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RESUMEN

Introduccidn: Debido el incremento de la mor-
bimortalidad por intento suicida, el personal
de salud demanda revisiones bibliograficas
gue determinen caracteristicas epidemioldgi-
cas y acciones de prevencién. Objetivo: Pro-
fundizar en las evidencias cientificas sobre la
prevencion del intento suicida desde el accio-
nar de enfermeria. Métodos: Se realizé una
revision integradora en cuatro bases de datos:
PubMed, Scielo, Dialnet Plus y Cochrane Plus,
en abril del 2024.Se usaron los descriptores
por el operador boleano "AND” y "OR". Los
criterios de inclusion fueron: articulos con ac-
ceso gratuito publicados en espafiol, inglés o
portugués y fueron excluidos duplicados don-
de la calidad metodoldgica era baja, se evalué
con la lectura critica. Conclusiones: No existe
un Unico método de prevencién de este dafio
a la salud. La comprension de esta tematica es
decisiva para disefiar acciones para la preven-
cion del intento suicida, desde las funciones
de la enfermeria.

Palabras clave: intento suicida, epidemiologia,
prevencién, acciones de enfermeria

Descriptores: intento de suicidio; epidemiolo-
gia; prevencion de enfermedades; enfermeria

ABSTRACT

Introduction: Given the increase in morbidity
and mortality due to suicide attempts, health
personnel demand bibliographic reviews that
determine epidemiological characteristics and
prevention actions. Objective: To delve into the
scientific evidence on the prevention of suicide
attempts through nursing actions. Methods:
An integrative review was carried out in four
databases: PubMed, Scielo, Dialnet Plus and
Cochrane Plus, in April 2024. The descriptors
were used by the Boolean operator "AND" and
“"OR". The inclusion criteria were: articles with
free access published in Spanish, English or
Portuguese and duplicates where the metho-
dological quality was low were excluded, eva-
luated with critical reading. Conclusions: There
is no single method to prevent this damage to
health. Understanding this issue is decisive to
design actions for the prevention of suicide at-
tempts, from the nursing functions.

Key words: suicide attempt, epidemiology,
prevention, nursing actions

Descriptors: suicide, attempted; epidemiolo-
gy; disease prevention; nursing
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Prevencion del intento suicida desde el accionar de enfermeria

INTRODUCCION

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) es-
tima que cada dia, al menos 1 000 personas se
suicidan y 10 000 lo intentan, esta cifra se ha
incrementado hasta llegar a 1.5 millones en el
ano 2020. Esta forma extrema de autoagresion
se encuentra entre las 10 primeras causas de
muerte en la mayoria de los paises y entre las
cinco primeras en las naciones desarrolladas
de Europa y América del Norte.lX

Los fallecimientos por suicidio provocan casi la
mitad de todas las muertes violentas y se tra-
duce en casi un millén de victimas al afio con
costos econdmicos cifrados en miles de mi-
llones de ddlares, mientras el intento suicida
representa un problema de salud publica in-
ternacional. Las estadisticas son elevadas y sin
embargo apenas se aproximan a la realidad,
pues solo se registra y se atiende uno de cada
cuatro intentos.\2

Los suicidios afectan a todas las regiones del
mundo. De hecho, mas del 77 % de los ocurri-
dos en el 2020, tienen lugar en paises de ingre-
sos bajos y medianos. Aun se trata de un grave
problema de salud publica, se puede prevenir
mediante intervenciones oportunas. Para que
las iniciativas preventivas de los paises sean
eficaces, deben aplicar una estrategia intersec-
torial e integral 2!

La Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS) revela que en el 2019, hubo 97 339 sui-
cidios en las Américas, esto representa una
tasa de mortalidad por suicidio de 9.0 por cada
100 000 habitantes, 14.2 por cada 100 000 en
hombres y 4.1 por cada 100 000 en mujeres.
La subregién con la mayor tasa de mortalidad
por suicidio en 2019, es América del Norte,
con 14.1 por cada 100 000 habitantes 21.7 por
cada 100 000 en hombres y 6.6 por cada 100
000 en mujeres, seguida del Caribe no Latino
con 9.5 por cada 100 000 habitantes 15.1 por
cada 100 000 en hombres y 4.1 por cada 100
000 en mujeres.“

Segun las estadisticas del 2020, en Colombia, el
total de suicidios es de 2 714, un poco menos
gue los dos anos anteriores 2 927 en 2019 y
2 869 en el 2018.82

Una encuesta de salud que se realiza en Méxi-
co, revela que durante el 2020, mil 150 nifas,
nifios o adolescentes en México, deciden sui-
cidarse, es decir, un promedio de tres casos
por dia, casi el triple que los registrados por
COVID-19, que asciende a 392 casos, durante

el mismo periodo.©

Ambientes familiares donde se limita la au-
tonomia, suelen promover altos niveles de
dependencia. Esto se asocia al desarrollo
de vulnerabilidad frente a acontecimientos
medioambientales y desconfianza en las habi-
lidades de afrontamiento de problemas. Esta
inseguridad es propiciada por el rechazo pa-
rental y la hostilidad encubierta en la familia,
promueve sintomatologia depresiva y riesgo
de conducta suicida.Z

El Programa Nacional parala Prevenciény Aten-
cion a la Conducta Suicida en Cuba (PNPACS),
tiene tres objetivos principales: evitar el pri-
mer intento suicida, impedir la repeticion del
intento suicida y evadir el suicidio, por lo que la
labor de enfermeria en el primer nivel de aten-
cion, persigue desarrollar un trabajo integral
que permita identificar de forma temprana los
grupos de poblacién, familias y personas mas
expuestas al riesgo suicida.

Segun el Anuario Estadistico de Salud cubano,
en el afo 2022, las lesiones autoinfligidas in-
tencionales, ocasionan el deceso en Cuba, de
1432 personas, con una tasa de mortalidad
bruta de 12.9 por cada 100.000 habitantes y el
predominio del sexo masculino con 1 193 de-
funciones para una tasa bruta de 21.7 por cada
100 000 habitantes. En Mayabeque este dafio
a la salud se comporta con 70 defunciones para
una tasa bruta de 18.4 por cada 100 000 habi-
tantes.2

En Cuba, el suicidio se ha convertido en un pro-
blema de salud y es la decimotercera causa de
muerte en el cuadro de mortalidad general,
segln las primeras 35 causas. Las lesiones au-
toinflingidas de forma intencional, ocupan el
quinto lugar como causa de afos de vida po-
tenciales perdidos, en la poblacién en general,
con 2.8 afos por cada 1 000 habitantes, pre-
domina en los hombres con tasas de 4.5 con
respecto a las mujeres con tasas de 1.1.2

El personal de enfermeria tiene como elemen-
to esencial desde su modo de actuacidn, invo-
lucrar a los miembros de la comunidad a parti-
cipar, accionar y evaluar las transformaciones
desde las dimensiones: profesién, ciencia y
disciplina, sobre la base de su encargo social
que es la promocién de salud, prevencion de
enfermedades y otros dafios a la salud, recupe-
raciéon y rehabilitacion.

Antecedentes investigativos en Nueva Paz, evi-
dencian que existe un predominio del intento
suicida en adolescentes, féminas, con ense-
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fanza media, solteras y el uso de psicofarma-
cos, resulta el método predominante para la
ejecucién de los intentos suicidas, supremacia
de la depresion mayor, los sentimientos de des-
esperanzay culpay los antecedentes familiares
por enfermedad, de intento suicida o suicidio,
como factores de riesgo personales y familia-
res, asi como la disfuncionalidad familiar en las
personas que intentan contra su vida. No rea-
lizacion de actividades de capacitacién sobre
este dafno a la salud y debilidades en el area
del conocimiento de trabajadores de la salud,
para la ejecucion del programa.i2

A partir de los datos anteriores, la naturaleza
letal de este dafo ala salud y el incremento de
la morbimortalidad en el pais, se decide reali-
zar una revisién integradora con el objetivo de
profundizar en las evidencias cientificas sobre
la prevencion del intento suicida desde el ac-
cionar de enfermeria.

METODOS
Se realizd una revision integradora de la lite-
ratura. Esta, facilitdé la formulacion de conclu-
siones globales basadas en las investigaciones
analizadas, reflexiones sobre la realizacion
de investigaciones futuras y las implicaciones
practicas de los conocimientos identificados.

