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INTRODUCCION

La presente monografia se realiz6 con el fin de reunir toda la informacion necesaria,
para la prevencion, atencién y actitud que debe portar el tecnélogo de atencién pre
hospitalario frente a una situacion de emergencia con pacientes que tienen

pensamientos suicidas o antecedentes de intentos suicidas.

Con énfasis en la atencion inicial, tanto extra hospitalaria como psicoldgica, en

pacientes menores, adultos o incluso pacientes geriatricos.

El tema del suicidio es un tema del cual se habla y se ha tratado de minimizar desde
mucho tiempo atras, a dia de hoy sigue siendo muy alarmante, las cifras arrojan un
alto indice de personas con tendencias suicidas, en estudios aplicados a diversos
tipos de poblaciones. Estos han realizado campafias para poder brindar informacion
acerca de este tema, puesto que algunos integrantes del nucleo familiar no prestan
la atencidn necesaria, creyendo que sus hijos, hermanos o abuelos nunca llegarian

a pensar en atentar contra su propia vida.

El suicidio de una persona joven por causas como la frustraciéon o desesperacion
resulta devastador para seres queridos o amigos, segun estudios realizados sobre
este tema, al ser uno de los temas que no entra en contexto a toda la poblacién por
falta de estudio y empatia a la hora de informarse, existen muchos factores que
traen consigo el suicidio especialmente en la etapa de la nifiez, entrando a la
adolescencia es cuando mas se debe de estar alerta, ya que es la edad donde el

estado mental de un joven se puede influenciar rapidamente.

Nosotros entraremos en el campo de la atencion que se le debe de realizar a este

tipo de pacientes, poniendo en practica temas correlacionados con el estudio mental



de las personas, ya que como ente principal y objetivo especifico es poder evitar un

accidente de esta magnitud.

Hay que tener en cuenta que cada afio, mas de 700.000 personas se quitan la vida
tras numerosos intentos de suicidio, lo que corresponde a una muerte cada 40
segundos. Desde que la OMS declaré al covid-19 como una pandemia en marzo de
2020, donde mas individuos experimentan pérdida, sufrimiento por estrés o
cansancio a hechos desfavorables para ellos, centrarse en la prevencion del suicidio
es especialmente importante para crear vinculos sociales, poder promover la toma

de conciencia y saber como actuar ante estas situaciones.

Un aspecto importante a tener en cuenta en los intentos suicidas es darle apoyo
emocional al paciente durante y después del traslado, como tal darle algo mas que
una ayuda por ende se deben realizar actividades, que contribuyan a la
estabilizacidon emocional del paciente y de esta forma que por el momento decida

desistir de la decision de causarse dafo.



1. PRESENTACION

El abordaje del intento suicida en la atencién pre hospitalaria es uno de los temas
gue mas se vive en las ciudades e independientemente tiene su medida de
prevencidn y respectivos protocolos en diferentes paises, en los que se puede
observar que es una realidad en la que el personal prehospitalario suele fallar.

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) mas de 800.000 personas
mueren cada afo por suicidio, siendo la segunda causa de fallecimientos entre

personas de 15 a 29 afos de edad.

En el pais las cifras del Instituto Nacional de Salud (INS) registraron 28.615 casos
de intento de suicidio en 2018, esto es 78,4 casos al dia. El 63,4% de estos intentos
se presento en mujeres, 80,5% en las cabeceras municipales y 73,5% en personas

entre los 10 y los 29 afios de edad.?

Sin embargo, mas alla de las cifras, las personas con conducta suicida afrontan un
gran sufrimiento emocional relacionado con factores estresantes; interacciones
familiares, conyugales e interpersonales; estigmatizacion, problemas laborales y

desigualdad social, entre otros.

Por esto es tan importante fortalecer las capacidades de las personas, las familias
y las comunidades para afrontar los retos que impone la vida cotidiana, y esa es
una de las prioridades intersectoriales de politica publica en materia de salud

mental.

1. INS - Instituto Nacional de Salud. Intento de suicidio. Colombia 2018.
Disponible de: https://www.ins.gov.co/buscador-eventos/Informesdeevento/
INTENTO%20 DE%20SUICIDIO_2018.pdf


https://www.ins.gov.co/buscador-eventos/Informesdeevento/%20INTENTO%25
https://www.ins.gov.co/buscador-eventos/Informesdeevento/%20INTENTO%25

El suicidio es un tema que por mucho requiere a parte de los conocimientos y la
debida preparacién de un tecndlogo, necesita a fondo la aportacion psicoldgica,
pues estamos tratando con una persona que se quiere quitar la vida y vera a todo

aquel que impida que lo logre como un obstaculo y un enemigo.

