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Resumen

El suicidio es un problema de salud publica con
cifras alarmantes a nivel mundial y en América
Latina, el cual se puede prevenir mediante
intervenciones profesionales de enfermeria en los
diferentes niveles de atencién de salud, e incluso
con una connotacién preventiva y de tratamiento,
especialmente en los pacientes que pertenecen a
familias disfuncionales. El objetivo del trabajo es
exponer los fundamentos relacionados con los
cuidados a pacientes adultos con riesgo de intento
suicida en familias disfuncionales. Se desarrollé una
revision bibliografica donde se escogieron articulos
con relevancia cientifica publicada en revistas
médicas de alto impacto durante los Ultimos cinco
afios (2020-2024), de las cuales se seleccionaron 29
para el informe final. La blUsqueda se realizé en
diferentes bases de datos. Las intervenciones de
enfermeria se realizan en dos fases: la evaluacién
del riesgo suicida y el tratamiento de la ideacién y
conducta suicidas en atencién primaria, de
emergencia y especializada. El tratamiento
psicoterapéutico o farmacoldégico estd en
dependencia de la gravedad de los pacientes;
ademas, las intervenciones se determinan a través
de normas internacionales de enfermeria para el
diagnéstico, intervencidn y resultados. El papel que
desempefia el personal de enfermeria desde una
intervencién profesional con el paciente en peligro
suicida, es de gran relevancia, aunque también es
fundamental el apoyo de la familia como unidad
social de prevencion del suicidio.

Palabras clave: suicidio, intento de suicidio,
enfermeria, atencién de enfermeria, rol de la
enfermera, enfermeria de familia

Abstract

Suicide is a public health problem with alarming
rates worldwide and in Latin America. It can be
prevented through professional nursing
interventions at different levels of health care, and
even has a preventive and treatment connotation,
especially in patients belonging to dysfunctional
families. The objective of this research is to present
the foundations related to the care of adult patients
at risk of suicide attempt in dysfunctional families. A
bibliographic review was conducted, selecting
scientifically relevant articles published in
high-impact medical journals during the last five
years (2020-2024), of which 29 were selected for the
final report. The search was conducted in different
databases. Nursing interventions are carried out in
two phases: suicide risk assessment and treatment
of suicidal ideation and behavior in primary,
emergency, and specialized care. Psychotherapeutic
or pharmacological treatment depends on the
severity of the patient's condition; interventions are
determined by international nursing standards for
diagnosis, intervention, and outcomes. The role
played by nursing staff in professional intervention
with patients at risk of suicide is highly relevant,
although the support of the family as a social unit for
suicide prevention is also essential.

Key words: suicide, suicide, attempted, nursing,
nursing care, nurse's role, family nursing
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INTRODUCCION

El suicidio es un problema de salud publica. La
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la
Organizacién Panamericana de la Salud (OPS)
han alertado a los paises para tomar medidas y
eliminar los estigmas que rodean a la
problematica. Cada afio, mas de 703000
personas se quitan la vida tras numerosos
intentos de suicidio, lo que corresponde a una
muerte cada 40 segundos en el mundo, mientras
en América el suicidio es la tercera causa de
muerte entre los jovenes de 20 a 24 afios, de ahi
la importancia de identificar los factores de
riesgo y de proteccion, desde un enfoque familiar
hasta la intervencidn sanitaria. Ademas, existe
material educativo sobre la prevencion del
suicidio para profesionales que apoyan a la
capacitaciéon responsable y promueven la
busqueda de atencién.”

El Centro para el Control y la Prevencién de
Enfermedades (CDC) define al intento de suicidio
como un comportamiento no fatal, autodirigido y
potencialmente dafiino con la intencién de morir.*?
Estos eventos pueden causar lesiones que en
ocasiones se son altamente costosas para los
sistemas de salud.

