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PROLOGO

Las personas que intentan suicidarse, estan tratando de alejarse de una situacion de la
vida que les es imposible manejar. Existen factores de riesgo para este flagelo mundial y,
por lo general, el suicidio se da por consecuencia de patologias mentales como trastorno
bipolar, trastorno limite de personalidad, depresion, esquizofrenia. Ademas, existen otros
factores de riesgo como adicciones al consumo de alcohol, de drogas, historial de abuso
sexual, fisico y emocional, problemas financieros o relaciones interpersonales

problematicas.

Fundamentalmente, como profesionales de la salud, los enfermeros ante etapas
criticas como lo es el suicidio presentamos actitudes de apoyo, acompafiamiento y
escucha. Sin embargo, esas actitudes no siempre son positivas, es decir, existe una propia
predisposicion personal profesional a responder consistentemente de un modo favorable o

desfavorable a ciertas situaciones de la vida.

En el presente proyecto, se estudia desde la mirada cuantitativa, las actitudes que
presentan los profesionales de enfermeria ante el paciente con conducta suicida o suicidio,
focalizando el trabajo en conocer las actitudes de los enfermeros profesionales en relacion
a la situacion de atencion que enfrentan con la persona con conducta suicida o suicidio.
Con lo cual, una vez obtenidos los resultados, se intenta favorecer la prevencion del

suicidio desde el lugar profesional.

Por parte metodoldgica, la variable de este trabajo se dimensiona en actitudes
emocionales, de juicio y aprobacién. La poblacion y muestra comprende a profesionales de
enfermeria que estén activas al momento de realizar la recoleccién de los datos y, que
hayan atendido al menos un caso de paciente con conducta suicida o suicidio en el
Sanatorio Anexo Jardin de la ciudad de Coérdoba. Se aplica, como técnica de investigacion,
la encuesta con modalidad autoadministrada e instrumento, un cuestionario en linea a

partir de google form.
Concretizando, este proyecto, se organiza en dos capitulos:

Capitulo I: El problema de la investigacion, incluye el planteamiento del problema
de investigacion, su justificacion, el marco tedrico que da sustento al trabajo,

conceptualizacion de las variables de estudio y los objetivos que se pretenden lograr.



Capitulo II: Disefio Metodologico, comprende la metodologia que se llevaré a cabo
para el desarrollo de esta investigacion. Se describe el tipo de estudio, la
operacionalizacion de sus variables, la poblacion y muestra, las técnicas e instrumentos de

recoleccion de los datos, el cronograma de actividades y su presupuesto.

Finalmente, se encuentra disponible las referencias bibliograficas consultadas y

utilizadas, como asi también anexos que respaldan la investigacion.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

Planteamiento del Problema de investigacion

A nivel mundial y cada afio alrededor de 703.000 personas se quitan la vida y ain en
valores mas altos lo intentan, es asi que en el afio 2019 fue la cuarta causa de defuncién
segun expresa la Organizacion Mundial de la Salud (OMS,2021). Sin dudas, el impacto
psicoldgico, social y econdmico de un suicidio tanto en la familia como en la comunidad
es inmensurable. Sin embargo, la propia OMS (2001) afirma que la prevencion del suicidio
no se ha abordado apropiadamente por falta sensibilizacion acerca de la importancia que

reviste ese tema como problemaética en la salud publica.

Por definicién, la salud pablica no se ocupa de los pacientes a titulo individual. Su
interés se centra en tratar las enfermedades, afecciones y problemas que afectan a la salud,
y pretende proporcionar el maximo beneficio para el mayor nimero posible de personas.
Esto no significa que la salud publica haga a un lado la atencion de los individuos. Mas
bien, la inquietud estriba en prevenir los problemas de salud y ampliar y mejorar la
atencion y la seguridad de todas las poblaciones (OPS/OMS, citado en Ministerio de Salud
de la Nacion, 2021)

En tanto, al respecto de salud, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS),
(2016), indica que:

A pesar del aumento de las investigaciones y los conocimientos sobre el suicidio y
su prevencion, el estigma que lo rodea persiste y las personas que necesitan ayuda
no la buscan. Frente al riesgo que enfrentan se sienten solas. Cabe admitir que, aun
cuando buscaran ayuda, muchos servicios de salud no logran proporcionarla. El

desafio existe y debe darsele respuesta (p.1)

En ese sentido, el suicido es un problema de salud, por eso se deben evaluar a nivel
salud las conductas del mismo. Carmona Navarro y Pichardo Martinez (2012) expresan

que:

La conducta suicida dispone de una causa multifactorial en la intervienen factores
bioldgicos, socio-ambiental y psicolégico, teniendo estos factores un impacto
especifico en el propio sujeto y que no se los puede explicar por separados o por si
solos a esas conductas (p.2).



Asimismo, ya desde un aspecto sanitario, expresan que lo que se intenta es “realizar
una prevencion secundaria, con el aumento de la supervivencia después de un intento de
suicidio y de reduccion de morbilidad y mortalidad tras la tentativa” (Carmona Navarro y

Pichardo Martinez, 2012, p.2).

A nivel salud, la prevencién del suicidio se realiza gracias a la labor de varios
profesionales, es decir, se trata de un trabajo multidisciplinar en el que participan
psiquiatras, psicologos y, por supuesto, los enfermeros. Los enfermeros, en la funcion
laboral, son los primeros que dan asistencia y control al paciente ante su ingreso al centro
de salud y, en este contacto directo, se percibe lo que le sucede a esa persona.

La conducta suicida es una de las principales causas de muerte a nivel global, sin
embargo, esas tasas disminuyeron en un 36% entre los afios 2000 y 2019, con descensos
que oscilaron del 17% de la Region del Mediterraneo Oriental al 47% de la Regién de
Europa y el 49% del Pacifico Occidental (OMS, 2021). Argentina, durante el 2018 registrd
2.626 defunciones con principales mecanismos de ahorcamiento o sofocacion (Direccion

de Estadisticas e informacion en Salud, 2019).

El Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (2019), UNICEF, a razon de
probabilidades odds ratio (OR= 2,7) indica que el sexo masculino tiene aproximadamente
3 veces mas chances de morir por suicidio que el sexo femenino. En Cérdoba durante el
periodo 2014-2016 se indicé llamativamente un OR= 11,7 revelando eso alta probabilidad
de suicidios. Es llamativo porque de acuerdo a UNICEF (2019), Cérdoba, tiene en general

bajas tasas de suicidio adolescente en comparacion con el promedio nacional.

El sanatorio Anexo Jardin de la capital en Cordoba, es un anexo del Hospital
Ferreyra y, se encuentra ubicado en avenida Richieri del barrio Jardin en zona sur de la
ciudad, con un sector socioecondmico medio a alto cerca del hipédromo del Jockey. La
caracteristica principal de servicio del Sanatorio es que no cuenta con guardias al publico
ni consultorios externos, pero si, con unidades de internacion de pacientes derivados. La
edad de estos pacientes derivados va desde los 18 a 90 afios, pero generalmente, tienden a

ser en mayor cantidad pacientes gerontes.

Infraestructuralmente, la institucion esta compuesta por dos plantas, es decir, planta
baja y primer piso. Ambos pisos atienden las mismas patologias, y cada uno cuenta con 12

habitaciones de internacion, donde algunas tienen dos camas y otras, una. Se les hace



entrega, a los pacientes, agua potable, papel sanitario y toallas. Se cuenta con sistema de

acondicionamiento de aire frio — calor.

En cuanto a recursos humanos se organiza con un director, un coordinador, una
nutricionista, un equipo de enfermeros compuesto por 24 profesionales y varios residentes.
Actualmente, no se cuenta con servicios permanentes de especialidades médicas, sino que,
las mismas pasan a controlar sus pacientes desde el Hospital Ferreyra en horarios y dias no
especificados. Los analisis de laboratorio se realizan en el propio Sanatorio y los estudios
médicos de mayor complejidad como por ejemplo resonancias o tomografias en el
Hospital Ferreyra o Privado. Se atienden pacientes de internacion en sala comun y terapia
intensiva con diferentes patologias que requieren de tratamientos prolongados, como ser
casos de cancer, diabetes mal controlada, pie diabético, fracturas, infecciones en protesis e
incluso, en un tiempo, hemos tenido muchos pacientes con intento de suicidio, algunos

psiquidtricos.

En el Sanatorio, se observo:
_1 Carencia de experiencia en la intervencién y atencidn a personas con conducta suicida o
suicidio.
71 Escasa comunicacion con el equipo de profesionales de salud mental.
1 Existe cierto estigma ante ese comportamiento del paciente.

71 Actitudes como curiosidad e interés ante la lectura de su historia clinica.

En relacion a los pacientes, algunos presentan enojo, vergienza, poco dialogo, falta

de tolerancia ante las prescripciones e indicaciones médicas.

En base a las observaciones antes mencionadas surgen interrogantes y, para darles
respuestas, se recurrié a la busqueda bibliogréafica y consultas a expertos en el tema.
¢Cuales son las actitudes ante la atencion de un paciente con conducta suicida o suicidio?