Demostrar la pericia del tecnélogo en atencion pre hospitalaria para manejar este
tipo de pacientes en un ambito externo es uno de tantos objetivos presentes,
superando el nivel de conocimiento entorno a la educacion que se recibe en las
universidades e institutos para la formacién del programa en atencién pre
hospitalaria (APH) en la parte psicologica siguiendo con el protocolo establecido se
da una base en la que el estudiante durante su proceso de formacion se prepare

con toda la rigurosidad del caso.

En la carrera se demuestra de una manera profesional lo que se tiene y el deber ser
de una persona para atender y tratar una emergencia y urgencia. Los docentes
encargados en la preparacion de los estudiantes, agregan y explican de manera
minuciosa las pautas, equipos, métodos, estrategias y normas que se tienen que
cumplir, contamos con todos los sitios y espacios simulados para hacer de nuestra

labor un excelente trabajo.

1.1 PREGUNTAS DE INVESTIGACION.

¢, Como es el debido abordaje del tecnélogo en atencion pre hospitalaria frente a un

paciente con tendencias suicida?

Con esta pregunta se busca dar respuesta tanto de manera general como particular
a las demandas de los servicios pre hospitalarios, debido a que las investigaciones
y los datos estadisticos que se analizaron previamente muestran que una de las

mejores formas de afrontar esta situacion es lograr una interaccion exitosa con el



paciente, la comunicacion asertiva es considerada una habilidad o destreza que
puede salvar vidas, estas preguntas pueden ser de manera intrapersonal y no solo
los servicios de atencion pre hospitalaria, u otro profesional puede hacer este tipo
de preguntas, sino que también un miembro de la familia e incluso un amigo que
pueda en ese momento prevenir un accidente. Este tipo de preguntas pueden ser
como, por ejemplo, se ha evidenciado en la mayoria de las confrontaciones contra

el suicidio; ¢ quieres hablar?

A su vez cuando después de haber establecido una conexion con el paciente se
debe asegurar tanto al personal como al paciente, puesto que este no se encuentra
estable psicologicamente y un cambio drastico en cualquier momento ocasionaria
nuevos conflictos, es evidente que hay cosas que se pueden realizar desde la
perspectiva de la prevencion, como medida al conocimiento del personal de salud.
De esta manera se mantiene laidea de que una persona con aquellos pensamientos
se les debe prestar mucha atencion y estudiar cada comportamiento en todo
momento, si es necesario el acompafamiento de algun familiar o persona de
confianza se le permite, pues el objetivo central es usar todo lo que sea posible para
gue el traslado sea seguro, con calidad y realizar el debido acompafiamiento

propendiendo asi por facilitar la red e apoyo del paciente.



2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GENERAL

Compilar informacién sobre el abordaje del intento suicida en la fase pre hospitalaria

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
e I|dentificar datos estadisticos sobre el suicidio

e Definir conceptos sobre el suicidio

e Analizar los manejos evidenciados dentro de la recopilacion documental

10



3. JUSTIFICACION

La razon principal por la que se llevo a cabo la presente monografia es ampliar de
manera activa, seguido el conocimiento y sus diversos estudios que se vienen
trabajando desde hace mucho, haciendo énfasis tanto en la teoria y las estadisticas
gue se realizaron con las actividades, estudios y demas aportaciones que puede
brindar un tecnologo en atencion pre hospitalaria.

Se da continuidad con el modelo de investigacién, y se sigue una estructura
adecuadamente disefiada, ya que en este se ofrece la informacion necesaria,
siendo la labor del personal prehospitalario el correspondiente abordaje al paciente
suicida, pues esta situacion se podria presentar en cualquier momento de su

jornada laboral.

De la misma manera con la informacion suministrada por articulos extraidos por la
base de datos de la universidad, de los cuales resaltaron por su aportacion e

informacion necesaria para comenzar con este proyecto

Se realiza con la finalidad de advertir todo lo que viene consigo, el tema del intento
suicida en la fase prehospitalaria, es de suma importancia, preparar al personal por
los diversos casos que se presentan cotidianamente, teniendo presente la idea de

gue es alarmante las reacciones adversas frente a la situacion.