Alrededor de 3,2 millones de adultos
estadounidenses hicieron un plan sobre cémo
intentarian suicidarse, mientras en el Ecuador, un
estudio reveld que los suicidios desde los 15
aflos determinan una tasa de 7,1 % (13024
casos); los hombres (13,2 %) tienen tres veces
mas probabilidades de autolesionarse que las
mujeres (5,3 %); las formas de suicidio mas
empleadas son el ahorcamiento (51,1 %), la
intoxicaciéon (35,2%) y las armas de fuego (7,3
%). Por otra parte, la poblacién adulta es mas
propensa a esta practica, con métodos son
efectivos y letales.®

La etapa adulta se distingue por importantes
transformaciones fisicas y psicolégicas que
pueden llegar a incidir en conductas suicidas.”
En lo que respecta a los factores de riesgo, la
mayoria de casos de intento autolitico se
relaciona con aspectos familiares, antecedentes
de maltrato infantil, violencia doméstica, abuso
sexual, abuso de sustancias, tendencias
impulsivo-agresivas, pérdidas sentimentales o
financieras y enfermedades crénicas.

De acuerdo con Cafon,” la genética y los
estudios de asociacién de todo el genoma,
centrados en el cromosoma 7, determinan la

predisposicién/herencia para problemas
psicoldgicos, ademas de desencadenar el riesgo
de suicidio. En adultos y adultos mayores se
evidencia una pérdida significativa de volumen
en la corteza cerebral lo que podria ser
responsables del deterioro de la atencién, la
toma de decisiones y la resolucién de problemas.
Con estos datos vale recalcar que el 50 % de los
intentos de suicidio terminan en muerte.

Una vez plateado el riesgo de suicidio, el punto
de partida de la intervencién de enfermeria es la
evaluacién del riesgo, la cual se desarrolla a
través de varias herramientas, como la escala de
Paykel, que por la simplicidad de las
interrogantes muestra la ideacién suicida de
manera directa; o la Escala Columbia,’® donde se
evalla la gravedad de la idea suicida a partir de
cuatro parametros: la gravedad de la ideacién, la
intensidad de la ideacién, la conducta suicida y la
letalidad; la Escala de ideacién suicida de Beck;
el Outcome Questionnaire, el Depressive
Experience Questionnaire, que mide factores
relacionados con la vulnerabilidad de la
personalidad asociados a depresidn; diagndstico
de APGAR familiar, que mide la satisfaccién
respecto al funcionamiento de la vida familiar a
través de una evaluacién general en cinco
aspectos: (a) Adaptabilidad, (b) Participacién, (c)
Gradiente de crecimiento, (d) Afecto, y (e)
Resolucién. Algunas de estas herramientas son
usadas para la valoracién del problema y han
demostrado su eficacia y eficiencia.”

El alto indice de suicidios, particularmente en la
poblacién de edad avanzada, evidencia la
relevancia de estudiar los factores de riesgo que
inciden en este comportamiento. Es fundamental
abordar el suicidio desde una visién integral, que
incluya la capacidad de decisién y accién del
individuo, reconociendo la influencia de los
factores de riesgo para la conducta suicida.® Es
por ello que se requiere la participacién directa
de los familiares y el entorno, con el fin de
establecer acciones concretas y eficaces para
prevenir la conducta suicida en las personas
adultas mayores.

De este modo, el fomento de los factores
protectores en la poblacién con riesgo suicida
surge de la iniciativa de salud publica vy
preventiva, por lo que los esfuerzos del personal
de enfermeria se enfocan en buscar una buena
salud fisica, desarrollar la funcién cognitiva,
autoestima, fomento de la espiritualidad, buena
calidad de vida, sentirse Gtil en la familia, tener
pasatiempos y actividades diarias y mantener un
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estado social activo en apoyo de la integridad
familiar, punto donde en la mayoria de los casos
surge la disfuncionalidad y la intencién suicida.

En todo lo antes expuesto estriba la importancia
del abordaje completo del tema como un aporte
al desarrollo profesional de los enfermeros como
los primeros llamados a establecer vinculos
positivos en el tratamiento de estos pacientes, y
establecer desde su individualidad el valor de la
vida y del papel del ser humano como un ente
familiar y social Gtil. Por tales razones, se realizd
la presente investigacién con el objetivo de
exponer los fundamentos relacionados con los
cuidados a pacientes adultos con riesgo de
intento suicida en familias disfuncionales.

DESARROLLO

Para el desarrollo de este estudio se escogieron
articulos con relevancia cientifica publicados en
revistas médicas de alto impacto, principalmente
en el periodo 2019-2024, de las cuales se
seleccionaron 29 para el informe final.

