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INTRODUCCION

“Juan ha perdido su empleo y sus ahorros. Su hipoteca
sigue aumentando y teme que este mes le va a resultar
imposible pagar. En ocasiones piensa que se ha
convertido en una carga para su familia y le resultaria
mejor dejar este mundo, y aunque desea que le
ayuden, no sabe que hacer.”

El caso de Juan no es un caso aislado,
desgraciadamente, segun un estudio del Hospital
Universitario de Son Espeses, cada dia intentan
suicidarse en nuestro pais 243 personas Yy la crisis
econdmica se ha unido como un factor mas en las ideas
suicidas.

Se ha visto que a lo largo de la historia, las recesiones
economicas siempre han afectado al estado mental de
las personasy a pesar de que la crisis actual es un tema
muy reciente, se han realizado algunos estudios del
impacto de dicha crisis sobre la salud mental, y como
genera estados de enfermedad y malestar, afectando a
la salud psiquica y fisica de la poblacién en general.
Un estudio publicado en el British Medical Journal y
realizado por las Universidades de Liverpool,
Cambridge y la Escuela Londinense de Higiene y
Medicina Tropical en Reino Unido, revela que mas de
mil personas en Reino Unido se han suicidado en el
periodo de 2008 a 2010. Estas cifras comenzaron a
aumentar en 2008 y entre el afio 2000 y 2010, cada
aumento anual del 10% de desempleados, se asociaba
con un aumento del 1,4% de suicidios. La mayoria de
estas personas vivia en distritos con mas tasa de
desempleo. También se han realizado estudios
observacionales que indican que los desempleados
tienen de 2 a 3 veces mas riesgo de suicidio y estudios
prospectivos, muestran que el desempleo influye en la
depresion e ideas suicidas.

A nivel espafiol no hay demasiados estudios actuales
que reflejen esta relacion, pero podemos comparar un
estudio en Italia, publicado en el Journal of
Epidemiology and Community Health, que reflejaba un
significante aumento de suicidios debido a la crisis
econdmica y cuya conclusion, era que hay una urgente
necesidad de implementar una efectiva protecciéon
social para prevenir el aumento de suicidios; pero el
primer paso, es reconocer que el problema existe. Una
encuesta realizada en Madrid, reflejaba que el 80% de
personas que intentaron suicidarse, no habia asistido,
ni siquiera, a la primera consulta con un especialista en
Salud Mental.

Este aumento de la problematica y la falta de proteccion
social, se refleja en el aumento de consultas en el
servicio de urgencias por ideas suicidas o intentos
autoliticos. En 2012, en Espafia, las muertes por
suicidio superaron a las de trafico, pero porque

mientras hay una fuerte prevencion ante dichos
accidentes, todavia no existe ni un solo programa de
prevencion del suicidio. Por esta razén, para sujetos en
riesgo que reciben el alta desde el servicio de
urgencias, seria necesario reforzarlos mediante
programas de prevencion.

OBJETIVO

Nuestro objetivo es elaborar una guia de
recomendaciones preventivas, para pacientes que
reciben el alta desde el Servicio de Urgencias, tras
consultar por ideas suicidas o intentos autoliticos,
causados por la situaciéon econémica actual.

Esta guia se realiza con el fin de proporcionar las
herramientas necesarias al paciente, para afrontar
dichas situaciones y asi también dar a conocer la
eficacia de una intervencion enfermera, mediante
documento escrito.

Como objetivos especificos destacaria la importancia
de valorar la necesidad/capacidad del sujeto para
entender dicha intervencion y poder mejorar la atencion
sanitaria prestada a los sujetos con conducta suicida.
Conocer si la informacion escrita y oral resulta
accesible y aceptable para la adquisicion de
conocimientos que permitan evitar éste riesgo.

Ayudar a los pacientes, familiares y allegados,
elaborando informacion especifica dirigida a ellos y
mejorando la comunicacion con los profesionales
sanitarios.

La guia se dirige, por tanto, a los profesionales
sanitarios que trabajan en el ambito de las Urgencias
(médicos, enfermeras, trabajadores sociales), y a todos
los pacientes que padecen estos problemas. Para
estos Ultimos se trata de una herramienta que les
permitira conocer las estrategias y posibilidades
terapéuticas que tiene su problema, de tal forma que
puedan evitarse males mayores.

