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Diagnostico institucional para la
atencion integral del intento de suicidio
en un hospital pediatrico

Institutional diagnosis for comprehensive
care of suicide attempts in a pediatric
hospital.
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Resumen

OBJETIVO: Describir los hallazgos del diagndstico situacional realizado a una insti-
tucion de tercer nivel, para identificar las necesidades y dreas de oportunidad para la
atencion de las conductas suicidas en nifias, ninos y adolescentes (NNA), para facilitar
la transicién a los cambios de la nueva Ley General de Salud (LGS) en materia de
atencién a la salud mental.

MATERIALES Y METODOS: El estudio se realiz6 en tres fases. Primero, mediante
40 entrevistas semiestructuradas al personal involucrado en la atencién de las con-
ductas suicidas se identificaron: 1) las dreas y personas implicadas en la atencién
y 2) las necesidades para brindar atencién integral. Después, mediante bisqueda
de la literatura se identificaron seis riesgos fisicos y se realizaron recorridos por las
areas de atencion. Finalmente se realizaron propuestas para iniciar la atencion de
las areas de oportunidad.

RESULTADOS: Se identificaron 18 dreas y 35 puestos de personas involucradas en
la atencidn. Las necesidades identificadas fueron: 1) Espacios fisicos y riesgos fisicos;
2) Sistematizacion, procesos, protocolos y modelos de atencién; 3) Sensibilizacion
y capacitacion al personal; 4) Generacion de evidencia cientifica; 5) Desarrollo de
estrategias de prevencion.

CONCLUSION: Diversas areas y puestos de personas estuvieron involucrados en la
atencion de las conductas suicidas. Las necesidades institucionales identificadas es-
tuvieron relacionadas con cinco categorifas. Contar con un diagndstico institucional,
nos permitié iniciar a tomar accién para la implementacién de las nuevas politicas y
perspectivas incluidas en la LGS en materia de atencién a la salud mental.

PALABRAS CLAVE: Ideacion suicida; Intento de suicidio; Adolescentes; Estudios de
evaluacién como asunto.

Abstract

OBJECTIVE: The objective of this article is to describe the findings of the situational
diagnosis carried out at a third-level institution, to identify the needs and areas of op-
portunity for the attention of suicidal behaviors in children, to facilitate the transition
to the changes of the new General Health Law (LGS) regarding mental health care.

MATERIALS AND METHODS: The study was carried out in three phases. First, through
40 semi-structured interviews with the personnel involved in the care of suicidal be-
haviors, the following were identified: 1) the areas and people involved in the care and
2) the need to provide comprehensive care. Afterward, a literature search identified
six physical risks, and tours of the care areas were carried out. Finally, proposals were
made to begin attention to the areas of opportunity.
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RESULTS: 18 areas and 35 positions of people involved in care were identified. The
needs identified were: 1) Physical spaces and physical risks; 2) Systematization, pro-
cesses, protocols, and care models; 3) Awareness and training of staff; 4) Generation

of scientific evidence; 5) Development of prevention strategies.

CONCLUSION: Various areas and positions of people were involved in the care of
suicidal behaviors. The institutional needs identified were related to five categories.
Having an institutional diagnosis allowed us to begin taking action to implement the
new policies and perspectives included in the LGS regarding mental health care.

KEYWORDS: Suicidal ideation; Suicide attempt; Adolescents; Evaluation Studies as

Topic.

ANTECEDENTES

Las conductas suicidas en la poblacién adoles-
cente se han incrementado en nuestro pais en
los Gltimos anos.! Esto representa un reto para
el personal de salud y para las instituciones que
atienden a nifias, nifios y adolescentes (NNA), ya
que se ha descrito que la mayoria del personal
no se siente suficientemente capacitado para
hacerlo.?

En México la atencién de los problemas de salud
mental se ha realizado principalmente en las
instituciones de salud de segundo y tercer nivel
de atencion. Especificamente la atencion de
pacientes que requieren hospitalizacién se ha
llevado a cabo en hospitales de psiquiatria y/o en
pabellones de psiquiatria en hospitales generales.?