Para finalmente concluir que el intento de suicidio no es s6lo un problema de salud,
sino también un problema social que afectan especialmente a la integridad fisica y
mental de la mayor parte de la poblacién colombiana, entre las victimas del suicidio
se encuentran las familias que han sufrido esas pérdidas. Se puede sefalar que los
requisitos de trabajo relacionados con la propuesta de investigaciébn a nivel no

hospitalario, tales como las teorias, conceptos, principios y Ciencia psicologica,

11



lograria beneficios para la salud, uso de recursos, fisico y humano, brindando méas

guias internacionales para el tema de desarrollo.

Las comunidades que mas se ven afectadas son las que en su mayoria estan
desprotegidas, y como resultados a diferentes estudios arrojan que el alto indice es
por cuestiones econdémicas, laborales e incluso sentimentales, se debe tener en
cuenta que no solo afecta a esta comunidad, ya que también se han evidenciado
casos provenientes de personas con buen posicionamiento, solamente que entran

a este circulo por otros factores.

En otras palabras, todo lo relevante al suicidio, requiere de un buen abordaje por
parte de todos los servicios prehospitalario, para identificar los aspectos generales
de la ideacion y la conducta suicida, como también los factores de riesgo de la

misma en la fase primaria.

Es importante agregar que en el campo de la atencion pre hospitalaria se siguen
elaborando muchas estrategias que contribuyan a que los estudiantes tengan la
formacion esencial, pero en las posibilidades que pueden trabajar mas a fondo se
tienen las practicas en los sitios donde se manejan este tipo de casos, este espacio
permite que aquellos que estén interesados por la parte psicologica de la carrera,
interactlen y recojan toda la experiencia posible para asi tener una idea de lo

importante que es la comunicacion.

12



4. ANTECEDENTES

La psicologia aparte de ser una profesion, también es una disciplina académica y
una ciencia que trata el estudio y el analisis de la conducta y los procesos mentales
de los individuos y de grupos humanos como se ve en las comunidades, en la
actualidad es la herramienta fundamental que ayuda a muchas carreras, pues esta
contribuye a ofrecer atencion como en el intento suicida en donde se hace uso de

esta rama.

A nivel local existe informacion de que en Cali los casos por suicidio tuvieron gran
impacto en el afio (2016 hasta el 2018), casos que vienen presentandose en grupos
familiares, artistas, politicos y demas personas. Segun el informe Forense de
Medicina Legal, en el 2016 hubo 82 casos de suicidio en toda la ciudad, 117 en el
2017 y, de acuerdo al Observatorio de seguridad y Justicia de la Alcaldia, el afio
pasado hubo 121 muertes. Debido a la cifra que muestra la investigacion que se ha
realizado, se concluye que una de las razones que predomina son las de tipo

emocional, especialmente como consecuencia de las rupturas.?

A nivel nacional se evidencia que en Colombia se realiz6 un trabajo de investigacion
con una metodologia comparativa y descriptiva. Con el fin de saber si se mitigo de
cierta manera, en el afio 2021 marco el pico de suicidios de los ultimos diez afios
en Colombia, con un total de “2.350 victimas”, segun lo revelan cifras preliminares
de Medicina Legal con corte a noviembre. Los nimeros muestran que, por cada

diez homicidios en ese periodo, ocurrieron dos suicidios. Teniendo en cuenta que a

2. ’Ramirez Gémez, AM. Cali presenté una disminucion del 17% en casos de
suicidio. Alcaldia de Santiago de Cali. 2021. Disponible en:
https://www.cali.gov.co/salud/publicaciones/162984/cali-presento-una-

disminucion-del-17-en-casos-de-suicidio/
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comparacién con otros afios este se incrementd como consecuencia de la
pandemia, pues esta deja a miles de personas sin trabajos, incluyendo la
enfermedad que se lleva la vida de un familiar, razén suficiente para la depresion y

tristeza en las personas que viven dichas circunstancias.