Consideramos que la elaboraciébn de una guia
preventiva sobre los diferentes aspectos de la conducta
suicida, ayudard a la toma de decisiones sobre su
manejo, a disminuir la variabilidad en la practica clinica
y, en consecuencia, a mejorar la salud y la calidad de
vida de la poblacién.

METODOLOGIA

El grupo elaborador de la guia esta integrado por
profesionales del ambito de las Urgencias. Para
elaborar esta guia, en primer lugar se realiza una
busqueda bibliografica y evidencia cientifica relativa al
problema de salud a tratar.

Analizar y disefiar el proceso de atencién al problema o
situacion de salud.

A continuacion se consensta con el equipo
multidisciplinar y una vez elaborada la guia se reevalla
con el equipo.

Se realizara una revision externa de la guia por un
grupo de profesionales seleccionados por su
conocimientos sobre la metodologia en la elaboracion
de guias, la patologia abordada y el ambito de
aplicacion.

Finalmente se distribuird a todos los pacientes altados
desde el Servicio de Urgencias, que cumplan los
requisitos para la prevencion.




RESULTADOS

Hemos elaborado una guia de prevencién, con el fin de
ayudar a la persona dada de alta en urgencias por ideas
o0 intento autolitico a seguir unas pautas para el manejo
de posibles nuevas situaciones.

GUIA DE PREVENCION AL ALTA DE URGENCIAS
EN PACIENTES CON IDEAS SUICIDAS

Persona con pensamientos suicidas

Debe saber que:

e -No esta solo/a. Busque un/a amigo o amiga,
un familiar, o terapeuta y trasladele sus
inquietudes. No mantenga en secreto sus
pensamientos sobre el suicidio.

e -Los pensamientos suicidas normalmente
estan asociados con problemas que pueden
resolverse. Sino se le ocurre ninguna solucion,
no significa que no haya soluciones sino que
ahora no es capaz de verlas.

e -Las crisis de suicidio suelen ser pasajeras.
Aunque ahora sienta que su abatimiento no va
a terminar, es importante reconocer que las
crisis no son permanentes.

e -Los problemas rara vez son tan graves como
parecen a primera vista.

e -Las razones para vivir ayudan a superar
momentos dificiles.

Orientaciones que pueden ayudar a combatir los
pensamientos de suicidio:

e -Comunique sus pensamientos a alguien en
quien confie, o a algun/a profesional de la
salud.

¢ -Mantenga a mano una lista de personas con
las que pueda hablar cuando tenga
pensamientos suicidas.

e -Elabore un listado de servicios 24 horas que
atienda estas situaciones.

e -Llegue a acuerdos con personas cercanas
para llamarles en caso de que intente
autolesionarse.

BIBLIOGRAFIA

e -Dele a su terapeuta los datos de un/a amigo/a,
familiar u otra persona que le pueda ayudar.
-Evite el consumo de alcohol u otras drogas.
-Incluya al menos dos actividades diarias, que
le gusten e intente mantenerse activo/a vy
ocupado/a.

e -Procure hablar y relacionarse con otras
personas.

e -Si sigue un tratamiento por enfermedad
mental ha de hablar con su médico/a.

e -Cuide su salud fisica, vigile su alimentacion y
realice alguna actividad deportiva sencilla.

e -En caso de autolesionarse o sentir un peligro
inminente de hacerlo, dirijase al servicio de
Urgencias del Hospital o del Centro de Salud
mas proximo o llama al 112.

CONCLUSION

Creemos que es un tema importante a tener en cuenta,
ya que durante la realizacion de este trabajo hemos
observado la carencia de instituciones con
subvenciones publicas para la prevencion del acto
suicida, asi como también la falta de informacion sobre
posibles lugares de apoyo psicolégico. Para trabajar la
tentativa de suicidio, creemos que sera necesario el
enfoque interdisciplinario formado por distintos
profesionales para abarcar todos los puntos que sean
de conflicto para el paciente y asi buscar la
individualidad con la que procedera a manejarse.
Aunque la funcién del psiquiatra y el psicélogo sean
necesarias para armar la estrategia y la direccion del
trabajo terapéutico, el papel de enfermeria es muy
importante, ya que son las que estan en un estrecho
contacto con el paciente. La informacién recibida a
partir de esta guia, tratara de ayudar al paciente a
gestionar mejor nuevas situaciones e intentara evitar
gue estas ideas no lleguen a consumarse.
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