En el 2022 se realiz6 una reforma a la Ley Ge-
neral de Salud (LGS), dirigida al derecho a gozar
del mas alto nivel posible de salud mental, sin
discriminacion o cualquier otra que atente contra
la dignidad humana y tenga por objeto anular
o menoscabar los derechos y libertades de las
personas.*> Por este motivo, la atencién a la
salud mental debera brindarse con un enfoque

comunitario, de recuperacién y con estricto
respeto a los derechos humanos de los usuarios
de estos servicios, en apego a los principios de
interculturalidad, interdisciplinariedad, integra-
lidad, intersectorialidad, perspectiva de género
y participacion social.*

Una de las preguntas frecuentes que surgen
cuando se tiene un caso de intento suicida es por
dénde empezar a actuar. De ahi la importancia
de un diagnostico institucional para afrontar
estos casos que van en aumento.

El objetivo de este estudio fue: describir los ha-
llazgos del diagndstico situacional realizado a
una institucion de tercer nivel, para identificar
las necesidades y areas de oportunidad para la
atenciéon de las conductas suicidas en NNA,
para facilitar la transicion a los cambios de la
nueva Ley General de Salud (LGS) en materia
de atencién a la salud mental.

MATERIALES Y METODOS

Se trata de un estudio prospectivo con métodos
mixtos concurrentes que se llevé a cabo en tres
fases:
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Fase 1 Entrevistas semiestructuradas

Se realizaron entrevista semiestructuradas a 40
personas involucradas en el proceso de atencion
de NNA con intento de suicidio, que tuvieran
al menos seis meses laborando en la institucion.
Inicialmente se identific a 15 personas y me-
diante el proceso se fueron revelando las demds,
con la finalidad de identificar:

1. Lasareasy las personas implicadas en la
atencion de las conductas suicidas.

2. Las necesidades para brindar una aten-
cién integral a nifas, nifos y adolescentes
con conductas suicidas.

Las entrevistas se analizaron a partir de catego-
rias y subcategorias temdticas, que se generaron
para organizar la informacién. Dos personas por
separado codificaron el material y se compararon
las categorias, las discrepancias se resolvieron
mediante discusion y con la intervencién de una
tercera persona.

Fase 2. Visita fisica a las areas de atencion
identificadas

Con base en busquedas de la literatura se iden-
tificaron seis riesgos fisicos®® para pacientes
hospitalizados (Figura 1), con los que se generd
una lista de verificacion para aplicarla por érea,
con base en la recomendacién de ASHE de tres
pasos: identificar, observar, remover.?

Se conformaron dos equipos con 5 personas de
las areas del Centro de Estudios Avanzados sobre
Violencia -Prevencion (CEAVI-P), salud mental,
urgencias, enfermeria, servicios generales, coor-
dinacion general de obras, disefio y calidad y
proteccion civil. Se dio una sesién informativa
sobre estos riesgos y sobre el uso de la lista de
verificacidn. Posteriormente se llevaron a cabo
recorridos en las dreas de urgencias, consulta
externa y los cuatro pisos de hospitalizacién,
para identificar los riesgos fisicos.
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Fase 3. Generacion de propuestas con base en
las necesidades identificadas

Mediante bdsquedas estructuradas en la literatu-
ra se disefaron y respaldaron las propuestas que
se generaron para la atencién de las principales
necesidades identificadas.

Se generd el contenido para una sensibiliza-
cién rapida (con duracién de 10 a 15 minutos)
acorde con las necesidades de los servicios y
de la carga de trabajo, para el personal de en-
fermeria. Mediante una evaluacion pre y post
se midi6 el conocimiento previo y posterior a
la sensibilizacién.

Consideraciones éticas

La investigacion fue aprobada por los Comités
de Ftica en Investigacién y de Investigacion
institucionales (INP 60/2022). Se obtuvo consen-
timiento informado de las personas participantes.

RESULTADOS
Fase 1. Entrevistas semiestructuradas

Se identificaron 19 areas y 35 puestos de perso-
nas involucradas en la atencién de nifias, nifos y
adolescentes con intentos de suicidio (Cuadro 1),
con las cuales se conformé el “Grupo de trabajo
para la atencién de las conductas suicidas en el
INP (GTACSINP)”.

Los servicios de medicina critica, sobre todo ur-
gencias (prehospitalizacion y sala de urgencias),
seguidas de las unidades de terapia intermedia e
intensiva, fueron los espacios fisicos en los que
se atiende primordialmente a NNA con intentos
de suicidio. En las dreas de hospitalizacién, el
servicio de Gastronutricion fue el que primor-
dialmente ingresa adolescentes con conducta
suicida y trastornos alimentarios, aunque por
las caracteristicas y patologias de los pacientes
que se atienden, en cualquier drea y servicio se
pueden presentar pacientes con estas conductas.

https://doi.org/10.18233/apm.v45i15.2858
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Figura 1. Riesgos fisicos identificados para la atencién de nifias, nifos y adolescentes con conductas suicidas
en el INP.