Respecto al interrogante:

¢A los profesionales de enfermeria, en su quehacer profesional, les afecta de manera
emocional la atencién de pacientes con intento de suicidio?, los autores Mininel, Baptista y
Felli (2011) refieren que el quehacer profesional del enfermero esta cubierto de
sentimientos y emociones, tanto en ellos mismos como en el paciente y, por esa razon se
dificulta clasificar e identificarlos. Del mismo modo los autores afirman que “el conjunto
de cargas psiquicas presente en lo cotidiano de la enfermeria impacta en la calidad de vida

y del trabajo de estos profesionales” (p.3). Al respecto, Garcia Fontanet (2020) contemplan



que es el enfermero/a el primer contacto profesional en urgencias que tiene la persona con
conducta suicida o autolesion y, en ese aspecto afirman que es esencial una apropiada
valoracion y gestion del paciente para prevenir futuras conductas suicidas; pero, estos
autores, indican que los profesionales de enfermeria de manera frecuente presentan
actitudes negativas ante estos pacientes, también existe falta de habilidades interpersonales

para atenderlos e inadecuada evaluacion de los mismos.

En cuanto a ¢cudl es el la actitud o0 modo de actual del profesional enfermero en los
cuidados brindados al paciente con intento de suicidio o suicidio?, Azlor Parra (2021)
asevera que el personal de salud separa los problemas mentales de los fisicos llevando a
una desvalorizacion de la necesidad del paciente suicida. En razon de eso, Garcia Fontanet
(2020) establece que estas actitudes estigmatizantes tienen un efecto negativo en la

atencion y trato de los pacientes.

Como respuesta a la pregunta, esas actitudes de los profesionales enfermeros ¢son
beneficiosas u obstaculizan el tratamiento del paciente?, Arrieta Castellanos (2020) afirma

que:

Las respuestas actitudinales de los profesionales hacia quienes se autolesionan son
un obstaculo en la préctica clinica y en la deontologia profesional. Dada su
posicion privilegiada, los profesionales sanitarios deben ser conscientes del estigma
que ellos promueven y refuerzan a través de sus actitudes. Esto permitiria combatir
el estigma a través de la practica clinica, proporcionando cuidados de calidad a las

personas que se autolesionan (p. 23)

En ese orden, Karman, Kool, Poslawsky y van Meijel (2015) afirman que los
profesionales de enfermeria necesitan llevar a cabo un cambio importante de sus actitudes
ante la atencion del paciente suicida, que, ademas, deben recibir capacitacion adecuada al
respecto y también se necesitan de recursos para establecer una relacién terapéutica con el

paciente y dar calidad de atencién.

Ahora, respecto a si el profesional enfermero estd interesado en aprender y/o
desarrollar la inteligencia emocional, Quiliano Navarro y Quiliano Navarro (2020)
exponen que la formacion de inteligencia emocional es principal para el crecimiento
personal y profesional, es decir hay que formar personas emocionalmente inteligentes en
sus destrezas. En suma, a eso, Bisquerra Alzina (2003), expresa que la finalidad de la

educacion emocional es el “es el desarrollo de competencias emocionales que contribuyan



a un mejor bienestar personal y social” (p.8) y, del mismo modo “pretende dar respuesta a
un conjunto de necesidades sociales que no quedan suficientemente atendidas en la
educacion formal” (p.9). Entre esas competencias emocionales se pueden definir por un
lado a las capacidades de autorreflexion como por ejemplo identificar y regular las propias
emociones Yy, por otro, a la habilidad de reconocimiento de lo que el otro estd pensando y
sintiendo, como por ejemplo captar las expresiones no verbales, empatia, escucha, etc.,
(Bisquerra Alzina, 2003).

Finalmente, como resultado a la pregunta ¢estdn capacitados los enfermeros del
Sanatorio propuesto para una atencion adecuada, eficiente y eficaz a pacientes con intento
de suicidio?, no se puede inferir de manera certera una calificacion de capacitacion de los
enfermeros profesionales de ese sanatorio sin un estudio previo en el propio sanatorio. Sin
embargo, Duarte Pefialosa (2018), al respecto de la efectividad en la atencion del paciente
suicida establece que esa efectividad de intervencion esta relacionada con la oportuna
actuacion del personal de atencion, los cuales se ven afectados en su salud fisica y mental,
ya gue deben intervenir desplegando una cantidad de recursos cognitivos, emocionales y
conductuales. Vargas-Huicochea, Robles-Garcia, Berlanga, Tovilla-Zarate, Martinez-
Lopez y Fresédn (2017), reafirman la postura anterior al afirmar que “la falta de
informacion puede dar como resultado actitudes negativas de los profesionales de la salud

hacia los individuos con trastornos mentales” (p.141).

Vargas-Huicochea et. al, (2017) consideran que reconocer la presencia de actitudes
negativas e identificar la ausencia de saberes acerca de trastornos mentales constituyen el

primer paso hacia la solucion de problemas de estigmas,

“El estigma se basa en una combinacion de tres factores: falta de conocimiento
sobre la condicion de una persona (ignorancia); desarrollo de actitudes negativas
(prejuicio) y tendencia a excluir o rechazar a determinadas personas
(discriminacion) (Corrigan, 2005; Rose, Thornicroft, Pinfold & Kassam, 2007)”
(p.142)

En lo que respecta al Sanatorio de estudio se pudo observar ciertas actitudes, pero no
se conocen de manera precisa, explicita, real y absoluta las que aplican los enfermeros ante
la atencion de un paciente con conducta suicida o suicidio; y, por esa razon, para dar

respuesta a esta pregunta es necesario profundizar e investigar en el propio Sanatorio
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respecto al interrogante que ha quedado sin respuesta, lo cual da lugar a que se plantee el
siguiente problema:

¢Cuales son las actitudes ante la atencién de un paciente con conducta suicida o
suicidio de los enfermeros del Sanatorio Anexo Jardin de la ciudad de Cordoba en

segundo semestre del 2023?

Justificacion

La conducta suicida en las personas es uno de los comportamientos con alta tasa de
mortalidad a nivel mundial presentdndose en cualquier edad, por ejemplo, en el afio 2019
el grupo etario estuvo comprendido entre los 15 y 29 afios en todo el mundo, marcando la
cuarta causa de defuncién (OMS, 2021).

Habitualmente, tal y como se ha observado en el Sanatorio Anexo Jardin, cuando se
dan situaciones de atencién al paciente con conducta suicida o suicidio, los enfermeros
presentan cierta carencia de conocimiento o experiencia obstaculizando dicha atencién.
Debido a eso y, a que el suicidio o conducta suicida afectan la vida de las personas y es
uno de los factores indicadores de causas de muerte a nivel mundial, nos lleva a pensar y
reflexionar acerca de las actitudes que presenta el profesional enfermero respecto a la
atencion del paciente suicida o con conducta suicida. En ese sentido, se desarrolla el

presente tema para colaborar con la prevencion del suicidio.

Es sumamente importante que se reconozcan las actitudes profesionales ante los
casos de atencién a personas que se autolesionan para evaluar el accionar del enfermero
profesional y, de esa manera, colaborar con la prevencion de suicidios. También, dicho
reconocimiento ayudara a establecer necesidades de mejoras, ya sea a nivel de la
formacion especifica en el tema o de la protocolizacién u organizacion interna de la

intervencion interdisciplinaria.

Este estudio resulta trascendental para la sociedad porque existen ciertos tabues en
relacion al suicidio y, es necesario comprender que se trata de un problema que abarca la

salud mental de las personas para integrarlas y no asilarlas.

En altimo término, se puede sefialar que esta investigacion puede colaborar como
fuente de antecedentes, conocimiento acerca del tema y ser disparador de otros trabajos

cientificos.
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Marco Teérico

El Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia, (UNICEF, 2019) alega que “los
intentos autolesivos en general son cortes superficiales y estan vinculados a situaciones de
depresién mayor por una mala relacion con la familia o la escuela y por replegarse de la
vida social” (p.53). La depresion mayor “es una enfermedad mental caracterizada por
tristeza, pérdida de interes, pérdida de apetito, trastornos del suefio, disminucion de la
capacidad de atencion y concentracion, sensacion de culpa y desvalorizacion, cansancio,
agitacion y pensamientos de muerte y suicidio” (Garibotti et al., 2020, p.2). En ese sentido,
se puede afirmar que el suicidio y la autolesion estan directamente asociados a la salud

mental.

En un aspecto sociocultural para los autores Cera, Thompson y Almoza (2019), “los
procesos psicologicos y los patrones de identificacion del individuo se desarrollan a partir
de los de un nifo a los de una persona adulta” y, “en un estado de conflicto debido a los
multiples e intensos cambios que esta viviendo se genera un grado de angustia que varia de
un adolescente a otro” (p.92). En esa misma linea, otra caracteristica es la “busqueda

constante de aceptacion, falta de grupo de pertenencias y de aislamiento social” (p. 93).