Para finalizar a nivel internacional, el suicidio tiene mucha controversia y diferente
manejo pues, los casos para paises del primer mundo, donde hay mejor educacion,
mejores oportunidades laborales, y mejor de calidad de vida es menor la cifra,
aunque se presentan casos. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) indic6 que
una de cada 100 muertes en todo el mundo es producto de un suicidio y que, si bien

la tasa general ha disminuido, esta aumenté en América latina.®

3. 3Redaccién Noticiero 90 Minutos. Reportan caso de suicidio en prestigioso hotel
de Cali. 2022. Disponible en: https://90minutos.co/judicial/reportan-caso-de-

suicidio-en-prestigioso-hotel-de-cali-12-03-2022/
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5. MARCO REFERENCIAL

5.1 MARCO CONCEPTUAL.

Para que se pueda entender la presente monografia es necesario tener presentes

los siguientes conceptos.

Con base al articulo extraido de la base de datos de la universidad Santiago de Cali,

titulado como psiquiatria BMC él;

Suicidio: es el dafio que se ocasiona la misma persona cuando sufre un cambio
brusco en cuanto a la estabilidad emocional la cual esta relacionado con diversos

factores que pueden llevar a la persona a que cometa este tipo de actos.

Para suicidio: este término hace referencia a las lesiones continuas que se hace el
paciente durante mucho tiempo sin tener que ir mas alla, o lo que cominmente se

conoce como (no tiene intencion clara de la muerte).

Mortalidad: es el indicador principal, al cual se opta por una medida de mitigacion

o desarrollo dependiendo de la cifra en la que se encuentre

Intento suicida: es el preciso momento donde la persona decide deliberadamente
en quitarse la vida, la cual al ser de manera repentina no piensa en las

consecuencias ni el dafio que se esta haciendo.

Problemas psicoldgicos: este término es conocido también como enfermedad
mental y son aquellos trastornos que independientemente del que este
evidenciando la persona, la lleva a tomar decisiones sin pensar claramente o a optar

por ciertos comportamientos.

15



Asi mismo se encuentra desde la informacién del suicidio y el intento suicida de la

base de datos scopus, los siguientes términos;

Trastornos mentales: los trastornos mentales afectan nuestro estado de animo,

junto con el pensamiento, comportamiento, emociones e ideas.

Depresion: es un cambio que presenta la persona, mediante diversos factores que
se estan presentando en el momento o incluso desde tiempo atras, disminuyendo
su estado de animo, este concepto es uno de los mas importantes con relacién al

suicidio, pues la poblacién mas joven entre los 14-22 afios sufren depresion.

Riesgo de suicidio: el riesgo de suicidio hace referencia a las probabilidades que
tiene una persona para gque piense o intente en atentar contra su propia vida, y se
logra apreciar mediante factores epidemiolédgicos, agrupando los antecedentes

personales y estresantes de alguna persona

Para finalizar con el articulo del suicidio en los adolescentes, proveniente de la base

de datos Dialnet, encontramos que los;

Primeros auxilios psicoldgicos: los primeros auxilios psicologicos, son todas las
medidas y asistencias que pueda hacer una persona para intervenir con el cambio
emocional que nos indique el paciente, para asi mismo prevenir todo lo referente a

una lesién o pensamiento suicida, e intentar restablecer su estabilidad emocional.
5.2 MARCO CONTEXTUAL

La presente monografia se realizé a nivel local, especificamente se tomara como
privilegio la ciudad de Cali siendo una ciudad colombiana ubicada en el
departamento del valle del cauca, al suroeste de Bogotd contando con una

poblacién de 2 545 682 millones de habitantes segun el dafio 2021, siendo la tercera

16



ciudad mas poblada, razones en las que se evidencia el suicidio de manera

constante.

Por este motivo el municipio de Cali, es aquel que a primera instancia se debe
verificar y realizar este seguimiento, entorno al suicidio que se presenta en los

jovenes, en su mayoria por intoxicaciones.

Segun la pagina del el Pais.com la ciudad de Cali ofrece diversas partes donde las
habitantes tienen el derecho de acceder, en su mayoria son lugares los cuales

proporcién la altura necesaria para infligir un dafio fisico.

En la ciudad de Cali el 27 de agosto del 2019, el edificio vida conocido también
como el edificio de colores, fue catalogado aquella estructura con mas casos de
suicidio, este edificio esta ubicado en la calle 5D entre carrera 39 y 38a, asi mismo
cuenta con once pisos. Entre enero y agosto del 2020 se reportaron 1.009 casos,
mientras que en el afio 2021 se presentaron 903 intentos de suicido, el cual

representa una disminucion del 10.5%.

