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INTRODUCCION

constituye un problema de salud ptblica muy importante, en gran medida prevenible, que provoca ¢
odas las muertes violentas y se traduce en casi un millon de victimas al afo. El valorar la probabilidad d

se suicide en un tiempo inmediato es una tarea compleja, son muchos los factores que condicionan el ri
es aqui donde enfermeria juega un papel clave en su identificacion y prevencion mediante herramientas ¢
sta”, donde se ven involucrados aspectos emocionales, en ocasiones se llevan a cabo con agobio y se nos pl
area estresante.

OBJETIVOS: Aumentar los conocimientos sobre el paciente con riesgo suicida para realizar una correcta valoracién: ya que con
los adecuados recursos, instrumentos e informacion podemos planificar las actividades mas adecuadas.

PALABRAS CLAVE: Suicidio, violencia autodirigida, enfermeria, riesgo.
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CONCLUSIONES: Una correcta valoracién permite identificar factores especificos, signos y sintomas que pueden
disminuir el riesgo de suicidio, asi como garantizar la seguridad inmediata del paciente y colaborar en la decision del
tratamiento mas adecuado.
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