En un contexto social y en un aspecto econdmico, Contreras Alvarez y Neira Leon
(2019) afirman que “los aspectos sociodemograficos como edad, sexo, estado civil,
religién, nivel educativo, nivel socioeconémico, etc. establecen categorias significativas de
la incidencia y el proceso de transformacion de determinados hechos” (p.27), y en ese
sentido contintian “para el suicidio consumado existe un mayor riesgo al ser varon, ser
adolescente o de la tercera edad, estar soltero, encontrarse en una posicion econémica baja
y desempleado” (p.28). Sin embargo, Sanchez-Teruel, Muela-Martinez, Gonzélez-Cabrera,
Herrera y Garcia-Leon (2018) consideran que la tentativa suicida, ademas de las variables
sociodemograficas como el sexo, edad y encontrase en situacion de desempleo, se puede

dar a partir de variables clinicas como los trastornos de ansiedad y adictivos.

En un sentido conceptual de conductas suicidas, se toma el concepto propuesto por
UNICEEF (2019), que las mismas, “abarcan desde la ideacion suicida, la elaboracion de un
plan, la obtencion de los medios para hacerlo, hasta la consumacién del acto (con o sin
éxito)” (p.12). Tabares, Nufez, Caballo, Osorio y Aguirre (2019) coinciden con UNICEF
y, al respecto de la conducta suicida, exponen que esa conducta “incluye un amplio

espectro de comportamientos gque, en su conjunto, se plantea como un proceso escalonado
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que va desde la representacion de la muerte hasta llegar a la ideacion y, finalmente, al
intento de suicidio” (p.392).

La OPS (2021) opina que, abordar la complejidad de las conductas suicidas,
comienza por identificar los factores de riesgo y de proteccion, ademas que esos factores,
van desde el sistema sanitario, la sociedad, lo individual, las relaciones y actian de manera
acumulativa aumentando la vulnerabilidad suicida. En relacion a eso, actualmente la OMS
(2021), presentdé un documento “Live life: an implementation guide for suicide prevention
in countries” que traducido al espanol es Vive la Vida: una guia de implementacion para

prevencion del suicidio en los paises.

El documento “Vive la Vida” consta de cuatro intervenciones clave para prevenir el

suicidio en todo el mundo (OMS, 2021):

1. Restringir el acceso a los medios (por ejemplo, limitar, prohibir o regular el acceso a los

medios a través de la legislacion nacional y politica) por:
1 Prohibir los plaguicidas sumamente peligrosos de toxicidad aguda, ha tenido éxito
en, por ejemplo, Bangladesh, Jordania, Republica de Corea, Sri Lanka.
71 Restringir y regular las armas de fuego, que se ha exitoso en Australia.
7 Instalar barreras en posibles lugares de salto, como puentes o ubicaciones de
transporte ferroviario, que ha tenido éxito en Australia en el Gateway Bridge donde se
encontraban barreras introducido y en la Republica de Corea después de que se
instalaron pantallas en las estaciones de metro.
1 Limitar el acceso a las ligaduras o modificar los puntos de ligadura en detencién u
otros entornos institucionales (por ejemplo, prisiones, salud mental para pacientes
hospitalizados).
11 Restringir la prescripcion de medicamentos de alta toxicidad, particularmente
aquellos donde existen alternativas mas seguras (como barbitdricos y coproxamol).

2. Reducir la disponibilidad de los medios mediante:
7 Limitar la cantidad de ventas individuales de medicamentos y otras sustancias
venenosas, como reducir el tamafio de los paquetes de medicamentos y el uso de blister
embalaje que dificulta el acceso a cada medicina, como se realiza con éxito en los
Estados Unidos Kingdom.

3. Reducir la letalidad de los medios (por ejemplo, aumentar la disponibilidad de

alternativas de bajo riesgo) por:
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7 Introduccion de gas natural en los hogares que contiene mondxido de carbono menos
venenoso en comparacion con el carbon.
4. Aumento de la disponibilidad y eficacia de los antidotos y mejorar el manejo clinico
después de una intoxicacion aguda o lesion relacionada con los medios de suicidio de uso

comun.

La OMS (2013), en su plan de accion integral sobre salud mental 2013 — 2020 propone y
basa en seis principios y enfoques transversales:

1. Cobertura sanitaria universal: independientemente de la edad, sexo, estatus
socioecondémico, raza, etnia u orientacion sexual, y de acuerdo con el principio de equidad,
las personas con trastornos mentales deberdn poder acceder, sin riesgo de
empobrecimiento, a servicios de salud y sociales esenciales que les permitan recuperarse y
gozar del grado maximo de salud que se pueda lograr.

2. Derechos humanos: las estrategias, acciones e intervenciones terapéuticas,
profilacticas y de promocion en materia de salud mental deben ajustarse a la Convencion
sobre los derechos de las personas con discapacidad y a otros instrumentos internacionales
y regionales de derechos humanos.

3. Préactica basada en evidencias: las estrategias e intervenciones terapéuticas,
profilacticas y de promocién en materia de salud mental tienen que basarse en pruebas
cientificas y/o en précticas Optimas, teniendo en cuenta consideraciones de caracter
cultural.

4. Enfoque que abarque la totalidad del ciclo vital: las politicas, planes y servicios de
salud mental han de tener en cuenta las necesidades sanitarias y sociales en todas las etapas
del ciclo vital: lactancia, infancia, adolescencia, edad adulta y ancianidad.

5. Enfoque multisectorial: la respuesta integral y coordinada con respecto a la salud
mental requiere alianzas con multiples sectores publicos, tales como los de la salud,
educacion, empleo, justicia, vivienda, social y otros, asi como con el sector privado, segun
proceda en funcion de la situacion del pais.

6. Emancipacion de las personas con trastornos mentales y discapacidades
psicosociales: las personas con trastornos mentales y discapacidades psicosociales deben
emanciparse y participar en la promocion, las politicas, la planificacion, la legislacion, la
prestacion de servicios, el seguimiento, la investigacion y la evaluacion en materia de

salud mental.
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A nivel nacional, en razén de prevencion del suicidio, el Ministerio de Salud
Argentino (s.f.) propone reconocer signos de alerta, aislamiento, persistencia de ideas
negativas, dificultad para comer, dormir y trabajar, desesperanza, llanto inconsolable,
repentino cambio de conducta, mostrando interés y apoyo, respetando las diferentes
expresiones de sentimientos, eliminando prejuicios. Y, al mismo tiempo, afirma que el
suicidio no es ni bueno ni malo, tampoco un hecho delictivo, es una situacién de
sufrimiento. También, el propio Ministerio, actualmente propone una herramienta para los
profesionales de atencion primaria de salud para abordar el suicidio en la adolescencia que
incluye tratamiento, rehabilitacion, cuidados paliativos: “hace foco especialmente en la
promocion y prevencion primaria, por lo que el primer nivel de atencién de la salud tiene
un rol central en el desarrollo de esta estrategia” (Ministerio de Salud de la Nacién, 2021,

p.18).

Los principios de la estrategia de atencidn primaria de salud de acuerdo al Ministerio
de Salud (2021, p.19) son:

_1 Promover en la comunidad el nivel de salud mas alto posible, dando respuesta a las
necesidades de salud de la poblacién y garantizando el ejercicio pleno del derecho a la
salud integral a partir del acceso universal a servicios que promuevan la equidad y la
cobertura efectiva;

1 Garantizar una atencién integral, integrada, apropiada, de calidad y sostenida a lo largo
del tiempo;

_1 Desarrollar mecanismos de articulaciéon intersectorial y participacion de todos los
actores de la comunidad (especialmente, los/as beneficiarios/as) en la planificacién y
desarrollo de intervenciones, a partir de la consolidacion de vinculos estrechos entre areas
publicas, privadas y organizaciones sociales. Se destacan las metodologias de planificacion
y ejecucion participativa y consensuada de acciones con el objetivo de: identificar las
problematicas prevalentes en un territorio, mapear los actores y recursos presentes, abordar
las condiciones de emergencia de tales problematicas, detectar y potenciar los factores
protectores con los que cuentan tanto los individuos en su singularidad como las

comunidades, y evaluar procesos Yy resultados.

Desde Gonzalez Abarca (2014) se afirma que el suicidio es un fendmeno complejo,
debido a que, en él influyen diversos factores de riesgo como ser bioldgicos, psicoldgicos,

sociales, entre otros; sin embargo, el suicidio puede ser predecible a través de la conducta
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suicida (ideacion, planeacion e intento). Entonces el suicidio es un fendmeno real producto

del efecto de los factores personales, psicosociales, familiares y psiquitricos.

El investigador en su estudio, evidencia que “el principal problema para que se
presente el suicidio es la desintegracion familiar (divorcios, alcoholismo, drogadiccion,
abuso, maltrato fisico, etc.)” (p.53) y, que lo factores de riesgo se caracterizan por tener

diversos cambios de conducta, entre los que se encuentran (Gonzalez Abarca et al., 2014):

71 Provenir de medios familiares con desventaja social y pobreza educacional, (factores
culturales y sociodemograficos).

1 Estar mas expuestos a situaciones familiares adversas que condicionan una nifiez infeliz
(Situacion familiar y eventos vitales adversos: violencia y desintegracion familiar,
alcoholismo y drogadiccion, etc.).