Para finalizar a partir del estudio mas reciente en la ciudad de Cali por el grupo de
salud mental y convivencia social de la secretaria publica municipal se evidencia
una disminucion del 17% en casos confirmados por suicidio, mediante el primer
trimestre del afio 2021 con 718 casos, mientras que en el afio 2020 se confirmaron
841 casos los servicios de atencion prehospitalaria son los encargados de tener el
primer encuentro con el paciente desde cualquier perspectiva, especializandose en
el campo extrahospitalario?, ofreciendo las medidas de seguridad, apoyo y
recuperacion a los pacientes, en cuanto a la estabilidad mental, se ofrecen los
primeros auxilios psicoldgicos y se realiza el debido acompafiamiento, para asi darle

privilegio al tema de la prevencion.

17



5.3 MARCO TEORICO

Es importante analizar la temética en cuestion desde diferentes perspectivas,

entre ellas se encuentran:

“El abordaje del intento suicida desde la fase pre hospitalaria”

Este tema se trabajé previamente por estudiantes de la universidad Santiago de
Cali, realizando una tesis correspondiente a la atencion del paciente suicida

mediante un flujograma.

Es importante resaltar que el Comportamiento suicida. Es una secuencia de eventos
conocida como el proceso de suicidio que tiene lugar en muchos casos, cuando una
persona entra en este contexto pasa por diferentes fases antes de llegar como tal

al suicidio.

La Organizacion Mundial de la Salud estima que "la frecuencia de intentos de
suicidio es del 20%", muchas veces mayor que el numero total de suicidio en la
poblacién general, mayor de 15 afios. Se informaron ensayos que oscilaron entre el
3% y el 5%; en el grupo de edad de 15 a 34 afios con el mayor registro de intento

de suicidio.

El abordaje desde una fase extra hospitalaria, comienza identificando si el paciente
esta alterado, inconsciente, consiente e incluso inestable psicolégicamente,
continuamos verificando si presenta alguna herida o trauma que se provocara asi
mismo, para finalizar con la seguridad, el andlisis, intervencién, una toma de
decisiones acompafiado de los primeros auxilios psicolégicos y el debido traslado

al centro asistencial que disponga con la ayuda que requiere el paciente.

18



De todas formas, se tiene presente que las situaciones que conllevan a la persona
a tomar estas ideas pueden ser muchas, algunas tan poco humana como atentar
contra la vida por cuestiones de salud, pero siempre va a ver una accion o una
circunstancia que lleve a que la persona piense de esta manera, otras muy comunes
como lo son la economia, el fallecimiento e incluso unas mas personales como

amenazas contra la integridad.

5.3.1 Factores de riesgo de la idea suicida

Se presenta una serie de causantes y factores de riesgo de que un individuo
presente pensamientos de auto destruccion. La ideologia de los profesionales ante

esta situacion explica cOmo y por qué se tienen estos pensamientos suicidas.

Segun el ministerio de salud hay una serie de causas y factores de riesgo que hacen
gue una persona sea mas propensa a tener pensamientos suicidas. Los siguientes
conceptos son ampliamente aceptados por los profesionales de la salud mental que
explican como y por qué una persona desarrolla este tipo de pensamientos, algunos
de los mas conocidos en la fase extra hospitalaria son:

-Genéticos

-fisicos

-Ambientales

5.4 MARCO LEGAL

Existen leyes que se estipulan para el cubrimiento en estos casos para personas
externas, dichas leyes en Colombia se conocen como el articulo 107 del cédigo
penal, el cual consagra el tipo de induccién o ayuda al suicidio. Se trata de un
tipo penal doloso, es decir, que el autor debe actuar conscientemente con la

intencion de inducir o ayudar a otra persona para que lleve a cabo el suicidio.

19



Concluyendo que la persona la cual tenga una idea de quitarse la vida no puede ser

influenciado por otras personas que pienses de la misma manera.

Gréafico 1. Conducta suicida por género
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Fuente. * MINSALUD. Boletin de salud mental Conducta suicida Subdireccion de Enfermedades No

Transmisibles. 2018. Disponible en: https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/
RIDE/VS/PP/ENT/boletin-conducta-suicida. pdf

En la grafico evidenciamos que tanto mujeres como hombres muestran incidencia 'y
constancia entorno al suicidio. Se logra evidenciar que la gran parte de los casos
provienen en hombres desde los 20 a los 29 afios de edad, y en mujeres desde los

29 a los 30 afos.

