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INTRODUCCION

La OMS define el intento de suicidio como un acto no habitual, con resultado no letal, deliberadamente iniciado y
realizado por el sujeto, para causarse auto-lesion o determinarla sin la intervencion de otros, o también ocasionarla por
ingesta de medicamentos en dosis superior a la reconocida como terapéutica. Suicidio seria cuando el resultado es la
muerte.

Segun Baechler, por suicidio se refiere a “toda conducta que busca y encuentra una solucion a un problema existencial
mediante un acto que atenta contra la vida del sujeto”.

En Espana, la tasa de suicidio es de 8,7 por 100.000 habitantes. En cambio, no existen tantos datos respecto a las
tentativas de suicidio, aunque se estima que son de 10 a 40 veces mas frecuentes que los consumados. El 92,5% de los
intentos de suicidio son por sobreingesta medicamentosa.

coreers OBJETIVO

® Exponer el abordaje de enfermeria de episodios de intento
autolitico desde las unidades de urgencias

METODOLOGIA

| Se realizd una revision sistematica consultando en los
e mencion principales buscadores de bibliografia y articulos
e cientificos, como Pubmed, Scielo, Elsevier y Cuiden.
Como descriptores en Ciencias de |la Salud se
Dol A= emplearon los términos Suicidio, Urgencias,
Emergencias, Enfermeria y Salud Mental. Se
seleccionaron trabajos publicados en espanol e inglés,
en los ultimos 10 afnos y en relacion con la tematica.
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RESULTADOS

El suicidio y las conductas relacionadas suponen aproximadamente el 20% de las urgencias psiquiatricas. Entorno al
90% de personas que se han suicidado presentaban diagnostico de algun trastorno mental grave.

Cuando se atiende a un paciente tras un gesto o intento autolitico a nivel prehospitalario, es importante que la atencion
sea acorde al contexto en que se ha presentado. Se puede encontrar agitado si es comoérbido de trastorno psicotico,
orientando entonces su abordaje hacia una agitacion psicomotriz, siendo este de forma muy distinta a si el diagnostico
que aparece es el de depresion, en cuanto a abordaje inicial, colaboracion del usuario (percepcion distorsionada de la
realidad en el psicético) o necesidad de contencidn verbal, farmacoldgica y/o mecanica.

En la valoracion inicial es preciso, a nivel de salud mental, especificar las caracteristicas que han rodeado al intento de
autolisis, su grado de intencionalidad manifiesto, el método empleado o las circunstancias fisicas entorno a la tentativa.
Los objetivos a nivel organico en el servicio de urgencias seran mantener sus constantes vitales estables, tratamiento
del método empleado (quirdrgico o médico) para lesiones o evitar absorcion de toxicos (y administracion de antidotos),
evitando una nueva exposicion fomentando la colaboracion de familia y circulo cercano.

El profesional de Enfermeria debe mantener una actitud de confianza, acogida y calma durante toda la atenciodn,
presentando escucha activa. Se debe fomentar la expresion de sentimientos, evitando una actitud moralista o de critica
sobre el episodio.
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