1 Presentar mayor psicopatologia, incluyendo depresion, abuso de sustancias y conducta
disocial, asi como baja autoestima, impulsividad, desesperanza y rigidez cognitiva.
(Psicopatologia del adolescente que constituye una predisposicion a cometer suicidio).

7 Mayor exposicion a situaciones de riesgo suicida o eventos vitales suicidégenos como
las relaciones humanas tumultuosas, los amores contrariados o problemas con las

autoridades policiales, disfuncion familiar.

En nuestro pais, no se califica al intento de quitarse la vida como delito de acuerdo al
Caodigo Penal de la Nacion Argentina, Ley 11.179. Sin embargo, en el Capitulo I: Delitos
contra la vida del propio Cddigo, se determina que “sera reprimido con prisiéon de uno a
cuatro afios, el que instigare a otro al suicidio o le ayudare a cometerlo, si el suicidio se

hubiese tentado o consumado” (Art. 83).

En un marco normativo, este trabajo se enmarca bajo dos leyes principales de
nuestro pais, la Ley Nacional de Salud Mental N° 26.657 y la Ley Nacional N° 27.130 de
Prevencion del Suicidio. La Ley 26.657, 2010, “reconoce a la salud mental como un
proceso determinado por componentes historicos, socioeconomicos, culturales, bioldgicos
y psicoldgicos, cuya preservacion y mejoramiento implica una dindmica de construccién

social vinculada a la concrecion de los derechos humanos y sociales de toda persona” (Art.
3).

Definitivamente los componentes del proceso de salud mental relacionados con los
factores intervinientes en el suicidio, lo determinan como un importante problema de salud

mental. Asimismo, en esta Ley en su Capitulo IV imparte Derechos de las personas con
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padecimiento mental y, en el Articulo 8° determina que se debe promover, reforzar la
atencion en salud mental y donde, los enfermeros, somos parte del equipo

interdisciplinario.

La Ley 27.130 de Prevencion del Suicidio, 2015, articulo 1° declara de interés
nacional en todo el territorio de la Republica Argentina la atencidn biopsicosocial, la
investigacion cientifica y epidemioldgica, la capacitacion profesional en la deteccion y
atencion de las personas en riesgo de suicidio y la asistencia a las familias de victimas del

suicidio”, e implanta los siguientes objetivos (Art. 4°):

a) El abordaje coordinado, interdisciplinario e interinstitucional de la problematica del
suicidio;

b) El desarrollo de acciones y estrategias para lograr la sensibilizacién de la poblacion;

c) El desarrollo de los servicios asistenciales y la capacitacion de los recursos humanos;

d) La promocion de la creacion de redes de apoyo de la sociedad civil a los fines de la

prevencion, la deteccion de personas en riesgo, el tratamiento y la capacitacion.

Del mismo modo esta Ley establece en su articulo 5° que, la autoridad de aplicacién
es el Ministerio de Salud de la Nacion, quien debe “coordinar su accionar con las areas y
organismos competentes con incumbencia en la materia tanto a nivel nacional como en las
diferentes jurisdicciones” (Ley 27.130, Art. 5% vy, es quien “en coordinacién con las
diferentes jurisdicciones, debe elaborar y mantener actualizado un protocolo de atencion

del paciente con riesgo suicida o con intento de suicidio (Ley 27.130, Art. 10°).

En esta linea legal, también se puede mencionar el Plan Nacional de Salud Mental
2013-2018 (PNSM), aprobado por Resolucion Ministerial 2.177/2013, contempla que este
PNSM precisa instituir un nuevo paradigma en la formacion profesional, que contemple en
sus contenidos los principios, los objetivos y los lineamientos del mismo. Y a un tiempo,
nutrirse para su realizacion de las investigaciones mas avanzadas del campo cientifico y

del quehacer profesional de la salud mental.

La provincia de Cordoba, en 2016 se adhirié a la Ley Nacional de Prevencion del
Suicidio y quien aborda la prevencion del suicidio es la Secretaria de Salud Mental del
Ministerio de Salud. En ese sentido, la propia Secretaria (s.f.), lista algunas sefiales de

alerta ante el suicidio:

~1  Aislamiento de las amistades, familiares y actividades regulares.

1 Descuido inusual de la apariencia personal.
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Cambio notorio en la personalidad.

Pérdida de interés en las actividades placenteras.
Quejas de ser un problema para los demas.

Arreglar asuntos pendientes y regalar pertenencias.
Serfiales de alucinaciones o0 pensamientos extravagantes.
Despedirse de personas queridas.

Dificultad para comunicarse.

Cambios en los habitos alimenticios y de suefio.

[ I e s

Percepcion de una baja capacidad para resolver los problemas.

Al respecto de estrategias de intervencion en la urgencia, el Ministerio de Salud de la
Nacion (2021), ante el intento de suicidio y/o ideacion suicida propone llevar a cabo por
un lado evaluacién y estabilizacion de sintomas fisicos y psiquicos y, por otra, evaluacion

situacional. En relacién a la primera, se debe:

7 Efectuar evaluacién clinica completa todos los casos, en un entorno seguro, dentro
del establecimiento de salud; garantizar confidencialidad en todo momento; y se debe
informar la naturaleza de las précticas que se realizaran para que la persona brinde su
consentimiento.

7 Nunca dejar sola a la persona e identificar posibles referentes vinculares que
pudieran resultar tranquilizadores/as y colaborar durante el proceso.

“1 Durante la evaluacion se debe priorizar: examen fisico completo; probables signos
de abuso sexual y/o maltrato; pesquisa de signos fisicos de ingestion y/o abuso de
sustancias psicoactivas u otras sustancias toxicas; embarazo; estado de conciencia y
evaluacion del estado psiquico global.

J  Luego de la evaluacion se procede al tratamiento médico habitual de los sintomas
fisicos y/o lesiones si las hubiera, y al abordaje de los sintomas psiquicos que se

presenten en la urgencia, priorizando la intervencion verbal (Argentina.gob.ar).

Respecto a la evaluacion situacional, “estd indicada en todas las situaciones en las
que un/a adolescente haya realizado un intento de suicidio, haya expresado ideas o
intenciones suicidas, o cuyas acciones lo sugieren, aunque él/ella lo niegue” (Unicef, 2021,
p.57). Asimismo, “la inclusion tanto de la familia como de acompafiantes es
imprescindible para hacer una evaluacion contextual de la situacion...es parte de la

estrategia terapéutica: es importante fortalecer y articular la red de contencién” (Unicef,
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2021, p.57). En esa red de contencion es importante pensar y analizar la actitud de los

profesionales enfermeros.
Virginia Henderson, citada en Galvis Lopez (2015), establece que:

Las enfermeras deben de alguna forma ponerse en la piel de cada enfermo para conocer
queé clase de ayuda necesita de ella. La enfermera es transitoriamente la conciencia del
inconsciente, el amor a la vida del suicida, la pierna del amputado. (p.1112)

Eso quiere decir que, en rol de enfermeros, se debe tener actitudes positivas y
fortalecedoras respecto a la vida en si, al cuidado de la salud. De acuerdo a Vedana y
Zanetti (2019), la actitud, es definida como “respuesta a un estimulo, que contiene
componentes cognitivos, afectivos y de comportamiento, extendiéndose a todos los

aspectos de inteligencia y comportamiento” (p.2).

Del mismo modo Espinoza Venegas, Luengo Machuca y Sanhueza Alvarado (2016),

establecen que una actitud es:

Una predisposicién aprendida a responder consistentemente de un modo favorable o
desfavorable, que dependeria de las caracteristicas sociodemogréaficas, los rasgos de la
personalidad, las creencias personales o conductuales que posea con respecto del cuidado
al final de la vida, asi como de las creencias normativas, es decir aquellas convicciones que
tiene el profesional de enfermeria sobre lo que piensan o esperan de él sus referentes

sociales. (p.433)

En ese sentido, esa actitud entonces afecta directamente a la conducta que adoptan
los profesionales y por consecuencia al paciente. Vedana y Zanetti (2019) aseveran que las
actitudes ante un comportamiento suicida se deben controlar la “percepcion de la propia
competencia profesional, sentimientos negativos (rabia, distanciamiento e impotencia) en
relacion a la persona con comportamiento suicida y actitudes moralistas o condenatorias,

en relacion al comportamiento suicida” (p.2).

Romero Ameri, 2008, establece que la percepcion “es el proceso cognitivo que
interpreta de un modo directo la realidad. Esta interpretacion se realiza en base a los
sentidos y a la intervencién de factores internos, luego generaran respuestas mentales o
imagenes que corresponden a objetos sensibles” (p.22). Por lo tanto, es importante la
buena y correcta atencion al paciente con conducta suicida para favorecer su percepcion,
tal y como mencionan Puebla-Viera, Ramirez-Gutiérrez, Ramos-Pichardo y Moreno-

Gomez (2009) “recordemos que la enfermera es quien se encuentra en mayor contacto con
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el paciente y es quien pudiera modificar la percepcidn que el usuario tiene con relacion a
su atencion, a través de una comunicacion efectiva enfermera-paciente y con las bases

tedricas con las que cuenta” (p.98).