La buUsqueda se la realizé en bases de datos
indexadas como: Cochrane Library, Science
Direct (Elseiver, Scopus, IBECS, LILACS, ISCIII,
MEDES), Clinicalkey (MEDLINE), Cambridge Core,
Mendeley, PubMed, bibliotecas de la OMS/OPS
(BIREME, LILACS, IBECS, BVS), Springer Enlace,
Redalyc y Latindex.

Los descriptores seleccionados para la busqueda
fueron: Suicide, Attempted; Suicide Prevention;
Suicide; Psychiatric Nursing; Nursing Care;
Nurse's Role; y Standardized Nursing
Terminology. Mediante la combinacién de las
palabras claves y la conexién de los términos
boleanos (and, not, or) se establecieron las

siguientes estrategias de blsqueda: a) Nurse's
Role AND Suicide; Attempted AND Adult, b)
Psychiatric Nursing AND Suicide; Attempted AND
Adult, c¢) Nursing Care AND Psychiatric Nursing
AND Suicide; Attempted AND Adult, d) Nursing
Care AND Suicide; Attempted AND Adult.

Los articulos seleccionados fueron recuperados
en su texto completo para ser analizados segun
los criterios de inclusién siguientes: articulos
cientificos inéditos que analizan las
intervenciones de enfermeria dirigidas a
pacientes con intento suicida, modelo teérico
basado en evidencia para mejorar el manejo de
enfermeria hacia el paciente con intento suicida,
y las pautas para la identificacion de sefiales de
alarma y correcta intervencion sobre los dichos
intentos. No se restringi6é el idioma. Se
excluyeron estudios de investigaciones
secundarias, libros, revisiones sistematicas,
revisiones bibliograficas, publicaciones que no
incluyen la intervencién del personal de
enfermeria en el intento suicida.

Los datos se organizaron mediante una tabla
analitica contentiva de: autor, aflo, objetivo,
disefio del estudio, poblaciéon y resultados
alcanzados.

El punto de partida en el intento suicida es la
deteccién precoz de la conducta suicida
mediante el diagndstico NANDA (North American
Nursing Diagnosis Association) 001500,"% la
conducta suicida es un riesgo susceptible de ser
modificado desde la interdisciplinariedad,
siempre y cuando el abordaje inicial de
enfermeria sea el correcto; en esta instancia
cabe explicar los diferentes aspectos que se
derivan del dagndstico NANDA: factores de
riesgo, intervenciones de enfermeria (NIC) y
resultados (NOC). (Tabla 1).
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Tabla 1- Factores de riesgo de intento suicida.

Factores de riesgo

Resultados
NOC

Intervenciones
NIC

Intentos previos

Aymda para el control del enfado.

Control de la depresion.

8 Irreflexion Entrenamiento para controlar los impulses.  Control de les mpulses.
2 Compra de ama Manejo  ambiental: prevencitn de la  Control de lz  auto-
2 Acimule de medicmes viclenciz. lesion.
= Donar laz posesiones Mansjo dela conductz: zute-lesicn. Esperanza
T Depresion grave Mansjo ambiental: seguridad. Control del riesgo.
Cambios perceptibles Vigilanciz. Autoestima.
Vivir sole Eszcucha zetiva
w  Jubilacion
=  Traslade
2 Inestzbilidad scondmica
g Falta de autonomia
:‘E Presencia de armas de fuego en casa

Adolescentss  en  entorme ne
tradicionzl

Antecedentes familiares

Abuso de alechol v sustancias
Enfermedzd o trzstomo

hialos tratos en lz mfmncia
Culpabilidad

Joven homosexuzl

Pérdida de relaciones importantes.
Alteracion de la vida familiar
Duelo, afliccion.

Sistemas de soporte msuficientes.
Soledad, desesperanza impotencia
Aislamiento social.

Problemas legales o disciplmarios.

Pricoldgicos

Sociales

Fuants: Albuixach B Parfil, dataceion v seguimisnto dz la conducta suicida madiante 2] Diagnostico NANDA 00150 Riasgo de

Suicidio. Alicants: Universidad de Alicanta; 2017.

Ademas, la prestacién de cuidados a pacientes
con riesgo de suicidio, debe apoyarse en las

siguientes intervenciones de enfermeria
especificas en cada etapa del tratamiento.®?
(Tabla 2).
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Tabla 2- Etapas de las intervenciones de enfermeria.