Para la realizacién de esta se cumplieron seis
fases: identificacién del tema y formulaciéon de
la pregunta orientadora, establecimiento de
criterios de inclusidn y exclusién; busqueda en
la literatura (definicion de informaciones a ser
extraidas de los estudios seleccionados), anali-
sis criticos de los estudios incluidos; interpre-
tacion de los resultados y sintesis del conoci-
miento.

La pregunta orientadora de la investigacion fue:
éCudles son las evidencias cientificas actua-
les acerca de la prevencion del intento suicida
desde el accionar de enfermeria? La busque-
da bibliografica se realizé en abril de 2024, en
cuatro bases de datos: PubMed, Scielo, Dialnet
Plus y Cochrane Plus y se utilizaron las siguien-
tes palabras claves: intento suicida, epidemio-
logia, prevencion y acciones de enfermeria.

En todas las bases de datos se concretaron los
descriptores a utilizar en la busqueda biblio-
grafica integradora a través de una consulta
mediante el vocabulario estandarizado y trilin-
gle (espafol, inglés y portugués) Descriptores
en Ciencias de la Salud (DeCS) de la Biblioteca
Virtual en Salud y de los Medical Subjects Hea-
dings (Mesh) de la Biblioteca Nacional de Esta-
dos Unidos, tras el consenso para la realizacion

de la investigacion.

Los criterios de inclusién fueron: articulos con
acceso gratuito publicados en algunos de los
tres idiomas senalados y que abordaron la ac-
tualidad del tema. Fueron excluidos los estu-
dios duplicados y aquellos cuya calidad meto-
doldgica fue baja.

Los estudios seleccionados fueron extraidos, se
consideraron las informaciones referentes al ti-
tulo, pais en el cual, los datos fueron recolecta-
dos, objetivo, métodos empleados, principales
resultados y conclusiones y fueron evaluados
segun los criterios de calidad metodoldgica a
través de la herramienta, lectura critica. Esta
herramienta evalué la calidad de los estudios y
los clasificd en calidad alta, media o baja se ba-
saron en cinco dareas (objetivo, métodos, resul-
tados, conclusiones y conflictos de intereses)
que pudieron estar bien, regular, mal o no séy
no aplicable.

El drea mds importante fue la de los métodos,
criterio que determind la calidad del articulo. Si
los métodos fueron regular, las otras areas es-
tablecieron si la calidad fue media o baja. Y si
los métodos estuvieron mal, el articulo era de
calidad baja, sin tener en cuenta las otras areas.
Para realizar esta revision integradora, se des-
echaron aquellos articulos cuya calidad era baja
y se utilizaron los de calidad alta y media.

Los resultados de la revision fueron presenta-
dos de forma descriptiva y analizados de forma
critica. Este tratamiento de los datos propicid la
obtencidn de una visidén general, sobre la pro-
duccidn cientifica en la tematica investigada.

Se identificaron y revisaron 123 articulos que
cumplieron con los criterios de inclusién esta-
blecidos, de las cuales 41 el 33.33 %, fueron
excluidas por estar duplicadas como conse-
cuencia de los diferentes cruzamientos entre
los términos de busqueda y las bases de datos,
asi como los desechados después de la lectura
critica de los considerados por calidad metodo-
I6gica baja, quedaron 82 estudios por analizar.
Al manuscrito fueron incorporados 30 como re-
ferencias bibliograficas.

DESARROLLO

Para el analisis critico de los estudios sobre el
tema es importante la formulacién de una se-
rie de preguntas en relacion con este dafio a la
salud: ¢Cual es la situacidn epidemioldgica ac-
tual? ¢Qué elementos contiene la prevencién
del intento suicida? ¢Cuales son las acciones
qgue asume el personal de enfermeria?
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Las evidencias cientificas disponibles apun-
tan que el suicidio como un problema huma-
no existe desde el origen mismo del hombre,
sucede en todas las épocas y afecta a ambos
sexos de todas las clases sociales. En realidad,
constituye un importante problema de salud,
un verdadero drama existencial, reconocido
desde antes de nuestra era y recogido en tex-
tos antiguos.\2

