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INTRODUCCION \

El suicidio y Ila conducta suicida
suponen un importante problema de salud
publica en todo el mundo, de ahi Ila
Importancia de saber identificar conductas
gue nos puedan Inducir a gue una persona
este planificando llevarlo a cabo, y conocer
algunos de los factores desencadenantes
del intento suicida .

Por lo que todo el personal sanitario,
tanto en el ambito hospitalario como en el
de atencion primaria, debe conocer cuales
son las manifestaciones mas comunes e
Indicios que nos puedan alertar sobre el
iIntento de un acto suicida.

CONCEPTOS BASICOS

»SUICIDIO: Accion de quitarse la vida de
forma voluntaria y premeditada

» PARASUICIDIO: Conjunto de conductas
donde el sujeto de forma voluntaria e
iIntencional se produce dano fisico cuya
consecuencia es el dolor, desfiguracion o
dano de alguna funcidon y/o parte de su
cuerpo, sin la iIntencibn aparente de
matarse.

COMPORTAMIENTO SUICIDA

El comportamiento suicida en si abarca las
siguientes manifestaciones:

wE|l deseo de morir : inconformidad e
insatisfaccion del sujeto con su modo de
Vivir en el momento presente
®Larepresentacion suicida. Constituida
por imagenes mentales del suicidio del
propio individuo.

®[ as ideas suicidas. Consisten en
pensamientos de terminar con la propia
existencia

®»lL.a amenaza suicida. Consiste en la
Insinuacion o afirmacion verbal de las
Intenciones suicidas

» El gesto suicida. Es el ademan de
realizar un acto suicida.

®» El Intento suicida. Es aquel acto sin
resultado de muerte en el cual un individuo
deliberadamente, se hace dano a si mismo
» El suicidio frustrado. Es aqguel acto
suicida que, de no mediar situaciones
fortuitas, no esperadas, casuales, hubiera
terminado en la muerte.

®» El suicidio accidental. El realizado con
un metodo del cual se desconocia su
verdadero efecto o con un método conocido,
pero dque no se pensd que el desenlace
fuera la muerte, no deseada por el sujeto al
llevar a cabo el acto.

®» Suicidio intencional. Es cualquier lesion
autoinfligida deliberadamente realizada por
el sujeto con el propdosito de morir y cuyo
resultado es la muerte.
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PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA

El principal diagndstico enfermero y sus
principales objetivos e intervenciones segun
NANDA, NOC, y NIC son los siguientes:

Diagnostico NANDA (00150): Riesgo de

suicidio

 R/C: Historia de intentos
previos de suicidio, amenazas
de matarse, vivir solo,
Inestabilidad econdmica,
antecedentes familiares de
suicidio, enfermedad
psiquiatrica, enfermedad
terminal, dolor cronico,
desesperanza.

* Objetivos:
* 1405 Control de impulsos
* 1408 Autocontencion del
suicidio
* 1409 Control de la
depresion

e I[ntervenciones:

» 4640 Ayuda para el control
del enfado

« 5230 Aumentar el
afrontamiento

* 6400 Apoyo en la proteccion
contra los abusos

* 6487 Manejo ambiental:
prevencion de la violencia

Hay mas formas de
suicidio que medidas
podamos tomar, por lo

gue la medida mas

eficaz es nuestra
presenciaasu ladoy

Es importante
recalcar al paciente,
gue aungue no esta

en condiciones de

entenderlo esto es

una etapa pasajera
de su vida.

continua supervision

RECOMENDACIONES Y MANEJO

Tratar con
respeto

Permitir
expresar sus
sentimientos

Tomar en
serio

Creer lo
gue nos
cuenta

Mostrar
Interés

CONCLUSIONES

Debemos de trabajar en el manejo de este
tipo de pacientes, siendo de vital importancia
tratarlo con respeto, tomar en serio todo lo
gue nos diga, y actuar con la mayor rapidez
posible, ya que en muchos de los casos
suelen reaccionar impulsivamente.
Priorizando en todo momento la seguridad
del paciente, tanto en el ambito hospitalario
(en el caso que se encuentre ingresado),
como en el ambito familiar (ensefiando a la
familia sobre los signos que puedan alertar
gue existe una ideacion suicida)
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