SRR Intervencion externa
Intervencion inicial

Intervencion de

supervisada Contencidn

[4420] Acuerde con el [4640] Ayuda para el [3230] Mejorar el
pacients control del enfado afrontamisnto [4340]
[4410] Estzblecimisnte d= [6160] Intsrvencion en  Entrenamisnte asertividad
objetives comunes cazso de crisis [6340] Prevencion  del
[7140] Apovo 2 1z familia [2130] Consulte por suicidio [4370]
[4380] Estzblecer limites teléfono Entrenamisnto control de
[3270] Apovo emocional [6486] Manejo  impulsos
[6610] Identificacion de =mbiental: seguridad [4700] Fesstructuracion
riesgos [2393] Control de l= cognitiva, [4920] Escucha

medicacion activa

[4334] Mamejo de [7150] Terapia familiar

conductz: autelesion
[3820] Dismmucion de

12 ansiedad
[2380] MMansjo de la
medicacion, [3500]
Distraccion

Fuante: Modificado a partir da: Sanchaz 5. Actuarion de enfarmeriasn el pacients con rissgo da

suicidio. Eavision Biblicerafica. (alicia: Universidad de Corzia; 2022,

Como se observa, es un proceso complejo que no
solo evidencia una intervencion de enfermeria en
el momento del intento suicida, sino que incluye
seguimiento y contencién, donde intervienen la
familia y otros miembros cercanos, por lo que es
de vital importancia que el personal de
enfermeria tenga vastos conocimientos en salud
mental que les permitan abordar la conducta
suicida de manera adecuada y eficaz.

Dicho esto, la primera intervencién de
enfermeria debe recurrir a la terapia
cognitiva-conductual. Esta ayuda a modificar
pensamientos, sentimientos y comportamientos,
basada en la atencién plena, de tal manera que
se disminuyan pensamientos suicidas y aumente
la autocompasién.*?

Entre los principales factores de riesgo en los
pacientes adultos se presentan con riesgo alto,
los problemas familiares. La disfuncionalidad
familiar muchas veces viene marcada con
episodios de abuso, violencia y acontecimientos
estresantes por una pérdida familiar o aspectos
relacionados a la orientacién sexual, al maltrato
fisico o psicoldgico, e incluso psicopatologias
congénitas, donde se requiere mas del apoyo
profesional, o medicacion de acuerdo a la
gravedad del caso.*?

En estos casos se desarrollan intervenciones que
permitan a cada integrante manifestar

sentimientos ocultos y sin expresar de su familia,
asi como centrarse en la recuperacién de los
roles y la dindmica familiar, convirtiendo el hogar
del paciente en un lugar seguro, donde pueda
desarrollarse y crear verdaderos vinculos
afectivos." Para ello se definen aspectos claves
a considerar:

Antecedentes familiares de suicidio

El suicidio de un familiar o un miembro de la
comunidad puede impactar de manera
importante al paciente; de hecho, es devastador
para la mayoria de las personas, ademas de la
afliccién que esto genera, causando estrés, culpa,
ira ansiedad y depresion.*® Los cambios sociales
actuales han provocado que en los adultos
mayores se genere un impacto negativo en la
salud emocional, lo que en muchos de ellos
conlleva a presentar depresidon, ansiedad vy
sensacién de soledad."® Debido a esto la
dindmica familiar puede cambiar y las fuentes de
apoyo quebrarse, y asi baja el umbral de suicidio
de quien estd de duelo, y cae en la ideacién e
intento suicidas o en algun tipo de trastorno
mental.

Factores genéticos y bioldgicos
El riesgo de ideacién y tentativa suicida esta

determinado por una compleja interaccién de
factores genéticos ambientales, alteraciones en
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los sistemas neurobioldgicos relacionados con
bajos niveles de serotonina, que a su vez
producen esquizofrenia y trastornos de la
personalidad, agresividad e impulsividad. Los
familiares en primeros grados de consanguinidad
mantienen el triple de riesgo de tener conductas
suicidas, aun cuando no mantenga patologias
psiquiatricas; entre los genes implicados en la
codificacién de la enzima se sefialan el triptéfano
hidroxilasa que sintetiza la serotonina, e
interactlan entre si y a su vez con factores
ambientales, dando lugar a diversas
consecuencias fenotipicas. Por tanto, la causa del
suicidio es siempre multifactorial.*