En la actualidad el suicidio es un fenédmeno
social que afecta a todas las culturas. En el in-
forme publicado por la OMS en el 2022, se re-
fleja que 970 millones de personas viven con
desorden mental, representados por 47.6 % de
hombres y 52.4 % de mujeres. En el mismo in-
forme se declara que una de cada 100 muertes
es por suicidio.’2

En América, el suicidio ha alcanzado propor-
ciones epidémicas durante los ultimos dece-
nios, por lo que se ha convertido en una pre-
ocupacion de la salud publica. Constituye en
este continente, la tercera o la cuarta causa
de muerte, entre las edades de 15 a 44 afios
y representa el 6.5 % de las defunciones de
este grupo de edades. Cuba, no queda exenta
a de problematica, el suicidio ocupa la décima
causa de muerte en el cuadro de mortalidad
general y la tercera, en el grupo de 10 a 19
afos.12

El centro de prevencién del suicidio de Los An-
geles, California, reporta una tasa de 16 por
cada 100 000 habitantes de los cuales el 43 %
esde 12 a 20 aios. En el aflo 2000 la OMS hace
publico que la tasa de suicidios mundial es de
16 por cada 100 000 habitantes.2

Diversos estudiost®*12 han reportado multiples
factores de riesgo psicosocial que aumentan
las probabilidades de una conducta suicida en
la infancia y la adolescencia, entre ellos, tener
antecedentes personales o familiares de inten-
to de suicidio, presentar cuadros clinicos aso-
ciados con trastornos del animo, en especial la
depresidon mayor, escasas estrategias de afron-
tamiento, baja autoeficacia emocional y social,
desesperanza, disfuncionalidad familiar, expe-
riencias de intimidacion escolar (bullying), dé-
ficit en el control de los impulsos, uso y abuso
de sustancia psicoactivas, alta vulnerabilidad
y estrés psicosocial, abuso fisico, psicoldgico y
sexual en etapas tempranas del desarrollo, en-
tre otros.

Se considera que es importante profundizar
en el estudio de las relaciones entre riesgo e
ideacidn suicida, con la depresion y la impulsi-
vidad en adolescentes escolares, lo cual puede

orientar el establecimiento de estrategias fo-
calizadas y contextualizadas en la prevencién
del suicidio que respondan a necesidades, no
solo a nivel psicolégico, también a nivel social
y cultural.22

El comportamiento suicida es un desafio para
la salud publica y las politicas de salud mental,
en lo que concierne a la atencion, prevencién
y mitigacion del suicidio en todo el mundo. Sin
embargo, su abordaje debe trascender como
la comprensién del fendmeno en un mero pro-
blema de salud.®!

Se conoce por prevencion a la accion el pre-
pararse y disponerse de forma anticipada para
evitar un riesgo. La prevencién en salud con-
sidera un conjunto de acciones, actuaciones y
consejos médicos encaminados a evitar las en-
fermedades y sus complicaciones.2®

La salud publica en Cuba, tiene entre sus fun-
ciones fundamentales la prevencién y por ello
unos de los pilares del Programa de Atencidn
del Médico y Enfermera de la Familia, es la pre-
vencion, con acciones a nivel del individuo, la
familia, la comunidad y el ambiente.

Un enfoque preventivo, tiene como base la
conservacioén, el cuidado y la restauracién de
la salud para no perderla o para mejorarla al
maximo, lo que representa, a la par, una in-
cuestionable reduccidon, en cuanto a costos
para la salud, resulta mas caro el tratamiento,
control y su rehabilitacién que su prevencién.

Se ha formulado como enunciado que, si la
personas caen por un precipicio, es mas huma-
no y mas barato colocar una defensa o cerca en
la altura, que construir un hospital dotado en
personal y material en el fondo.28

Los factores de riesgo son de gran interés para
la salud publica, al identificarlos se posibilita
su manejo para impedir o interrumpir el desa-
rrollo de una afeccion y sus consecuencias. La
prevencidon abarca otros campos, se imbrica de
forma significativa en programas de salud.2®

El conocimiento de la distribucién de los facto-
res de riesgo en diferentes grupos sociales es
importante para la planificacion de politicas de
prevencion. El propio factor de riesgo puede
usarse como indicador para evaluar la eficacia
de intervenciones preventivas. Los programas
de prevencién pueden estar dirigidos a modifi-
car estos factores.

