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OBJETIVOS

Objetivo general

INTRODUCCION

El suicidio constituye un grave problema Analizar las intervenciones de acompafiamiento terapéutico de
de salud publica a nivel mundial, que enfermeria en pacientes con riesgo suicida en situacién de
provoca alrededor de 800.000 muertes crisis, identificando las estrategias més efectivas basadas en
cada affo. En este contexto, el evidencia cientifica.
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METODOLOGIA

Se trata de una revisién bibliografica de las bases de datos de PubMed, Scielo y Cochrane, empleando los términos MeSH y DeCS
vinculados con suicidio, prevencién, intervencién en crisis y enfermeria. Se incluyeron articulos publicados entre 2015 y 2024, en
inglés y en espafiol, que abordaran las intervenciones de enfermeria dirigidas a personas con riesgo de conducta suicida.

RESULTADOS

El acompaiiamiento terapéutico es esencial en la crisis suicida, siendo la alianza terapéutica entre enfermera y paciente un
factor clave en la reduccién de la ideacién suicida. La evaluacién del riesgo incluye identificar factores como intentos previos,
trastornos mentales, aislamiento, desesperanza y acceso a medios letales, asi como sefiales verbales y no verbales de alerta,
utilizando escalas validadas como la Modified Scale for Suicide Ideation o la Plutchik Suicide Risk Scale.

Las intervenciones incluyen la planificacién de seguridad, que ofrece estrategias de afrontamiento y contactos de apoyo,
reduciendo intentos de suicidio y mejorando la adherencia al seguimiento. La CBT-SP y la DBT son eficaces para disminuir ideacidn,
intentos de suicidio y autolesiones, siendo especialmente dtil la DBT en adolescentes de alto riesgo.

El manejo de la crisis requiere actuacién inmediata siguiendo el modelo AFVA: Acoger, Focalizar, Valorar y Actuar, recordando al
paciente que la crisis es temporal, que la ayuda estd disponible y no estd solo. El seguimiento post-crisis, mediante contactos
telefénicos, visitas o coordinacién de cuidados, es fundamental para prevenir reintentos y debe mantenerse de 6 a 12 meses segun
la situacidn.

La comunicacién terapéutica, basada en empatia, escucha activa y didlogo abierto sobre suicidio, junto con la inclusién de la
familia, mejora la seguridad y el apoyo al paciente. Finalmente, la formacién del personal de enfermeria incrementa
competencias, confianza y aplicacién de intervenciones basadas en evidencia, reduciendo estigma y favoreciendo la prevencién
efectiva del suicidio.

CONCLUSléN REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

El acompaiamiento terapéutico en momentos de crisis suicida
se reconoce como una intervencidn eficaz, respaldada por
evidencia cientifica. La integracién de una evaluacién
sistemdtica, una alianza terapéutica sélida, la elaboracién de un
plan de seguridad y un seguimiento continuo constituye el
enfoque mds efectivo para disminuir el riesgo suicida,
prevenir futuros intentos y promover la recuperacién de
personas en situacién de vulnerabilidad extrema.
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