Sin embargo, Karman et al. (2015), afirman que los profesionales enfermeros
perciben sentimientos de frustracion, irritacion y miedo cuando atienden pacientes con
conductas suicidas. En ese aspecto entonces, la labor de los enfermeros/ras se funda en una
relacion de ayuda con respeto, sensibilidad y carifio para lograr un aspecto terapéutico; v,
en el paciente con conducta suicida se lo debe reconocer como un ser “Gnico, integral, con
potencialidades para desarrollarse, para cambiar y adaptarse a diferentes circunstancias; un
ser influenciado en su comportamiento por multiples factores provenientes de su entorno

familiar y social” (Galvis Lopez, 2015, p. 1.119).

En relacion a lo que se viene planteando, Bautista Rodriguez, Arias Velandia, Zury
Ornellay Carrefio Leiva (2016) alegan que:

El personal de enfermeria debe ser capaz de brindar apoyo emocional no solo al paciente,
sino a su familiar logrando empatia, confianza, compresion y sensibilidad; igualmente, en
la comunicacion tanto verbal como no verbal con los familiares, y en el momento de
brindar informacion debe considerar varios criterios como lo son: el contenido del

mensaje, la sencillez, la claridad, la credibilidad, la adaptabilidad, entre otros. (p.1.300)

En consecuencia, toda la labor del profesional enfermero, tanto para el paciente
como para la familia parte desde el apoyo emocional y, en ese sentido se relaciona
directamente con las actitudes que presenta el profesional al momento de la atencion.

Guerrero Hernandez, Manrique Rosas y Huaman Sialer (2017), aseveran que €S
importante conocer los tipos de actitudes que presentan los enfermeros en la atencién de
los pacientes, y en ese sentido exponen que estan “aquellas actitudes que son adquiridas
por los individuos y llegan a ser influenciados por diversas causas, como por ejemplo; las
relaciones, creencias y experiencias que hayan sido vividas a lo lago de la existencia de
cada ser humano” (p.14) y, aquellas que “impulsa a los individuos en su actuar de distintas
formas ante situaciones muy similares” (p.14). Bajo esa linea, los autores proponen dos
tipos de actitudes, positiva y negativa; las cuales se tomaran como calificador de la

variable de la presente investigacion:

7 Actitud positiva: es aquella que permite afrontar una situacion, enfocando al individuo

Unicamente en los beneficios de la situacion en la cual atraviesa y enfrentando la realidad
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manteniendo un excelente optimismo a pesar de experimentar algunas dificultades para

lograr los objetivos (p.14).

71 Actitud negativa: es aquella en la cual las personas muestran sentimientos negativos con
un gran pesimismo inagotables de sentimientos derrotistas que no permite al individuo
sacar ningun beneficio de la situacion que se esta viviendo lo cual lo lleva a muchos
sentimientos de frustracion con resultados desfavorables que no permiten el alcance de los

objetivos trazados (p.14).

Autores como Mill&n Reyes y Barranco Zafra (2018) plantean los cuidados o

actitudes especificas ante la conducta suicida de un paciente:

1 Entrevistar al paciente en relacion a voces, alucinaciones o delirios.

71 Orientar al paciente sobre la realidad, indicando lugar, tiempo y persona, distinguiendo
lo real de lo que no lo es.

1 Hacer énfasis en las percepciones reales, usando frases claras y concisas.

71 Asegurar un medio seguro.

_1 Aumentar la autoestima y los sentimientos de valia del paciente, de forma sincera'y con
interés (Escucha activa), ayudarle a aliviar su culpa, remordimientos o vergiienzas,
mostrando aceptacion hacia su conducta, sin juicios de valor, etc.

_1 Disminuir miedos, ansiedad o agitacion, a través de un ambiente tranquilo, seguro y
estructurado, dentro del servicio, permaneciendo alerta en todo momento sobre signos de

miedo, ansiedad, etc.

En caso necesario sugieren contencion verbal, aislamiento terapéutico,
inmovilizacion terapéutica (excepcionalmente) y, ademas observar, valorar, revisar y
registrar cada 15-20 min o segln protocolo, el estado general e integral del paciente

durante su estancia en urgencias (Millan Reyes y Barranco Zafra, 2018).

Gallego (2008) plantean los siguientes aspectos a tener en cuenta por parte del
profesional de enfermeria para los cuidados especificos de paciente atendido por intento de
suicidio o con riesgo de autolisis:

71 Adoptar medidas de seguridad; es decir, retirar del entorno del paciente todos aquellos
objetos que le puedan servir para autolesionarse. No debemos olvidar que, en los Servicios
de Urgencias, donde hay gran demanda y escasa capacidad de control sobre el medio, el

paciente puede tener a su alcance multiples objetos potencialmente peligrosos.
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11 Explicar al paciente las medidas de precaucion tomadas y hacerle comprender que nos
preocupamos por él. Debemos reforzar su autoestima como ser humano y no adoptar
actitud critica o moralizadora.

7 Considerar en serio todas las amenazas de suicidio del paciente e informar de ellas
inmediatamente.

1 Si el paciente es de alto riesgo, debemos observarle de forma constante, incluso cuando
se encuentre acostado o en el cuarto de bafio.

_1 Observar con atencién la toma de medicacion (asegurarse de que ingiere la medicacion
prescrita)

71 Estar atentos por cualquier posible cambio de actitud por parte del paciente (cambios
subitos de humor, conversaciones sobre la muerte, estar menos comunicativo). El paciente
que, estando previamente angustiado si de forma repentina pasa a estar calmado, no
implica que se haya curado; puede haber planificado su suicidio y esto habria disminuido
su ansiedad.

1 Contener al paciente si éste intenta suicidarse.

71 La prioridad maxima debe ser proteger la vida del paciente y evitar la ejecucién del
plan suicida.

1 Es preciso supervisar la conducta del paciente hasta que su nivel de autocontrol sea

adecuado.

La atencion de enfermeria, requiere de actitudes empaticas que permiten interactuar
con los pacientes y, son ellos los que aprecian su competencia técnica con la amabilidad
(Ramirez y Muggenburg, 2015). Algunas recomendaciones generales para la atencion en
enfermeria son (Ochoa et. al, 2004):

71 Comunicacion efectiva interpersonal enfermera(o)-paciente.

7 Mantener una comunicacion efectiva con las personas a las que proporciona
atencion.

~ Reconocer en la persona su concepcién holistica: (cuerpo, mente y espiritu).

_1 Proporcionar cuidados que garanticen la atencion libre de riesgos y dafios
innecesarios.

ZActuar con base en los principios éticos que rigen la practica profesional de
enfermeria.

_ Establecer una coordinacién efectiva con el equipo interprofesional de salud.
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Conceptualizacion de la variable
Sumado a lo expuesto en el Marco Tedrico se adhiere a los autores Guerrero
Hernandez, Manrique Rosas y Huaman Sialer (2017), para definir conceptualmente a la

variable “actitudes ante la atencion del paciente con conducta suicida o suicidio” como:

Aquellas actitudes del profesional enfermero, ante la atencion de un paciente con
conducta suicida o suicidio: comportamientos que, en su conjunto, se plantea como un
proceso escalonado que va desde la representacion de la muerte hasta llegar a la ideacion

y, finalmente, al intento de suicidio.

Dichas conductas del profesional, son adquiridas por los individuos y llegan a ser
influenciados por diversas causas, como, por ejemplo; las relaciones, creenciasy
experiencias que hayan sido vividas a lo lago de la existencia de cada ser humano” y,
aquellas que “impulsa a los individuos en su actuar de distintas formas ante situaciones

muy similares.
Por lo tanto, la variable se dimensiona en tres aspectos:

Emocional: se refiere al modo de sentir propio del profesional en relacion a ese
entorno del suicidio con los siguientes indicadores/sentencias:

7 Ante una situacion de suicidio tomo distancia y me alejo.

Estas situaciones me generan indiferencia.

La atencién de estos pacientes me genera impaciencia y me altera.

La atencion al paciente suicida o suicidio denota tolerancia, paciencia.

N e O

Cuando me toca atender a pacientes suicidas o casos de suicidio siento afecto,
simpatia, carifio.

La atencion al paciente suicida o suicidio me produce desconfianza, miedo.

Los pacientes suicidas o los suicidios me dan indignacion, bronca.

Siento incertidumbre, perplejidad ante los pacientes suicidas o el suicidio.

Cuando llega un paciente suicida o casos de suicidios siento desesperacion.

e O B O B

Cuando atiendo a pacientes suicidas o casos de suicidios demuestro esmero,
respeto.

Soy amable cuando atiendo a pacientes suicidas o casos de suicidios.

Cuando atiendo a pacientes suicidas o casos de suicidios imparto confianza.

Ante los pacientes suicidas o suicidios demuestro empatia, compresion.