En Cuba, las acciones de prevencidn juegan un
rol prioritario en los programas nacionales de
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salud, ejemplo de estos, es el Programa Na-
cional de Prevencién y Control de la Conducta
Suicida.l2

Las acciones que integran la prevencion se rea-
lizan mediante tres formas que se complemen-
tan:

-Individual: implica la interacciédn entre pro-
veedores de salud y beneficiarios

-Colectiva: requiere del apoyo de grupos de
individuos que hagan suyas ciertas normas de
comportamientos social.

-Administrativas: acciones especificas de salud
que pueden lograrse mediante decisiones de
caracter administrativo para la introduccidon de
habitos saludables.

Estas acciones tienen lugar en cuatro niveles:
primordial, primario, secundario y terciario. Se
asume para esta investigacion los niveles de
prevencion primordial y primario: 42

Prevencidn primordial: este nivel de accién es
el mas reciente, reconocido y desarrollado. Se
basa en los nuevos conceptos de riesgos pri-
mordial. El objetivo de la prevencion primor-
dial es evitar el surgimiento y la consolidacién
de patrones de la vida social econdmica, cul-
tural y del ambiente fisico que contribuyan a
elevar el riesgo de enfermedad.

La prevencién primordial eficaz requiere, en
primer lugar, de un fuerte componente educa-
tivo y formador de individuos con habitos de
vida y conductas esenciales sanas que deben
desarrollarse desde las primeras etapas de la
vida. En muchos casos se requieren politicas
coordinadas de diferentes sectores para esti-
mular y desarrollar estilos de vida sanos.

Prevencidn primaria: se denomina a todos
aquellos actos destinados a disminuir la inci-
dencia de una enfermedad o dafio a la salud
en una poblacién, o sea, reducir la aparicién de
NnuUevos casos.

La prevencidn primaria incluye dos estrategias
basicas: estrategia de poblacién y estrategia
de riesgo elevado. La estrategia de poblacién
destinada a modificar el estilo de vida y las
caracteristicas ambientales, asi como sus de-
terminantes sociales y econdmicas, en tanto,
la estrategia de riesgo elevado va dirigida a
facilitar atencién preventiva a todos los suje-
tos que estén expuestos a situaciones de alto
riego. En ambos casos el intento suicida es un
dano a la salud de alto riesgo, en poblaciones
en situaciones de vulnerabilidad donde estas
estrategias resultan adecuadas, tanto para los
individuos como para el personal de salud,

esto provoca una adecuada motivacién y se da
una relacidon favorable entre el riesgo y el bene-
ficio. &2

En este sentido para valorar la contribucién en
este tema se analizan los criterios de la Organi-
zacidon Panamericana de la Salud y Organizacion
Mundial de la Salud.28 A propésito se toman en
consideracion los aspectos en comun, al aten-
derse como relevantes para los objetivos de
la investigacidn. Entre las medidas preventivas
relacionadas con la comunidad se destacan: las
destinadas solo a prevenir la aparicién de la en-
fermedad, atenuar sus consecuencias una vez
establecida y la reduccidn de factores de riesgo.

Sin embargo, la interaccién del personal de en-
fermeria, preparados con la comunidad es de
suma importancia para la toma de decisiones
conjuntas en un marco de acciones para la pre-
vencion del intento suicida.

La Organizacién de Naciones Unidas manifiesta
en el 1986: "Prevencién es la adopcién de me-
didas encaminadas a impedir que se produzcan
deficiencias fisicas, mentales y sensoriales o a
impedir que las deficiencias, cuando se han pro-
ducido, tengan consecuencias fisicas, psicoldgi-
cas y sociales negativas™.%2 Se aceptan como
prevencion la adopcidn anticipada de medidas
preventivas y formativas encaminadas a impe-
dir que se produzcan incongruencias negativas.

