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INTRODUCCION:

La urgencia psiquiatrica se define como la situacién en la que el
trastorno del pensamiento, del afecto o de la conducta de un individuo
son en tal grado “disruptivas’, entendiéndose como tal, trastornos
perturbadores o amenazantes para la propia persona, la familia o la
sociedad, requiriendo una atencion inmediata voluntaria o
involuntaria.

Para poder entender con mas claridad el acto del suicidio seria
conveniente distinguir una serie de definiciones:

1. Intento suicida: Todo evento en el que un individuo se causa asi
mismo una lesidn, cualquiera que sea el grado de intencion letal.

2. Idea suicida: Es la consideracion, por parte del individuo, de un
acto suicida en un individuo que atraviesa una crisis.

3. Gesto suicida: Es el dafio autoinflingido, sin el propésito de
morir, que busca generar cambios en el ambiente.

Los profesionales que trabajan con casos de personas en riesgo de
suicidio, detectan a menudo en estas lo que se denomina “perdida del
sentido de la propia existencia™. Y es importante saber, que esta
caracteristica va mas alla de la dimension cognitiva o emocional, pues
se da en todos los grupos de edades y en las personas mayores va
acompanado de una valoracion negativa de los logros vitales.

El suicidio es la complicacién mas grave en trastornos psiquiatricos,
siendo la tentativa de suicidio la urgencia psiquiatrica mas frecuente.
En este contexto si que habria que anadir que, el suicidio no es un
fendmeno con una Unica causa. Existen factores de riesgos que entran
en juego en relacion con la muerte voluntaria, psiquiatricos,
psicoldgicos, sociolégicos, etc.



FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LA CONDUCTA SUICIDA

Factores individuales

. Trastornos mentalesf

. Factores psicolégicos

. BlIntentos previos de suicidiol
. Ideacion suicidal

. Edad@

. Sexol

. Factores genéticos y biologicos

. BEEnfermedad fisica, cronicidad, dolor o discapacidad

Factores familiares y contextuales

. Historia familiar previa de suicidio
. BlEventos vitales estresantes
2. Factores socio familiares y ambientales

. Suicidio en el entornoPExposicion (efecto “contagio”)

Otros factores

. Historia de maltrato fisico o abuso sexual@
. Orientacion sexuall
. Acoso por parte de iguales (adolescentes)

?l. Facil acceso a armas/medicamentos/toxicos



FACTORES PRECIPITANTES

Acontecimientos vitales estresantes

. Viudedad®

. Divorcio

. @Pérdida del empleol
. Ruptura sentimentalf

. Aislamiento social en adolescentes y ancianos

Factores psicoldgicos individuales

. Humillacién en adolescentes

. Facil acceso a métodos de suicidio

FACTORES PROTECTORES

Factores personales

. Habilidad en la resolucién de conflictos o problemasPAutoconfianza
. BHabilidad para las relaciones sociales e interpersonales

. Presentar flexibilidad cognitiva

. Tener hijos, mas en las mujeres

. Tener hermanos, mas en adolescentes

Factores sociales o medioambientales

. Apoyo familiar y social de calidad

- Integracidn social

- Poseer creencias y practicas religiosas, espiritualidad o valores
positivos

- Adoptar valores culturales y tradicionales.



- Tratamiento integral, permanente y a largo plazo en pacientes con

trastornos Pmentales, con enfermedad fisica o con abuso de alcohol.
OBJETIVOS:

La pretension de este trabajo es dar a entender la prioridad, la
necesidad de la prevencion y la actuacidn eficaz del personal de
urgencias ante una conducta suicida, y para ello, es necesario
sensibilizar, conocer y detectar los signos mas evidentes de las
conductas psiquiatricas.

Por otro lado, hemos basado este trabajo en unos objetivos especificos
que llevaran a que el profesional de enfermeria obtenga y considere
pautas, medidas, indicaciones y en definitiva unos cuidados de
enfermeria acordes ante la situacion de un paciente con ideas suicidas
que es trasladado a las consultas de un medio sanitario.

En una urgencia psiquiatrica debe considerarse cuatro elementos
importantes:

a) El paciente, con su cuadro clinico, que requerira de estudio
cuidadoso, examenes pertinentes y el tratamiento necesario.

b) El ambiente humano circundante, que debe ser evaluado en su
influencia para la accion procedente.

c) El ambiente fisico, que debe ser examinado por el médico para
identificar peligros o facilidades potenciales.

d) El médico que, como experto, habra de resolver la urgencia.

Para evaluar en urgencias al paciente suicida nos hemos centrado en
la escala de Sad Person:

(El paciente tiene ideacién suicida? SI (valorar cada item positivo de
los siguientes 1 punto)

. Sexo: varon

- Edad: menor de 19 afios y mayor de 45 afios



- Depresidn clinica

- Intentos de suicidios previos

- Abuso de alcohol

- Trastornos cognitivos

-Bajo soporte social

- Plan organizado de suicidio

- Sin pareja estable

- Enfermedad somatica

Modalidad de intervencion:

. 0-2: Alta al domicilio con seguimiento ambulatorio.

. 3-4: Seguimiento ambulatorio intensivo. Considérese el ingreso
. 5-6: Hospitalizacién si no hay control familiar adecuado.

. 7-10: Hospitalizacion. Elevado riesgo de suicidio.

Esquematicamente podriamos actuar teniendo como referencia cuatro
tipos de intervencion en el abordaje y tratamiento de urgencias
psiquiatricas:

a)

b)

Intervencion verbal: la comunicacion es primordial. Con las
transacciones explicitas, la ganancia siempre es alta y los riesgos
menores. La comunicacién debe ser directa, comprensiva,
persuasiva y firme.