Cuadro 1. Areas involucradas en la atencién de las conductas suicidas en el INP y que conformaron el “Grupo de trabajo

para la atencién de las conductas suicidas en el INP”

1. Centro de Estudios Avanzados sobre 7. Coordinacién general de obras

Violencia — Prevencion (CEAVI-P)

2. Direccion Médica
roperia)

3. Medicina critica (Departamento de 9. Departamento de Consulta Externa

Urgencias y Unidades de terapia inter-
media e intensiva)

4. Servicio de salud mental
5. Departamento de trabajo social

6. Subdireccién de enfermeria

10. Relaciones hospitalarias

13. Departamento de Pre y posgrado

8. Servicios generales, (incluyendo 14. Enlace institucional

15. Investigacion en Epidemiologia

16. Subdireccién de asuntos juridicos

11. Departamento de Disefio y Calidad 17. Proteccion civil

12. Subdireccién de Tecnologias de la 18. Servicio externo de vigilancia

Informacién y Comunicacién

Las necesidades identificadas se agruparon en
cinco categorias para el andlisis (Cuadro 2).

La mayoria del personal entrevistado refirié la
necesidad de contar con espacios adecuados y
seguros para la atencion integral de NNA con
conductas suicidas u otros problemas de salud
mental.

19. Archivo clinico

El personal identific6 de manera reiterada la
necesidad de contar con procesos, protocolos y
modelos para brindar una atencién integral, lo
que brinda confianza y seguridad en el manejo.

La mayoria del personal entrevistado manifest6
que no se siente suficientemente preparado para
tratar a un paciente con conductas suicidas. Ade-
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Cuadro 2. Categorias de andlisis de la informacién y necesidades identificadas (continda en la siguiente pagina)

Categoria tematica Neces

e Generacion de espacios seguros con los recursos disponibles.
* Adecuacion de espacios para la atencién de pacientes con problemas de salud mental.

des identificadas

* Espacio fisico para la hospitalizacién de pacientes que requieran una estancia mayor a 24 horas.
e Identificacién de riesgos fisicos en la infraestructura actual.
* Modificacién de los riesgos fisicos en las dreas de atencion inmediata.
Establecer un cédigo para la identificacién del riesgo durante la estancia hospitalaria.
* Generar instrumentos de verificacién para la generacién de espacios seguros.
e Personal de vigilancia entrenado para vigilar NNA con conductas suicidas y para evitar fugas.

1. Espacios fisicos y
riesgos fisicos

e Limitar el acceso a familiares de objetos que pueden utilizarse para lastimarse, sobre todo en
las dreas criticas.
e Revisién de bolsas, mochilas y deteccion de metales a familiares.

e Generar un proceso de atencion estandarizado en el servicio de urgencias.

e Validar e implementar de manera sistemdtica instrumentos de tamizaje para identificacion de
conductas suicidas, evaluacién del riesgo y posibles factores condicionantes.

* Establecimiento de proceso de tamizaje para las dreas de urgencias, hospitalizacién y consulta
externa.

e Compartir e intercambiar informacién, de manera segura y confidencial, entre las y los profe-
sionales que brindan la atencién.

e Compartir e intercambiar informacién, de manera segura y confidencial, entre las instituciones
que atienden conductas suicidas en nifias, nifos y adolescentes.

* Brindar atencién integral y colaborativa entre los diferentes profesionales que intervienen en
la atencién.

e Implementacién de la atencién centrada en el paciente e informada en el trauma.

* Iniciar intervencién inmediata a NNA con base en la valoracién.

e Generar intervenciones integrales, que incluyan a padres/cuidadores/tutores y la familia (estado
de animo, educacion sobre plan de seguridad y situaciones que les generan preocupacién).
Generar un modelo de atencién estandarizado, que permita evaluar su efectividad y replica-
bilidad.

e Establecer un plan de seguimiento estandarizado.

e Implementacién de un instrumento para evaluar el riesgo en casa, para el egreso del paciente.

e Generacion de plan de seguridad para el egreso y seguimiento.

e Establecer procedimiento de seguimiento telefénico durante las primeras 2 a 4 semanas pos-
teriores al egreso.

* Generacién de directorio para canalizacién y establecimiento de contacto con instituciones
de salud mental cerca al domicilio del NNA.