Episodios traumaticos en el entorno
familiar

Los episodios traumaticos derivan de situaciones
de la vida cotidiana que pueden llegar a
complejizarse por el mal funcionamiento en
determinadas esferas, como la familiar, escolar,
laboral o afectiva. A su vez, ellas mismas no
funcionan como una labor de contencién para
que el sujeto pueda disfrutar de la vida que solo
puede soportar.'® De la misma manera, se ha
sefialado que personas cuyas edades oscilan
entre los 18 y 34 afios, comprendidos en la
denominacién de adulto joven, los conflictos en
la familia y el empleo suelen ser los factores mas
prevalecientes en la génesis del suicidio.” Sin
embargo, varios estudios argumentan que, en
general, las personas que tienen muchos
factores de riesgo y pocos factores protectores
tienen mas probabilidades de suicidarse; la
exclusién social, marginacioén y la limitacién para
gestionar emociones adecuadamente conllevan a
una pérdida constante del sentido vital. Ramirez
y colaboradores encontraron en su estudio
asociacion significativa con la insatisfaccién
respecto a la calidad de vida, los maltratos, las
malas relaciones entre los miembros de la familia
y el escaso apoyo social.*®

Intervenciones de enfermeria

Las causas de la ideacidn suicida son multiples y
diversas; dependen de la perspectiva de andlisis
en base a lo cual no existe un protocolo que
abarque todas las particularidades de cada
paciente; sin embargo, varios autores crearon un
protocolo de atencién de enfermeria basada en
los contenidos anteriormente expuestos (NANDA,
NIC, NOC).

La evaluacién del riesgo de suicidio se divide en
tres partes: identificacién de factores de riesgo y

proteccion; evaluacion del riesgo actual y
valoracién del riesgo de suicidio.®

Los factores de riesgo y proteccion se relacionan
con los aspectos conductuales, situacionales,
psicoldégicos y sociales especialmente
relacionados con la familia.

La Evaluacién del riesgo actual se desarrolla a
través de instrumentos como la entrevista, la
cual supone una fuente de informacién principal
gque traduce la presencia de problemas
psicolégicos y una evidencia de la realidad del
paciente.” En tanto, se definen dentro del
primer encuentro con el personal de enfermeria
cinco fases: 1) analisis de una situacién suicida
especifica, tanto la frecuencia como la intensidad;
2) descripcién del método, la circunstancia, el
lugar y el motivo del suicidio, que clarifica las
intenciones del paciente y su voluntad de
cometer el intento suicida; 3) evaluacién de la
desesperanza y su visién sobre el futuro préximo
a corto plazo; 4) evaluacién de la culpa en base a
sucesos ajenos a su control; 5) valoracién de los
apoyos sociales reales y percibidos en el entorno
familiar, social y del entorno en general; 6)
evaluacién de los valores, creencias y factores de
proteccién que le impidan cometer suicidio en
perjuicio de su propia integridad.™ Por otra parte,
debido a la estrecha relacién entre el estado de
animo e ideacion suicida, es conveniente realizar
un analisis especifico de la gravedad de la
sintomatologia depresiva.

Los cuestionarios y escalas estandarizadas
utilizadas en los instrumentos de evaluacion
dentro de un enfoque de entrevista proporcionan
datos relevantes rapidamente. Entre los mas
importantes, se mencionan: La escala de
desesperanza de Beck, Inventario de depresion
de Beck, Escala de evaluacién del suicidio, The
Montgomery-Asberg Depression Rating Scale,
Escala de intencién suicida, Cuestionario de
creencias actitudinales sobre el comportamiento
suicida, Escala de riesgo suicida, SAD Person
Scale, Reasons for Living Scale. Para analizar la
aparicion e intensidad de los pensamientos
suicidas, planificaciéon de las ideas, nivel de
desesperanza, culpa y apoyos que recibe tras la
informacién obtenida e instrumentos aplicados,
la valoracién debe ser continua a lo largo del
tratamiento.™®

La valoracién del nivel de riesgo de suicidio
estard en correspondencia con el nivel de
factores de riego y proteccion.® (Tabla 3).
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Tabla 3- Valoracion del nivel de riesgo del suicidio

51 cumple con sets o mas factores de riesgo prmeipales.
Cualquier plenificacion suicida v método especifico.

5i estado de inimo depresive “grave”.

51 cumple menos de seis factores de riesgoe.

Cuzlquier caso con planificacion swicidz sin matodo.
i estado de fnimo depresive “severo”.