I I

Soy sensible cuando llega un paciente suicida o casos de suicidios.
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N B A

N I B A

Cuando atiendo a pacientes suicidas o casos de suicidios estoy en escucha activa.
Al atender a los pacientes suicidas o suicidio, actiio en seguridad del paciente.

En el caso de pacientes suicidas o suicidio, coordino con el equipo de salud.

Ante el paciente suicida o suicidio, reconozco holisticamente al paciente.

Cuando atiendo casos de pacientes suicidas o suicidios, adopto medidas de
seguridad.

Al atender a pacientes suicidas o suicidio, explico adecuadamente al paciente sobre
las medidas de precaucion tomadas.

Cuando tengo pacientes suicidas o suicidios, considero todas las amenazas de del
paciente e informo de ellas inmediatamente.

Observo constantemente al paciente suicida.

En los pacientes suicidas, controlo la ingesta de medicamentos.

Presto atencién a cualquier cambio de actitud del paciente suicida.

Ante el paciente suicida, protejo la vida del paciente.

Cuando atiendo pacientes suicidas, superviso la conducta del paciente hasta que su

nivel de autocontrol sea el adecuado.

Juicio: tiene que ver con la reflexién propia criteriosa del profesional en ese contexto

del suicidio, sus indicadores son:

u

N e I B s

Respeto la decision del paciente.

Es una cuestion de salud mental y no puedo dar juicio.
Es un auto asesinato, es inmolarse.

Me da lo mismo, si asi lo quiso.

No me parece correcto habiendo solucién para todo.
Me repela e indigna porque tenemos autocontrol.

Es un acto inmoral y un pecado.

Me parece ideal porque no esta en su eje.

Considero que mi religién no lo perdonaria.

Aprobacidn: hace resefia a la forma en que el profesional de enfermeria asiente el

suicidio, sus indicadores son:

71 Al suicido o conducta suicida, no lo apruebo bajo ninguna causa o motivo.

N
]

No estoy de acuerdo con el suicido o la conducta suicida por religion.

Por profesién cuido la vida, por eso no apruebo el suicido o conducta suicida.
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71 Cuando el paciente presenta enfermedad terminal, esto de acuerdo con el suicido 0
conducta suicida.

"1 Me da igual lo que haga el paciente con su vida, apruebo el suicidio o su conducta
suicida por ser su postura.

71 En caso de situaciones extremas de sufrimiento emocional, apruebo el suicido o la
conducta suicida.

71 Apruebo al suicido o conducta suicida cuando el paciente esta en extrema situacion
de sufrimiento fisico.

1 El suicido o la conducta es una enfermedad mental, por eso, lo apruebo.

_1 Cuando existe ausencia de esperanza de mejoras en el paciente, apruebo el suicido

0 su conducta suicida.

Objetivo General

Conocer las actitudes ante la atencion del paciente con conducta suicida o suicidio
de los enfermeros del Sanatorio Anexo Jardin de la ciudad de Cdrdoba en segundo
semestre del 2023.

Objetivos Especificos

1. Identificar las actitudes emocionales de los enfermeros ante la atencién dada a pacientes

con conductas suicidas.

2. Detallar la actitud de juicio de los profesionales enfermeros ante las atenciones dadas

en pacientes con conductas suicidas.

3. Definir la actitud de aprobacion de los enfermeros ante la atencion del paciente con

conductas suicidas.
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CAPITULO 2: DISENO METODOLOGICO

Tipo de Estudio

De acuerdo al objetivo, se realizard un estudio cuantitativo descriptivo - transversal

porque se trata de medir las actitudes de los profesionales enfermeros ante la atencion dada

al paciente con conducta suicida o suicidio en un tiempo transversal durante el 2023.

Operacionalizacion de la Variable

Variables

Dimensiones

Indicadores/sentencias

Actitudes del profesional de enfermeria ante la atencion del paciente con conducta suicida o suicidio

Emocional

Ante una situacion de suicidio tomo distancia y me alejo.

Estas situaciones me generan indiferencia.

La atencién de estos pacientes me genera impaciencia y me altera.

La atencion al paciente suicida o suicidio denota tolerancia, paciencia.
Cuando me toca atender a pacientes suicidas o casos de suicidio siento afecto,
simpatia, carifio.

La atencion al paciente suicida o suicidio me produce desconfianza, miedo.
Los pacientes suicidas o los suicidios me dan indignacién, bronca.

Siento incertidumbre, perplejidad ante los pacientes suicidas o el suicidio.
Cuando llega un paciente suicida o casos de suicidios siento desesperacion.
Cuando atiendo a pacientes suicidas o casos de suicidios demuestro esmero,
respeto.

Soy amable cuando atiendo a pacientes suicidas o casos de suicidios.

Cuando atiendo a pacientes suicidas o casos de suicidios imparto confianza.
Ante los pacientes suicidas o suicidios demuestro empatia, compresion.

Soy sensible cuando llega un paciente suicida o casos de suicidios.

Cuando atiendo a pacientes suicidas o casos de suicidios estoy en escucha activa.
Al atender a los pacientes suicidas o suicidio, act(io en seguridad del paciente.
En el caso de pacientes suicidas o suicidio, coordino con el equipo de salud.
Ante el paciente suicida o suicidio, reconozco holisticamente al paciente.
Cuando atiendo casos de pacientes suicidas o suicidios, adopto medidas de
seguridad.

Al atender a pacientes suicidas o suicidio, explico adecuadamente al paciente
sobre las medidas de precaucion tomadas.

Cuando tengo pacientes suicidas o suicidios, considero todas las amenazas de del
paciente e informo de ellas inmediatamente.

Observo constantemente al paciente suicida.

En los pacientes suicidas, controlo la ingesta de medicamentos.

Presto atencidn a cualquier cambio de actitud del paciente suicida.

Ante el paciente suicida, protejo la vida del paciente.

Cuando atiendo pacientes suicidas, superviso la conducta del paciente hasta que
su nivel de autocontrol sea el adecuado.

Juicio

Respeto la decision del paciente.

Es una cuestion de salud mental y no puedo dar juicio.
Es un auto asesinato, es inmolarse.

Me da lo mismo, si asi lo quiso.

No me parece correcto habiendo solucion para todo.
Me repela e indigna porque tenemos autocontrol.

Es un acto inmoral y un pecado.

Me parece ideal porgque no esté en su eje.

Considero que mi religion no lo perdonaria.

Aprobacién

Al suicido o conducta suicida, no lo apruebo bajo ninguna causa o0 motivo.

No estoy de acuerdo con el suicido o la conducta suicida por religion.

Por profesion cuido la vida, por eso no apruebo el suicido o conducta suicida.
Cuando el paciente presenta enfermedad terminal, esto de acuerdo con el suicido
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0 conducta suicida.

Me da igual lo que haga el paciente con su vida, apruebo el suicidio o su
conducta suicida por ser su postura.

En caso de situaciones extremas de sufrimiento emocional, apruebo el suicido o
la conducta suicida.

Apruebo al suicido o conducta suicida cuando el paciente esta en extrema
situacion de sufrimiento fisico.

El suicido o la conducta es una enfermedad mental, por eso, lo apruebo.
Cuando existe ausencia de esperanza de mejoras en el paciente, apruebo el
suicido o su conducta suicida.

Poblacion y Muestra

Serdn todos las/los enfermeros que estén activos al momento de realizar la
recoleccion de los datos y que hayan atendido al menos un caso de suicidio o conducta
suicida pertenecientes al Sanatorio Anexo Jardin de la ciudad de Cordoba. Actualmente, de
acuerdo al jefe de enfermeria, los profesionales enfermeros son 24 en total, por ende, se

trabaja con toda la poblacion y no se selecciona una muestra.

Como criterios de inclusién de participacion se considera:
_1 Haber atendido al menos un paciente con conducta suicida o suicidio.
71 No estar con carpeta médica o licencia al momento de la ejecucion.

_1 Aceptar participar en el estudio

Como criterios de exclusion se consideran los siguientes:
71 Enfermeros que no hayan atendido al menos un paciente con conducta suicida o
suicidio.
71 Profesionales enfermeros que cuenten con carpeta médica o licencia al momento de
realizar los cuestionarios.

71 No haber firmado el consentimiento informado.

Técnica e Instrumento de Recoleccion de datos

Como técnica de investigacion se aplicard la encuesta con modalidad
autoadministrada y, como instrumento un formulario en linea a partir de google form con
preguntas semiestructuradas y abiertas para conocer las actitudes que presenta un
profesional enfermero ante la atencion de un paciente con conducta suicida o suicidio en el

Sanatorio Anexo Jardin de la ciudad de Cérdoba.

De acuerdo a Yuni y Urbano (2014), con el cuestionario, se obtiene “informacion de
manera sistematica y ordenada, respecto de lo que las personas son, hacen, opinan,

piensan, sienten, esperan, desean, aprueban o desaprueban respecto del tema objeto de
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investigacion” (p.165), “contiene los estimulos o reactivos que son los que, en definitiva,

serviran para generar la respuesta de los sujetos investigados™ (p. 164).