* Monitoreo y evaluacion de los procesos y modelos de atencion.

° Integracién de la nueva normativa en los procesos de atencién (Art. 72 LGS), incluidas las
perspectivas de nifez, género, interculturalidad e interseccionalidad.

* Registro suficiente y sistematizado de informacién en los expedientes clinicos.

* Reporte de informacién a sistemas externos (DGIS).

* Monitoreo y reporte de eventos centinela.

2. Sistematizacion,
procesos, protocolos y
modelos de atencion
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Cuadro 2. Categorias de andlisis de la informacion y necesidades identificadas (continuacién)

Categoria tematica Necesidades identificadas

e Sensibilizacién e informacién sobre las conductas suicidas (mitos y realidades).

* En qué casos sospechar.

* Registro y nomenclatura (CIE) de las conductas suicidas.

* Cémo aproximarse e interactuar con NNA con conductas suicidas y sus familiares.
* Coémo y qué valorar en NNA con conductas suicidas.

e Cuidados durante el internamiento.

3. Sensibilizacién
y capacitacion al

personal e Intervencion en crisis.

e Generacién de espacios seguros y seguridad del personal.
e Contencién emocional y primeros auxilios psicolégicos.

* Manejo del paciente agitado, de medicamentos y métodos de sujecion gentil.

* Atencién centrada en el paciente e informada en trauma.

* Sensibilizacién, educacién y capacitacion practica al personal por parte del servicio de salud
mental, en cada caso que se atienda.

e Disminucién del estigma hacia la salud mental.

e Desarrollo de materiales y modelos de capacitacién adecuados para el personal y las necesi-

dades institucionales.

e Identificacién de factores de riesgo.
4. Generaci6n de  Validacién e implementacion de instrumentos de tamizaje.
evidencia cientifica e Diseno, medicion y evaluacién de modelos de atencién.

e Evaluacién de modelos y materiales de capacitacién.

e Dirigidas hacia ninas, nifos y adolescentes.
e Dirigidas hacia padres, cuidadores, tutores y personal que convive con NNA.

5. Desarrollo de
estrategias de
prevencion

* Dirigidas hacia el personal de salud.
e Sobre identificacién de conductas suicidas.
* Qué hacer y/o a dénde acudir en caso de identificar conductas suicidas.

e Profesionales de la salud mental y quiénes brindan ayuda profesional.
e Disminucién del estigma de la atencion de la salud mental y de las personas con problemas

de salud mental.

mas, que algunas de las practicas que se llevan
a cabo, requieren mejoras para estar alineadas
con las reformas a la LGS en materia de salud
mental, asi como para evitar el estigma y la
revictimizacion. Lo que evidencié la necesidad
de sensibilizacién y capacitacién en la materia.

También se reconoci6 la necesidad de generar
evidencia cientifica para identificar factores de
riesgo o protectores en la poblacién mexicana,
generar reportes epidemiolégicos sobre las
conductas suicidas, contar con instrumentos de
tamizaje validados en poblaciéon mexicana, asi
como el desarrollo, implementacién y evalua-

cién de las mejores estrategias de prevencion
adecuadas a nuestra poblacién.

En el caso del desarrollo de estrategias de pre-
vencion, se identificé la necesidad de dirigirlas
primordialmente a tres grupos poblacionales:
1) nifas, nifos y adolescentes; 2) padres y
cuidadores; 3) personal que esté en contacto
con poblacién pediatrica. Los contenidos
clave a incluir fueron: a) ldentificacion de las
conductas suicidas; b) que hacer en caso de
detectar un caso; c) a donde dirigirse en caso
de detectar un caso; d) identificar al personal
de salud mental.
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Fases2y3

1. Identificacidn de riesgos fisicos y nece-
sidad de generar espacios fisicos con
minimos riesgos para la atencién.

Con base en la recomendacién de ASHE de tres
pasos: identificar, observar, remover® y de las
recomendaciones internacionales para seguridad
de los pacientes”*'? se generaron dos propuestas:
1) Una lista de verificacion para remover riesgos
fisicos de las dreas cuando ingrese un pacientes
con intento de suicidio (Figura 2) y 2) se gener6
una propuesta arquitecténica (por la coordi-
nacion general de obras), para disminuir los
riesgos fisicos identificados en las instalaciones
actuales del servicio de urgencias en la medida
de lo posible.