51 cumple entre dos v cuatre factores de riesgo.

No hay planificacion smicida

5i estade de snimo depresive “bajo-moderado™

Si cumple un factor de riesgo.

No hay planificacion suicida, pere si presencia de desesperanza culpa;

no percibe zpoyos.

Si dos o tres sintomas depresives “bajo o moderado™
5i no presenta ningin factor de rissgo.

No hay planificacion suicida

Aparecen como mEximo dos o tres sintomas de smimo depresive “bajo

moderado™.

Riesgo Alto (4)

Riesgo Bajo (1)

Sm Riesgo (0)

Fuents: D= la Torra M. Protocolo parm la detaccion v mansjo inicial de la ideacion suicids. Gua desamrollads por el Centrode Psicologia
Aplicada ¥ la Universidad Auténoma de Madrid. Madrid: TTAN 2013,

Plan de control inicial del riesgo de suicidio

Analisis funcional de la conducta suicida: Los
datos recientes del caso recabados en la
entrevista indicaran si hay presencia de ideacion
suicida y hasta qué nivel se puede materializar
en una conducta autodestructiva.?? Se debe
intervenir a través de un control de signos vitales
las 24 horas, ademas de la orientacién y
educacion al paciente mediante actividades
recreativas y apoyo psicolégico y emocional,”
alejandolo del entorno letal y en descubrimiento
permanente de experiencias nuevas que motiven
su deseo de vivir, recuperar el sentido de la vida.

Pautas de actuacién: arbol de decisiones para el
control inicial del riesgo de suicidio: de la
determinacién y nivel de riego depende definir
las pautas de actuacion especificas donde se
puede elegir buscar apoyo en la familia o no,
dependiendo el caso. Asimismo, realizar un
contrato terapéutico donde exista la
predisposicién del paciente de no hacerse dafio,
y en caso de aparecer ideas suicidas contactarse
con las personas especificadas, o de ser el caso,
con el terapeuta.®® En la mayoria de las
situaciones donde existe el apoyo familiar, para
ellos suele ser un tema dificil de asimilar por lo
gue se debe recurrir a todas las habilidades
clinicas orientadas a la proteccién al paciente.”®
Cuanto mayor sea el riesgo, mayor es la
necesidad de involucrar a otros profesionales y

personas cercanas de forma controlada, y reducir
la desesperanza y aislamiento, tener una visién
mas realista y ajustada de la situaciéon, de él
mismo y sus circunstancias, asi como proteccién,
cuidado y afecto.

Papel y recursos del terapeuta en la evaluaciéon y
control del riesgo: El profesional debe consequir
facilitar una adecuada y rapida alianza, aliviar la
angustia o tensién, reducir la posibilidad de que
el paciente se culpe o actle impulsivamente y
facilitar la adhesion al tratamiento."® La
intervencién terapéutica inicia con la supervisién.
Debe mostrarse sequridad al manejar la situacién,
evitar juzgar o criticar su manera de pensar o
actuar, modificando el pensamiento de amor a la
vida, mantener la energia de trabajar con un
paciente que puede estar deprimido y no ve
ninguna alternativa de solucién;*” y finalmente
reconocer que no es absolutamente responsable
del actuar del paciente, sino que es un trabajo
holistico entre la familia, el entorno, el terapeuta
y la voluntad del mismo paciente.

Tratamiento: objetivos y técnicas

Las intervenciones de enfermeria se dan de
acuerdo con el nivel de riesgo detectado. Asi, a
nivel bajo, se realizard el manejo ambulatorio con
remisién prioritaria a psiquiatria una vez
activadas las rutas; en tanto, cuando el riesgo es
alto, se recurre a un manejo hospitalario con
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remisién urgente a psiquiatria (vigilancia
estrecha).®?? Dicho manejo merece una
intervencion directa del personal de enfermeria
que debe realizar varios procesos bajo
supervisién del terapeuta a través de cinco
acciones concretas que se describen a
continuacién:

1) Explicacién del andlisis funcional y
priorizaciéon del buen manejo y control
de la conducta suicida en los momentos
de malestar. Una vez realizado el
diagndstico clinico y la entrevista
aplicando cualquiera de los
instrumentos elegidos de acuerdo a la
gravedad del caso, el siguiente paso a
seguir es informar de manera
participativa a los familiares y al propio
paciente sobre su situacién actual. Para
ello se acudira a un lenguaje coloquial,
con expresiones frontales que permitan
tener una visién clara de la realidad;*® o
de ser el caso apoyarse en técnicas mas
estandarizadas como los patrones
funcionales de Marjory Gordon (11
variantes con respecto a los cuales se
debe dar un diagnéstico completo de los
hechos ocurridos con el paciente y la
postura actual en relacién con el intento
de suicidio, que claramente es el punto
de quiebre.?” Ademas, se realizard un
reconocimiento de los estimulos
externos e internos que desencadenan
los pensamientos suicidas y se procede
a jerarquizar la eliminacién de las
conductas de riesgo y el desarrollo de
otras mas funcionales.

2) Reducir el animo depresivo hasta
conseguir que se participe en
actividades a un nivel similar al que
realizaba antes de presentar ideacién
suicida. Seguidamente se debe
consensuar con el paciente y su familia
un plan de recuperacién progresiva de
la actividad habitual, comenzando por
las actividades de preferencia con
criterio realista en funcién de la relacién
aporte consumo de energia,’®® que
involucra actividades como paseo diario,
acciones de aseo y arreglo personal,
colaboracién en las actividades
domésticas, momentos de ocio elegidos;
asi como promover la capacidad de
expresar sentimientos y emociones,
identificar las situaciones que
desencadenan o agravan los

sentimientos negativos, estimular
interacciones con connotacién positiva.
En situacién de alto riesgo y con
antecedentes previos de intentos
suicidas, controlar los elementos y
objetos de riesgo para autolesiones:
fdrmacos, objetos punzantes, seguridad
en ventanas y control permanente de
los estimulos ambientales.?®® Para poder
alcanzar este objetivo, pueden ser Utiles
la aplicaciéon de técnicas cognitivas
como identificar los recuerdos o
aspectos que den sentido a su vida,
razones de vivir que tendria si no
estuviera deprimido, retos que se
propone si sigue viviendo y la
identificacién de asuntos pendientes.

3) Identificacién y reestructuracién del
pensamiento disfuncional hasta reducir
los pensamientos suicidas. Esto
desencadena en acciones que permitan
eliminar paulatinamente la conducta
suicida a través de varios aspectos:
autocontrol de la ansiedad, disminucién
de la ansiedad, relajacién muscular
progresiva y facilitacién de la
meditacién. Afrontamiento: autocontrol
de los impulsos, mejorar el
afrontamiento, entrenamiento para
controlar los impulsos. Asesoramiento:
afrontamiento de problemas,
modificacién conducta: habilidades
sociales, entrenamiento de |la
asertividad, apoyo emocional,
reestructuraciéon cognitiva, terapia de
grupo, baja autoestima crénica,
potenciacién de la autoestima.
Aumentar los sistemas de apoyo:
afrontamiento familiar comprometido y
de los problemas de la familia;
mantenimiento en procesos familiares,
terapia de grupo.”” Posteriormente, se
realizara el cuestionamiento de aquellos
pensamientos disfuncionales mediante
didlogo socratico, ayudandoles a
comprobar cuales aparecen cuando esta
considerando quitarse la vida. En otros
casos, puede ser atil ayudar al
reencuadre de algunas situaciones
mediante el cambio en la intensidad del
lenguaje y examinar las consecuencias
positivas de los eventos negativos. En
aquellos casos que predomine la
hiperexigencia, sera muy util aclarar
qué es la felicidad y sufrimiento para
ellos, puesto que es habitual que

M

r

enero 2025 | Volumen 23 | Numero 0


https://medisur.sld.cu/index.php/medisur

Descargado el: 8-11-2025

ISSN 1727-897X

argumenten que no son felices y
mantengan objetivos poco realistas o
mitos.

4) Ampliacién de las alternativas de
solucién hasta que perciba mas salidas
que el suicidio y fortalecimiento de
relaciones de apoyo social. El plan de
actuacion posterior ha de contemplar los
vinculos con el entorno del paciente y
sus redes de apoyo y la familia. En la
atencidén posterior al intento, la Atencién
Primaria sanitaria y la social también
han de tener un papel relevante, pues el
vinculo existente entre profesional y
paciente es un facilitador del
seguimiento y tratamiento.®?” EI
tratamiento requiere un buen
entrenamiento en solucién de
problemas para poder ayudarle a
superar las dificultades y buscar
alternativas diferentes, especialmente
cuando la principal motivacién del
paciente es escapar y no se perciben
soluciones alternativas a morir.?® Esto
requerirda del entrenamiento de
habilidades sociales y asertivas,
especialmente si la principal motivacion
para suicidarse se relaciona con el
deseo de querer comunicar su malestar
a los demas. Se hara especial énfasis en
gque adquiera la habilidad para
comunicar lo que quiere y con quien
quiera de forma mas funcional.