Intervencion farmacolégica: referida al empleo adecuado,
seguro y juicioso de los psicofarmacos que, en la actualidad,
constituyen recurso de privilegio técnico en el tratamiento. Asi,
es indispensable el conocimiento cabal de la psicofarmacologia.

Intervencion fisica: implica restriccion por la fuerza humana o
contencidn mecanica. Sera necesaria en algunos casos para
proteger al paciente mismo o a los demas.

El médico comandara con seguridad las acciones evitando
involucrarse personalmente en actos de fuerza; la experiencia



demuestra que cuando los pacientes se restablecen suelen
agradecer el habérseles cuidado.

d) Solicitud de ayuda: que debera ser hecha sin demora, cuando
la situacion lo requiera, al especialista o a las entidades que en
casos singulares deben intervenir.

Podriamos dividir las intervencién de enfermeria en el manejo del
paciente psiquidtrico en urgencias en las medidas generales que
deben ser aplicadas con todos los pacientes y en unas medidas
especificas de acuerdo con el cuadro clinico de la enfermedad.

MEDIDAS GENERALES:

-Realizar la evaluacidn clinica del paciente con el fin de obtener datos
subjetivos de la enfermedad actual, revision por sistemas vy
antecedentes, y datos objetivos de la exploracidn fisica, signos vitales,
lesiones sufridas, grado de ansiedad y riesgo de autodestruccién o de
lesion de los demas.

-Monitoreo de los signos vitales: mantener la via aérea permeable
yla ventilacion en pacientes con riesgo de obstruccion y de presion
respiratoria secundaria a intoxicacion exdgena, abuso de sustancias y
administracion de ansioliticos y antipsicoticos; monitoreo
electrocardiografico de pacientes con abuso de cocaina, delirum
tremens, abuso de benzodiacepinas; vigilar la aparicion de
convulsiones y manejo de la hipotermia o hipertermia.

-Valorar el nivel de conciencia del paciente.
-Mantener la hidratacion.
-Manejar la intoxicacion exogena.

-Tratar las lesiones sufridas como resultado de conducta psicética,
intento de suicidio o violencia. [

-La enfermera debe realizar intervencion Blterapéutica breve. Aunque
generalmente el paciente no expresa espontaneamente la necesidad de
ayuda, la enfermera debe construir una relacion de confianza,
presentarse y explicarle al paciente su papel, mostrandose comunicativa
y darle la sensacion de estar siempre dispuesta a escucharlo. [



- No dramatizar la situacion y la labor de la enfermera no debe incluir
la investigacion del caso ni hacer preguntas al paciente relacionadas
con sus ideas.

- La persona debe ser abordada con empatia (ponerse en la situacién
del otro), respeto, tranquilidad y ser acritico. Adoptar una actitud de
aceptacion del paciente.

- Trabajar en equipo multidisciplinario para tomar decisiones con
relacion al tratamiento del paciente.

- Verificar que se realice la consulta psiquiatrica y que en las hojas
de 6rdenes médicas quede consignado el tratamiento a seguir.

- Explicar al paciente los procedimientos que se le realizan, en forma
simple y comprensible.

-Verificar que el paciente consume los medicamentos
administrados por via oral.l
-Ensefiar al paciente el uso adecuado de los medicamentos
prescritos por el médico.
- Informar al paciente y la familia la situacion y el manejo que se
va a realizar.

-Informar a la familia y amigos el horario de visitas y las cosas que
pueden o no traerle al paciente.

LA SUJECION MECANICA: Consiste en el empleo de sistemas de
inmovilizacién en la zona del térax, mufiecas y tobillos principalmente.

Debido a la preocupacion por los derechos humanos y las libertades
civiles, las sujeciones y/o el aislamiento deben aplicarse con suma
discrecién, ética y las maximas garantias de seguridad. La principal
accién de enfermeria es desestimular el uso de la sujeciéon mecanica y
establecer otro tipo de abordaje; por ello es importante la capacidad de
la enfermera para anticiparse a las situaciones de riesgo.



MEDIDAS ESPECIFICAS:

El primer paso es establecer una relacion en la que la enfermera
asuma un papel de autoridad, cuyo objetivo es establecer la letalidad,
por lo tanto se recomienda:

- Tomar en serio todas las amenazas suicidas, incluso si parecen
manipuladoras.@

- Preguntar directamente sobre las ideas de suicidio; las personas
suicidas generalmente sienten alivio al preguntarles sobre esto.

- No disuadir el paciente de sus intenciones ni proponerle que hable de
algo distinto del suicidio.

- Considerar el suicidio en pacientes que tienen sentimientos de
desesperanza.

METODOLOGIA:

Nuestra metodologia se ha basado en elaborar una guia rapida para
llevar a cabo nuestros objetivos, sirviéendonos de una revision
bibliografica en las bases de datos de MEDLINE, CUIDENS, SCIELO, asi
como en GOOGLE ACADEMICO.

CONCLUSIONES:

Podemos llegar a la conclusion que un elevado porcentaje de las
personas que han cometido un intento de suicidio

vuelven a intentarlo con posterioridad. Las personas que han cometido
una tentativa de suicidio son un grupo de riesgo que se puede detectar
en un ndmero elevado de casos, dado que es habitual que tras el
intento muchas personas acudan a urgencias.

Para poder llevar a cabo unas buenas practicas y buen abordaje de una
situacion que se nos haga presente en nuestro dia a dia como
profesionales de la enfermeria , destacar que podria ser muy util una
guia donde nuestras intervenciones sea la herramienta preventiva y
de atencién rapida para el trato y la atencidn a este tipo de pacientes.



Estimamos que es el método mas eficaz para abordar y ofrecer una
calidad asistencial que resuelva precozmente este apartado en los
servicio de urgencias.
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