Al contextualizar la prevencién al marco comu-
nitario, por los profesionales de enfermeria, una
autora operacionaliza la actuacion profesional
preventiva de enfermeria como un “proceso
activo que realiza el profesional de enfermeria
en el ejercicio de la profesion, caracterizado por
un patron de enfoques mentales establecidos
por la acumulacidn de experiencias previas que
determinados por los saberes: ser, saber, hacer,
saber hacer y saber transformar que susten-
tado en el proceso de atencion de enfermeria
(PAE), como método de actuacidn, permite un
conjunto de acciones dirigidas a impedir la apa-
ricién de riesgos para la salud, en el paciente, la
familia y la comunidad en su defecto la reduc-
cion de sus efectos™.22

Por consiguiente, es importante estimar que las
acciones de enfermeria para la prevencién del
intento suicida constituyen un proceso organi-
zado, educativo y formativo en virtud del cual
los individuos, las familias y las comunidades,
asumen la responsabilidad de propiciar accio-
nes de prevencidn, conscientes de la salud para
incentivar el bienestar propio y de la colecti-
vidad a partir del conocimiento interno de los
problemas y debilidades del contexto comuni-
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tario.

La enfermeria es una ciencia humana practi-
ca, una actividad sistematizada que parte de
una explicacidn légica, racional y fundamenta-
da. Cuenta con un sistema de teorias que se
aplican a la practica mediante el proceso de
atencién de enfermeria, al proporcionar el me-
canismo, a través del cual, el profesional utili-
za sus opiniones, conocimientos y habilidades
para diagnosticar y tratar las respuestas huma-
nas de la persona, la familia o la comunidad.2

Las teorias y modelos estan cada vez mas pre-
sentes en los programas formativos y asisten-
ciales de enfermeria, por lo que estas constitu-
yen un conjunto organizado de conocimientos
abstractos, avalados por la investigacién cienti-
ficay el andlisis logico que proporcionan las ba-
ses para comprender la realidad en enfermeria
y capacitan al enfermero para comprender por
qué un hecho ocurre.22

Con la apropiacién del conocimiento tedrico,
el profesional de enfermeria aborda los ele-
mentos del cuidado para describir y explicar
lo que sucede, ademads de predecir y controlar
situaciones o fendmenos que discurren en la
practica, de ahi que las teorias de enfermeria
engloban en su esencia el cuidado desde una
perspectiva holistica, lo que pone a la especia-
lidad en funcion del cuidado para ayudar a la
persona enferma o sana a realizar las activida-
des que contribuyen a su salud, recuperacién o
una muerte tranquila.2

Los conceptos y fendmenos del metaparadig-
ma de enfermeria son: persona, entorno, sa-
lud y enfermeria. Tales conceptos se refieren
a fendmenos o realidades relevantes para la
disciplina y aluden a fendémenos concretos que
interactuan entre si, se encuentran vinculados
y se integran en la practica de la enfermeria.2%

En este orden de ideas se considera pertinen-
te reflexionar en torno a los metaparadigmas
a partir de las consideraciones de algunas teo-
rias acerca de los términos enfermeria y per-
sona, con el objetivo de poder entender como
los enfermeros son capaces de accionar para
prevenir que la persona intente contra su vida.

Un autori®! a| citar a Florence Nightingale, se
refiere a la definicion de enfermeria dada por
ella como: "...una profesidn ética que consistia
en ser responsable de la salud de otra persona
y hace referencia a la palabra persona como:
ser humano afectado por el entorno y bajo la
intervencion de una enfermera”. Su obra inclu-
ye la relacién enfermera-persona al proponer
la cooperacion y colaboracién entre las partes.

Otra experta?®? en la tematica, en su modelo
de esencia, "Cuidado y Curacién”, plantea que
la mejora en la comunicacién enfermera-per-
sona, a partir de tres circulos interceptados
gue representan aspectos de la persona y de
las funciones de enfermeria. El circulo de la
esencia representa los sentimientos internos y
el control de la persona, el circulo del cuidado
representa su cuerpo y el circulo de la curacién
representa la enfermedad que afecta al siste-
ma fisico de la persona. Los tres circulos cam-
bian de tamafio y se solapan segun la fase en
el proceso de enfermedad. Una enfermera in-
terviene en los tres; pero en grados diferentes.