4. “MINSALUD. Boletin de salud mental Conducta suicida Subdireccion de
Enfermedades No Transmisibles. 2018. Disponible en:

https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/ENT/b
oletin-conducta-suicida.pdf
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Tabla 1. Conducta suicida por género

ANOS

EDAD 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
De 10 A 14 Afos 0.83 1,07 1,56 1,62 1,76 2,13 2,86 50,94
De 15 A 19 Afios 2,63 3,89 5,27 5,21 513 6,78 7,49 114,45
De 20 A 24 Afos 2,02 2,58 3,35 408 3,59 484 412 80,51
De 25 A 29 Afos 1,77 1.91 2,84 2.8 2,58 3,43 2,89 55,44
De 30 A 34 Afos 1,05 1,35 1,88 1,81 2 2,5 1,99 41,74
De 35 A 39 Afos 0.88 1,09 1,51 1,31 1.4 1,66 1,72 31,15
De 40 A 44 Afios 0,58 0.6 0,84 1,12 0,92 1,24 1,56 23,96
De 45 A 49 Afos 0,49 042 0,73 0,83 0,82 0,94 0.9 18.4
De 50 A 54 Afios 0.25 0.26 0,51 0,49 0,83 1,01 0.73 12,74
De 55 A 59 Afios 0.4 022 0.5 0,58 0,41 0.7 0.47 11,16
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De 70 A 74 Afios 0.43 0,12 0.36 0,65 0,17 0,28 0,27 5,27
De 75 A 79 Afos 0.18 0,17 0.08 o 0.23 0.3 0.51 6,71
De 80 Afos O Mas 0,09 0,17 0,25 0,32 0,31 0,45 0,29 6,9

Fuente. *“MINSALUD. Boletin de salud mental Conducta suicida Subdireccion de Enfermedades No
Transmisibles. 2018. Disponible en: https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/
RIDE/VS/PP/ENT/boletin-conducta-suicida. pdf

En la anterior tabla analizamos desde las edades, cuales son las cifras mas altas
entre los afios 2009-2016, presentando que de los 15 a los 19 afios se incrementa
un 35%. El ministerio de salud por su parte, presenta una grafica actualizada que
elaboré con la investigacion y la muestra desde el 2009 al 2017, por 100 habitantes

en Colombia.
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Grafico 2. NUmero de casos de suicidio en Colombia del 2009 — 2017.
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En la anterior grafica se puede observar que la tasa de intento suicida, manejo una
cifra baja desde el 2009 hasta el 2015, en el afilo 2016 incremento hasta en un
36.08% vy el 2017 en un 52,4%
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6. METODOLOGIA

Se llevo a cabo la recoleccion de informacion suministrada por la base de datos de
la universidad y por otras fuentes confiables como el ministerio de salud y la
organizacion de las naciones unidas para la creacion de nuevas ideas y el correcto
abordaje al paciente suicida. Se tiene en cuenta que el suicido es la muerte por todo
acto de violencia dirigido hacia la misma persona.

Por una parte, en la pagina del ministerio de salud, el DANE nos indica que el
nuamero de casos difundidos en Colombia entre los afios 2009 y 2016 fue de 17.522,
con un promedio anual de 2.190 casos, para que en el 2017 la cifra de suicidios de
manera preliminar fuera de 2.097, esto es 377 casos menos que en 2016

En la base de datos de la universidad Santiago de Cali se extrajeron 65 articulos
referentes al suicidio en el ambito intra-extra hospitalario, las cuales son
ScienceDirect, Scopus y Dialnet donde se busca a través de formulas definidas con

criterios de exclusion e inclusion

Categorias de Analisis

Objetivos: identificar datos estadisticos sobre el suicidio

6.1 TIPO DE ESTUDIO

En la presente monografia se realiz6 un estudio analitico, porque se logra
argumentar de manera legible y técnica como es el debido abordaje al paciente
suicida desde la fase prehospitalaria, recopilando informacion de toda fuente como;
base de datos, tesis, paginas de salud, cumpliendo los criterios de los objetivos

especificos ya establecidos en el trabajo.
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6.2 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

6.2.1 Criterios de inclusion.

-Servicios Prehospitalario
-Articulos extra hospitalarias para el abordaje al paciente
-Informacion completa que haga relevancia, para que lector se culturice entorno al

manejo prehospitalario en los pacientes con mentalidad suicida.

