo o perjudicial de los mismos

el paciente sera derivado al correspondiente programa asistencial.

Tanto para valorar el consumo de tabaco como para valorar el consumo de alcohol se

administran las escalas de Fagerstrom y el Audit respectivamente.

Todo esto no solo lo realizaremos en la primera consulta sino que se hara a lo largo de todo el

proceso terapéutico.

Algo que también trabajaremos con el paciente desde las primeras sesiones es el plan de
seguridad donde el enfermero prestara especial atencidén a los apartados de “hogar seguro” y

“apoyos”.
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El hogar seguro corresponde a fomentar un entorno en el cual el paciente no cuente con
medios letales a su alcance a los que pueda recurrir en caso de ideacién autolitica Para ello
debemos de contar con el apoyo familiar o social quien se encargara entre otras cosas de la
custodia y administracién de medicacién. En el caso de que ese apoyo no esté disponible un

cierto tiempo se puede realizar una cierta supervision desde la consulta de enfermeria.

Ademas debemos preguntar por la existencia de otros métodos letales como por ejemplo la

presencia en el hogar de armas de caza.

En cuanto a los apoyos ayudaremos al paciente a identificar un apoyo real y eficaz en caso de

gue no exista todavia.

Ademas ofreceremos los llamados “otros apoyos”, que son tanto el propio programa, como
sus futuros referentes de la unidad de salud mental o el programa especifico al que sea
derivado como el teléfono de la Esperanza, el teléfono de atencidén al Suicidio, el teléfono de

“Cantabria responde” o los propios servicios de emergencias.

Como decimos, las funciones del enfermero no solo tienen que ver con lo puramente

asistencial.

Ya hemos hablado de esa primera gestion previa pero no podemos dejar de lado la funcién de
gestor de casos cuando el paciente es dado de alta, funcién que es compartida con la
terapeuta ocupacional del programa. Esta funcién va encaminada a la coordinacion con la
unidad de salud mental y a mantener la accesibilidad en caso de que el paciente lo necesite
pese a estar ya dado de alta con lo que acordaremos un plan de actuacién coordinando con

los profesionales que corresponda.

Ademas destacar también las funciones de investigaciéon que van desde la administracion y

recogida de escalas de valoracidon como la colaboracion en la recogida de datos.
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