Para corroborar la comprension de las sentencias e interrogantes del instrumento, se
lo someti6 a prueba piloto. Los resultados del mismo, despues de ciertas adaptaciones,

responden a la variable de investigacion.

Recoleccién de los datos

Como fuente de informacion se tomara a los profesionales del Sanatorio Sanatorio
Anexo Jardin de la ciudad de Cordoba. De manera inicial, se presentard una nota a la
Direccion del Sanatorio solicitando, de manera formal, el permiso y autorizacion para
llevar a cabo la recoleccidon de los datos del trabajo de fin de Licenciatura Anexo |.
Aprobada la solicitud, invitaremos a los participantes a dar conformidad para la presente

investigacion a partir del documento Anexo 1.

En el Anexo lll, se encuentra el Instrumento, escala de licker con formulario de

Google form.

Procesamiento de datos

Luego de la recoleccion de los datos, se elaborara la tabla matriz como la del Anexo
1V, en el programa de Excel para organizarlos, almacenarlos y luego procesarlos y
analizarlos. Para medir la variable se utiliza escala 5 de valoracién Likert como puede
observarse en Anexo V, con la siguiente valoracién de puntaje para cada indicador:

Nunca (N) =1

Muy pocas veces (MPV) =2

Algunas veces (AV)= 3

Casi siempre (CS) =4

Siempre (S) =5

Categoria de datos

Los datos se categorizaran en 3 dimensiones:
1 Emocional.
7 Juicio.

_1 Aprobacién.
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Para definir si las actitudes del profesional de enfermeria hacia el paciente con
conducta suicida o suicidio son positivas 0 negativas se consideran los 44 indicadores en
total, siendo para cada dimension las siguientes cantidades:

1 Emocional: 26 indicadores (Valor absoluto de la escala (24 * 26) = 624).
Z Juicio: 9 indicadores (Valor absoluto de la escala (24 * 9) =216).
1 Aprobacion: 9 indicadores (Valor absoluto de la escala (24 * 9) =216).

La escala queda determinada de la siguiente manera:

Actitud: Negativa Positiva

Muy pocas o )
Nunca Algunas veces | Casi siempre | Siempre
Escala: veces (MPV)

(N)=1 ) (AV)=3 (CS)=4 (S)=5

Puntaje

rango 0 — 624. Limite maximo 624.
actitud

Emocional:

Puntaje

rango 0 — 216. Limite maximo 216.
actitud de

Juicio

Puntaje

rango 0 — 216. Limite maximo 216.
actitud de

Aprobacion

Entonces, para calcular el porcentaje de cada escala y valorizar las actitudes en

positiva y negativa, se aplica la siguiente formula:
2 valores individuales de la escala / valor absoluto de la escala

Presentacion de datos

Se expondran los resultados de las actitudes de los profesionales enfermeros ante el
suicidio o conductas suicidas en tablas de frecuencias y porcentajes por cada dimension de
la variable e indicadores establecido (Anexo VI), a partir del programa Excel. En base a
eso, se podra identificar las actitudes emocionales, de juicio y aprobacion de los

profesionales enfermeros ante las atenciones dadas en pacientes con conductas suicidas.

Por ejemplo:
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Tabla 1V: actitudes ante la atencién del paciente con conducta suicida o suicidio de

los enfermeros del Sanatorio Anexo Jardin de la ciudad de Cordoba en primer semestre del

2023.
Frecuencias por dimensiones de la variable

Valores escala:
Actitudes: X Y a s S
Actitudes emocionales 233 110 38 126 417
Actitudes de Juicio 15 12 90 18 21
Actitudes de aceptacion 12 78 99 21 24
Porcentaje por valor 26% 20% 22% 14% 46%

Fuente: primaria, cuestionario.

Grafico N° 1: Edad de los enfermeros del Sanatorio Anexo Jardin de la ciudad de

Cordoba en primer semestre del 2023.
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Anadlisis de datos

Presentados los datos, en base a porcentajes de cada dimension de la variable se los

calificara cualitativamente de acuerdo a Guerrero Hernandez, Manrique Rosas y Huaman

Sialer (2017) en actitudes positivas 0 negativas que presenta el enfermero a la hora de
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atender a un paciente con conducta suicida o suicidio. Finalmente, por la frecuencia

acumulada de los indicadores se podrd conocer las actitudes méas relevantes de los

profesionales enfermeros ante la atencion al paciente con conducta suicida o suicidio.

Cronograma
Cronograma de actividades 2023

Ne Actividades Julio Agosto Septiembre | Octubre Noviembre

1 Lecturay revision del
proyecto
Presentacion de nota de

2 | solicitud a la direccion
del Sanatorio

3 Firmas del
consentimiento
Elaboracion de

4 | cuestionarios en Google
Forms

5 | Envio de cuestionarios
Exportacion,

6 almacenamiento de los
datos

7 | Analisis de los datos

8 Redaccion y presentacion
de resultados

9 Redaccién informe final

10 | Divulgacion

Fuente: elaboracidn propia.
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Presupuesto

A continuacion, se estiman los costos necesarios para llevar a cabo la ejecucion de

este proyecto en el lugar establecido y bajo las condiciones que las autoras se encuentran:

Presupuesto estimado

Recurso_s Categoria Cantidad Pfec"? Sleele
necesarios unitario Total
Humano Autoras del proyecto 2 $0 $0
Materiales Impresiones notas 2 $50 $100
Internet 1 $600 $600
Formulario de Google 1 $0 $0
Microsoft 365 Personal (licencia anual) 1 $6.799,00 | $6.799,00
Tecnolégico
Mouse USB 1000 1 $590 $590
Computadora 1 $0 $0
Pendrive Kingston 32GB 3.2 1 $649 $649
Imprevistos
(10% del Gastos imprevistos 1 $868.80 | $868.80
total)
Total | $9606.80

Fuente: elaboracién propia

Es necesario precisar que gastos de transporte no se contempla porque, en el

Sanatorio que se llevara a cabo el estudio, es el lugar de trabajo al que concurrimos

diariamente. Los recursos tecnolégicos son propios de las autoras del proyecto.

En resumen, el presente trabajo de investigacion no requiere recursos financieros

extras y, en caso de ser necesarios, sera el investigador quien los autofinancie al ser el

autor e interesado en su ejecucion.
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ANEXQOS

Anexo |: Nota de solicitud y autorizacion

1 de julio de 2022

Dr. Federico Maruco

SU DESPACHO

Nos dirigimos a Usted y, por su intermedio
ante quien corresponda, para solicitarle colaboracién para llevar adelante el trabajo final de
Licenciatura en Enfermeria y la correspondiente autorizacion para la aplicacion del
instrumento de recoleccion de los datos de nuestro proyecto, cuyo objetivo es conocer las
actitudes que presenta un profesional enfermero ante la atencion de un paciente con
conducta suicida o suicidio del Sanatorio que usted dirige. La implementacion del
instrumento, se llevara a cabo, a partir de una encuesta que seré enviada por formulario de
Google de caracter anonimo y considerando la variable que se adjunta en nuestro disefio

metodoldgico.

Agradeciéndole  con  anterioridad  su

colaboracion y autorizacion, lo despedimos atentamente.

7 AR T ausu
Cabaiia, Gabriela VVeronica Escobar, Brenda Melisa

Autorizado por:

Jefa de Enf. Fernandez Rubén
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Anexo I1: Consentimiento informado de los profesionales de enfermeria

Consentimiento informado, comprendido y voluntario. Proyecto de trabajo final de
Licenciatura: “Actitudes que presenta el profesional de enfermeria ante la atencioén al
paciente con conducta suicida o suicidio”. Investigadores: Cabana, Gabriela Veronica y
Escobar, Brenda Melisa. Naturaleza y proposito del proyecto: estudio a realizar en la
ltima materia para dar fin a la carrera de Licenciatura en Enfermeria pertenecientes a la
Escuela de Enfermeria de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad Nacional de
Cordoba, Argentina; cuyo objetivo es: “conocer las actitudes que presenta un profesional
enfermero ante la atencion de un paciente con conducta suicida o suicidio en el Sanatorio
Anexo Jardin de la ciudad de Cérdoba en primer semestre del 2022, utilizando como
instrumento de recoleccidn de los datos un cuestionario por medio de Google Forms. Este
estudio es confidencial, los resultados podrian aparecer en una publicacion cientifica o ser
divulgados en una reunién cientifica, pero de una manera anénima. No perderé ningln

derecho legal por firmar este documento.

Observacion: se llevard a cabo en el primer semestre del afio 2022. Beneficios:
pensar y reflexionar acerca de las actitudes respecto a la atencion que se brinda a los
pacientes suicidas o con esa conducta; colaborar con la prevencién de suicidios; identificar
si es necesaria la capacitacion en el tema; colabora como fuente de antecedentes,

conocimiento acerca del tema o instrumentos de datos para otros trabajos cientificos.

Consentimiento: He leido o se me ha leido y explicado, toda la informacién descrita
en este formulario, antes de firmarlo. Se me ha brindado la oportunidad de hacer preguntas
y éstas han sido contestadas de forma adecuada. Por lo tanto, accedo a participar como

sujeto de investigacion en este estudio.