6.2.2 Criterios de exclusion.

-Guias establecidas por instituciones de otros paises

-Articulos repetidos, durante la revision

- Tipo de participantes

Investigaciones cuyos participantes o muestra se refiera al personal prehospitalario,
adjuntando factores como sus diferentes tipos de servicios intra y extra
hospitalariamente, excluyendo toda poblacibn que no pertenezca al ambito de

urgencia o emergencias.

6.3 AREA DE ESTUDIO.

Se realizé una monografia, con los articulos referentes al suicidio, al personal de

salud, como, por ejemplo; medicina, enfermeria y servicios prehospitalario
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La busqueda arrojo un total de 60 articulos, el cual mediante un filtro de inspeccion

se realizo el trabajo con los mas completos en la parte prehospitalaria y el suicidio

- Reporte inicial de busqueda documental.
FILTROS FORMULA SCOPUS | SCIENCEDIRECT | DIALNET

F2 MENTALIDAD Abordaje 2 4 11
SUICIDA prehospitalario
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7. RESULTADOS

Exponer el debido abordaje al paciente con intento suicida mediante los servicios
prehospitalarios, recopilando toda informacion necesaria, teniendo en cuenta los
datos estadisticos en la problematica referente al tema del suicidio, para asi
determinando los términos, conceptos, palabras claves y métodos, y asi se pueda
realizar una excelente intervencion, ofreciendo la atencién primaria como primera

medida al paciente y asi garantizando su bienestar

Con la ayuda del glosario explicado en la parte del marco conceptual, se logra a dar
a conocer al suicidio como el tema principal y todos sus factores, asi mismo se
coloca al personal de atencion prehospitalaria, como un ente promotor de la vida,

puesto que es aquel que tiene la primera intervencion con el paciente.

Para terminar, se anexa que se el cumplimiento a los objetivos especificos
establecidos para la elaboracion del trabajo, realizando la exposicion de los
conceptos relacionados con el suicidio, factores que se presentan en intervalos

indicadores de mente suicida en los pacientes.

Se realizo un andlisis a datos estadisticos ofrecidos por la pagina del ministerio de
salud, la organizacion mundial de la salud y otros entes, y asi recopilar toda la

informacion, para dar la idea del abordaje al paciente suicida.

A su vez que el lector logre entender el abordaje que se le puede realizar a una
persona mientras llegan a la escena el personal de salud. Cabe resaltar que este
trabajo se elaboro de la forma mas legible para que no solo logre aportar su ayuda
a un paciente con mente suicida los servicios prehospitalarios, sino que también

cualquier persona que se encuentre en el momento preciso de un caso de suicido.
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8. CONCLUSIONES

-De acuerdo a la monografia se puede concluir que el personal de atencién pre
hospitalaria seran los encargados de afrontar y llevar a cabo este tipo de
emergencias como atencion primaria al paciente, por lo tanto, se deber& contar con
una excelente capacitacion, desarrollo y destreza para que asi el personal lleve a

cabo con éxito cualquier situacion de intento de suicidio.

-También se concluye que para este tipo de situaciones se debe procurar crear
redes de apoyo con diversos tipos de atencion segun la necesidad de cada paciente,
ya sea con los tipos de atencion establecidos, protocolos y diferentes estandares

para que finalmente se eviten muchos de los incidentes de intento suicida.

-Consiguiente es importante resaltar la importancia de la implementacion de los
primeros auxilios psicologicos como pilar fundamental del abordaje y asi mismo
concientizar mejorando la atencion de los servicios prehospitalario antes de llegar a
este tipo de escenas que, por ende, se observe todo el profesionalismo requerido a

esta situacion.
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9. RECOMENDACIONES

-Informar a la mayor parte de la comunidad, preferiblemente en los territorios mas
desfavorecidos, para brindar informacién acerca del suicidio, y lograr una reduccién
minima de los mismos.

- capacitar a todo estudiante independiente de que universidad o instituto se esté
formando, para que la psicologia sea una fuente primordial y en un determinado
lapso de tiempo, puedan adquirir destrezas y habilidades, entorno al tema del
suicidio, como deben abordar al paciente y cual importante son los primeros auxilios

psicolégicos
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