En la teoria?? sobre los cuidados, sabiduria
clinica y ética en la practica de la enfermeria,
se define la enfermeria como una relacién de
cuidado, una condicion que facilita la conexién
y el interés. Plantea que el cuidado es basico,
establece la posibilidad de ayudar y ser ayuda-
do. Considera la enfermeria como la practica
del cuidado, esta ciencia sigue una moral y una
ética del cuidado y la responsabilidad.

En el modelo de la conservacion, se afirma que
la enfermeria es una interaccién humana don-
de la enfermera debe incorporar un grupo de
principios cientificos, en el que basar sus de-
cisiones para utilizarlo en la situacion adecua-
da con la persona. La observacion sensible y la
seleccidon de los datos relevantes son la base
para decidir qué acciones de enfermeria deben
realizarse.28

Describe a la persona como un ser holistico: la
globalidad es la integridad. La integridad signi-
fica que la persona tiene libertad de eleccién
y de movimiento. La persona tiene un sentido
de identidad y de autovaloracién. Asimismo,
en una investigacion,?8 describe a la persona
como un sistema de sistemas, cuya globalidad
muestra la organizacién de todas sus partes.

Las personas experimentan la vida como un
cambio, a través de la adaptacién con el objeti-
vo de la conservacion. Segun el autor, el proce-
so vital es el proceso de cambio 128

En otra teoria se establece que la enfermeria
pertenece a la familia de los servicios sanita-
rios que se organizan para prestar asistencia
directa a personas con necesidades legitimas
de diferentes formas de atencién directa por
sus estados de salud o por la naturaleza de
sus necesidades de asistencia sanitaria. Como
otros servicios sanitarios directos, la enferme-
ria, tiene funciones sociales e interpersonales
gue caracterizan a las relaciones de ayuda en-
tre quienes necesitan la asistencia y quienes la
prestan.2
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Considera a la persona como agente. El au-
tocuidado, que se refiere a las acciones que
realiza una persona con el fin de promover y
mantener la vida, la salud y el bienestar, se
conceptualiza como una forma de accién de-
liberada, donde esta se refiere a las acciones
realizadas por seres humanos individuales que
tienen intenciones y son conscientes de llevar
a cabo sus intenciones, a través de sus accio-
nes, condiciones o estados de cuestiones que
no existen por el momento.C%

En las teorias sistematizadas, los autores en-
cuentran correspondencia entre los términos
enfermeria y persona, en el dmbito de la pre-
vencion del intento suicida; dichos postulados
contienen diversos criterios acerca de la rela-
ciéon enfermera-persona. Enfermeria se pro-
yecta como profesidn ética, cooperativa y coo-
peradora para ayudar a la persona, enferma o
sana, a recuperar o mantener su salud. En la
enfermeria se integran conocimientos, pensa-
mientos y valores, ademas de compromiso y
acciones; es la practica del cuidado que se rige
por la responsabilidad y cuyo cuerpo de prin-
cipios cientificos son la base de sus decisiones
para la prevencion del intento suicida.

La persona, por su parte, es un ser biopsico-
social al que se le ayuda para que logre su in-
dependencia, unidad de mente-cuerpo-espiri-
tu-naturaleza que no puede ser apartada del
medio social y la comunidad. La persona que
intenta contra su vida es un ser humano que
sufre o un ser que sufre y lo soporta con pa-
ciencia, un ser que no viene al mundo prede-
finido, sino que se define con las experiencias
vividas y necesita del autocuidado para promo-
ver y mantener la vida, la salud y el bienestar.

En este sentido, es significativo que el personal
de enfermeria se proyecte como eje central y
orientador del Equipo Basico de Salud, para el
desarrollo de los programas preventivos, esto
aporta una nueva vision de lo ya expuesto por
el dominio de este personal, con relacién a los
multiples cambios que ocurren en su labor pro-
fesional.

CONCLUSION

El intento suicida esta alcanzando a nivel mun-
dial un alto nivel de morbimortalidad de la cual
no esta exenta Cuba. No existe un Unico méto-
do de prevencion de este dafio a la salud. La
comprension de esta tematica es decisiva para
disefar acciones para la prevencidon del intento
suicida, desde las funciones de la enfermeria.
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