Firma del Participante..................coceviiiiiiiiiinnn.,

Nombre y firma del Investigador

Cabafia, Gabriela VVeronica Escobar, Brenda Melisa
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Anexo I11: Cuestionario

Consentimiento Informado

A continuacion lea y marque la conformidad o no de colaborar con el trabajo.

Consentimiento informado, comprendido y voluntario. Proyecto de trabajo final
de Licenciatura: "Actitudes que presenta el profesional de enfermeria ante la
atencion al paciente con conducta suicida o suicidio”. Investigadores: Cabana,
Gabriela Veronica y Escobar, Brenda Melisa. Naturaleza y proposito del proyecto:
estudio a realizar en la ultima materia para dar fin a la carrera de Licenciatura en
Enfermeria pertenecientes a la Escuela de Enfermeria de la Facultad de Ciencias
Medicas de la Universidad Nacional de Cérdoba, Argentina; cuyo objetivo es:
“conocer las actitudes que presenta un profesional enfermero ante la atencién de
un paciente con conducta suicida o suicidio en el Sanatorio Anexo Jardin de la
ciudad de Cardoba en primer semestre del 2022", utilizando como instrumento
de recoleccion de los datos un cuestionario por medio de Google Fomrs. Este
estudio es confidencial, los resultados podrian aparecer en una publicacion
cientifica o ser divulgados en una reunion cientifica, pero de una manera
anonima. No perderé ningun derecho legal por firmar este documento.
Observacion: se llevara a cabo en el sequndo semestre del afo 2022. Beneficios:
pensar y reflexionar acerca de las actitudes respecto a la atencion que se brinda
a los pacientes suicidas o con esa conducta; colaborar con la prevencion de
suicidios; identificar si es necesaria la capacitacion en el tema; colabora como
fuente de antecedentes, conocimiento acerca del tema o instrumentos de datos
para otros trabajos cientificos. Consentimiento: He leido o se me ha leido y
explicado, toda la informacion descrita en este formulario, antes de firmarlo. Se
me ha brindado la oportunidad de hacer preguntas y éstas han sido contestadas
de forma adecuada. Por lo tanto, accedo a participar como sujeto de
investigacion en este estudio. *

(:) Acepto

(:} No acepto

Nota: Si el profesional no acepta su participacion, el sistema no permite pasar el area
de respuestas del instrumento.
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A | NS A

Actitudes del profesional de enfermeria
ante la atencion del paciente con
conducta suicida o suicidio del Sanatorio
Anexo Jardin

El presente cuestionario forma parte de un Trabajo Final de Licenciatura y, los datos
obtenidos, seran utilizados exclusivamente a fines académico.

Para completar el cuestionario se solicita que lo haga con imparcialidad y a criterio propio
teniendo en cuenta la actitud del profesional de enfermeria ante la atencion del paciente
con conducta suicida o suicidio.

Debe indicar o elegir para cada opcion/actitud la frecuencia de su actitud que va desde
Nunca a Siempre:

1=Nunca (N)

2= Muy pocas veces (MPV)

3= Algunas veces (AV)

4=Casi siempre (CS)

5=Siempre (S)

Ante una

situacion de

suicidio tomo O O O O O
distancia y me

alejo.

Estas situaciones

me generan O O O O O

indiferencia.

La atencion de

estos pacientes

me genera O O O O O
impaciencia y me

altera.

La atencion al

paciente suicida

o suicidio denota O O O O O
tolerancia,

paciencia.



Cuando me toca
atender a
pacientes
suicidas o casos
de suicidio siento
afecto, simpatia,
carino.

La atencion al
paciente suicida
o suicidio me
produce
desconfianza,
miedo.

Los pacientes
suicidas o los
suicidios me dan
indignacion,
bronca.

Siento
incertidumbre,
perplejidad ante
los pacientes
suicidas o el
suicidio.

Cuando llega un
paciente suicida
o casos de
suicidios siento
desesperacion.

Cuando atiendo a
pacientes
suicidas o casos
de suicidios
demuestro
esmero, respeto.

Soy amable
cuando atiendo a
pacientes
suicidas o casos
de suicidios.
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Cuando atiendo a
pacientes
suicidas o casos
de suicidios
imparto
confianza.

Ante los
pacientes
suicidas o
suicidios
demuestro
empatia,
compresion.

Soy sensible
cuando llega un
paciente suicida
o casos de
suicidios.

Cuando atiendo a
pacientes
suicidas o casos
de suicidios
estoy en escucha
activa.

Al atender a los
pacientes
suicidas o
suicidio, actuo en
seguridad del
paciente.

En el caso de
pacientes
suicidas o
suicidio, coordino
con el equipo de
salud.

Ante el paciente
suicida o
suicidio,
reconozco
holisticamente al
paciente.
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Cuando atiendo

casos de

pacientes

suicidas o O
suicidios, adopto

medidas de

seguridad.

Al atender a

pacientes

suicidas o

suicidio, explico
adecuadamente O
al paciente sobre

las medidas de

precaucion

tomadas.

Cuando tengo

pacientes

suicidas o

suicidios,

considero todas O
las amenazas de

del paciente e

informo de ellas
inmediatamente.

Observo

constantemente

al paciente O
suicida.

En los pacientes

suicidas, controlo

la ingesta de O
medicamentos.

Presto atencion a

cualquier cambio O
de actitud del

paciente suicida.

Ante el paciente
suicida, protejo la O
vida del paciente.
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Debe indicar o elegir para cada opcién/actitud la frecuencia que presenta usted:
1=Nunca (N)

2= Muy pocas veces (MPV)

3= Algunas veces (AV)

4=Casi siempre (CS)

5=Siempre (S)

Frecuencia de actitud al atender un paciente con conducta suicida o suicidio:

2= Muy 3= Algunas 4=Casi

1=Nunca ; 5=Siempre
pocas veces veces siempre
Respeto la
decision del O O O O O
paciente.
Es una
cuestion de

salud mental y O O O O O

no puedo dar
juicio.

Es un auto

asesinato, es O O O O O

inmolarse.

Me da lo

mismo, si asi O O O O O

lo quiso.

No me parece
correcto

habiendo O O O O O

solucién para
todo.
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Me repela e

indigna porque
e O O O O O

autocontrol.

Es un acto

inmoral y un O O O O O

pecado.

Me parece

ideal porque no O O O O O

esta en su gje.

Considero que

mi religién no O O O O O

lo perdonaria.

Debe indicar o elegir para cada opcién/actitud la frecuencia actitud:
1=Nunca (N)

2= Muy pocas veces (MPV)

3= Algunas veces (AV)

4=Casi siempre (CS)

5=Siempre (S)

Frecuencia de actitud al atender un paciente con conducta suicida o suicidio:

2=M 3= Al 4=Casi
1=Nunca o el ; i 5=Siempre

pocas veces veces siempre
Al suicido o
conducta
suicida, no lo
apruebo bajo O O O O O
ninguna causa
o motivo.
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Me da igual lo
que haga el
paciente con
su vida,
apruebo el
suicidio o su
conducta
suicida por ser
su postura.

En caso de
situaciones
extremas de
sufrimiento
emocional,
apruebo el
suicido o la
conducta
suicida.

No estoy de
acuerdo con el
suicido o la
conducta
suicida por
religion.

Por profesién
cuido la vida,
por eso no
apruebo el
suicido o
conducta
suicida.

Cuando el
paciente
presenta
enfermedad
terminal, esto
de acuerdo con
el suicido o
conducta
suicida.

O

O
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Apruebo al
suicido o
conducta
suicida cuando
el paciente
esta en
extrema
situacion de
sufrimiento
fisico.

El suicido o la
conducta es
una
enfermedad
mental, por
eso, lo
apruebo.

Cuando existe
ausencia de
esperanza de
mejoras en el
paciente,
apruebo el
suicido o su
conducta
suicida.
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Anexo 1V: Tabla modelo de recoleccion de los datos

ACTITUDES EMOCIONALES

Pregunta:

Encuestado

11

12

13

14

15

16

17

18

19

26

24




ACTITUDES DE JUICIO

Pregunta:

Encuestado

1

2

24

ACTITUDES DE APROBACION

Pregunta 1 2 3141|156

Encuestado

1

2

24




ACTITUD EMOCIONAL

Valores:

MPV AV

CS

Encuesta:

24

ACTITUD DE APROBACION

Valores:

MPV AV

CS

Encuesta:

24




ACTITUD DE JUICIO

Valores: MPV AV CS S
2
Encuesta:
1
2
3
X
X
X
24
Anexo V: Escala de Likert
Valor de la escala Elemento Nomenclador
1 Nunca N
2 Muy pocas veces MPV
3 Algunas veces AV
4 Casi siempre cs
5 Siempre S

51



Anexo VI: Tabla de frecuencias de la variable

Frecuencias por dimensiones de la variable

Valores escala

N MPV AV
Actitudes

CS

Actitudes emocionales

Actitudes de Juicio

Actitudes de aceptacion

Porcentaje por valor
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