5) Prevencién de recaidas. Es
fundamental establecer un protocolo de
prevencién de recaidas antes de
finalizar el tratamiento. Al mismo tiempo,
es necesario fomentar el autocuidado y
la valoracién de la vida. En esta etapa,
las intervenciones de enfermeria se
enfocan en evaluar la situacién de
seguridad, higiene y confort,
previniendo que el paciente se desplace
si presenta signos de complicacién.
Ademas, se busca asegurar el
cumplimiento de las indicaciones del
terapeuta, aplicando principios rigurosos
y estableciendo expectativas para una
mejor evolucién, con planes a futuro y
objetivos a corto y mediano plazo. Al
final del tratamiento, siempre es
importante dedicar un tiempo a poner
ejemplos de situaciones futuras dificiles
que pueden surgir para que la persona
enumere, con la ayuda del clinico, las

estrategias que ha aprendido en la
terapia y que podria utilizar mas
adelante.

Plan de generalizaciéon, autocontrol y
seguimiento

A lo largo del tratamiento el paciente habra
adquirido las habilidades necesarias para lidiar
con situaciones que le generan malestar y lo
[leven a un momento en que sea capaz de
resolver los problemas cotidianos.?® Si no
ocurren conductas problema, se recomienda de
forma progresiva espaciar las sesiones: sesiones
alos 7 dias, a los 15 dias, a los 21 dias, al mes, a
los 3 meses y a los seis meses. Si apareciera
alguna conducta problema, tras identificar la
magnitud y explicacién/hipdtesis, se recuperaria
la frecuencia de sesiones anterior al menos
durante dos sesiones para confirmar que ha
cambiado y preparar un plan que mantenga los
cambios hasta comprobar que se puede
continuar con el distanciamiento de sesiones de
seguimiento. No se dard por finalizado el
tratamiento hasta al menos seis meses sin
ideacion suicida y evaluacién minima del riesgo.”®
El seguimiento también puede ser via telefdnica,
de tal manera que se realice un monitoreo
completo al paciente a modo de
acompafamiento y que permita desembocar de
manera profesional su pensamiento y
sentimientos hasta que adquiera autocontrol de
Su propia vida y actos.

Al finalizar el tratamiento cuando la mayoria
habrd estado bajo control farmacolégico,
conviene realizar un seguimiento de la reduccion
de la medicacién y reforzar el seguimiento hasta
su terminacién; asi como considerar la existencia
de otro tipo de formato terapéutico (grupos de
apoyo, centros de dia) que podria favorecer el
afianzamiento de logros en la persona, y siempre
con el apoyo y respaldo de la familia que se
convierte en el pilar fundamental del éxito de la
terapia.

CONCLUSIONES

La disfuncién familiar y los problemas que se
derivan de esta son la causa de intento suicida
en mas de la mitad de los casos descritos. Desde
los antecedentes familiares de suicidio, factores
genéticos o bioldgicos, hasta episodios
traumaticos en el entorno familiar, suponen
situaciones ambientales limite que generan un
desequilibrio fisico, emocional y conductual,
impulsando a las personas a ejecutar acciones en

M

r

enero 2025 | Volumen 23 | Numero 0


https://medisur.sld.cu/index.php/medisur

Descargado el: 8-11-2025

ISSN 1727-897X

perjuicio de su propia integridad.

Resulta evidente una escasa formacién
profesional y capacitacién en temas de salud
mental en el personal de enfermeria, quienes en
la mayoria de los casos aplican protocolos
emergentes cuando atienden pacientes con
intento autolitico, dejando de lado los protocolos,
planes de intervencién y las normativas
internacionalmente establecidas. Por ello se debe
incrementar la difusiéon y crear programas de
capacitacion formal para garantizar una atencion
efectiva y oportuna, tanto a nivel ambulatorio
como hospitalario.
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