De manera inmediata posterior a la identifi-
cacion de los riesgos fisicos del servicio de
urgencias, se retiraron los espejos y se cambiaron
las chapas de los bafios de los pacientes (para
evitar que se encierren).

2024; 45 (Supl 1)

2. Generacion de procesos, protocolos y un
modelo de atencién efectivo y replicable.

Se realizaron busquedas en la literatura para
identificar los principales factores de riesgo
y/o desencadenantes del intento de suicidio en
adolescentes. (Puede consultarlo en este suple-
mento: Factores riesgo de las conductas suicidas
en adolescentes, revision de la literatura) Tam-
bién se identificaron y buscaron instrumentos de
tamizaje autoaplicables, para el riesgo de intento
de suicidio y los principales factores de riesgos
y/o desencadenantes en poblacién adolescente.
11-14) (Puede consultarlo en este suplemento:
Intento de suicidio en poblacién pediatrica:
abordaje integral en el drea de urgencias)

Se cre6 una propuesta de proceso de atencién
estandarizado para la atencién integral en el
servicio de urgencias (puede consultarlo en este
suplemento: Propuesta de protocolo de atencién
para ninas, nifios y adolescentes con intento de
suicidio). El siguiente paso sera la implementa-
cién y evaluacion del proceso propuesto.

Lista de verificacion para remover riesgos fisicos

Remover termémetros y guantes.

Remover botes de roperia.
Retirar carros de enfermeria.

Remover cortinas.

Asegurar la visibilidad del lugar donde estara el paciente.

Remover botes, ganchos o puntos de anclaje y canulas.

Remover teléfonos, computadoras, entre otros objetos que tengan cables largos.

Figura 2. Listado que se generd para la verificacién de remocién de riesgos fisicos.

https://doi.org/10.18233/apm.v45i15.2858
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3. Sensibilizacién y capacitacién al per-
sonal

Se identificaron los recursos disponibles en Ii-
nea, para la capacitacién del personal de salud,
para la atencién de una persona con conductas
suicidas:

Se disend el contenido de una sensibilizacién
breve sobre conceptos basicos para la atencion
de ninas, ninos y adolescentes hospitalizados
con conductas suicidas. La cual incluyé: a) de-
finicion de conducta suicida, b) pasos basicos
para la contencién de una persona que llora, c)
qué es el plan de seguridad, d) identificacién de
seis riesgos fisicos para pacientes hospitalizados
con conductas suicidas, e) recursos disponibles
de capacitacién para la atencién de personas con
conductas suicidas y finalmente se les pregunto
sobre la utilidad de la sensibilizacién.

La sensibilizacién se impartio al personal de en-
fermeria de las dreas de urgencias y encargadas
de los servicios en las areas de hospitalizacion
(n =100), asi como al personal médico de Gas-
tronutricion (n = 21). Los resultados se muestran
en el Cuadro 3.

4. Generacion de evidencia cientifica

Se desarrollé con metodologia cientifica un
protocolo de investigacién para llevar a cabo el

INVP

diagnéstico situacional. Se documenté el proce-
soy los resultados mediante articulos cientificos
(Puede consultarlo todos los articulos de este
suplemento).

5. Desarrollo de estrategias de prevencion

Se disefi6 una estrategia de comunicacion en
salud dirigida hacia la poblacién adolescente
para la identificacién de las conductas suicidas
entre pares (Puede consultarlo en este suplemen-
to: Disefio de una estrategia de comunicacion
en salud para la prevencién del suicidio entre
adolescentes).

DISCUSION

Derivado de las reformas a la Ley General de
Salud en el 2022, en materia de salud mental,
que hace referencia al acceso a los servicios de
atencion de salud mental que las instituciones
publicas del Sistema Nacional de Salud debe-
ran brindar,* cobra relevancia contar con un
diagndstico institucional que facilite la transi-
cion. Aunado a esto, ha habido un aumento de
casos de suicido en los Gltimos anos,'> esto se
ve reflejado en el aumento de intentos suicidas
que llegan a los servicios hospitalarios (Puede
consultarlo en este suplemento: Intentos de
suicidio atendidos en un servicio de urgencias
pediatrico, antes y durante la pandemia de
COVID-19).

Cuadro 3. Resultados de la evaluacién pre y post sensibilizacién breve sobre conceptos basicos para la atencién de nifas,
nifios y adolescentes hospitalizados con conductas suicidas (n=121; 21 médicos y 100 enfermeras)

Pregunta

1. Definicién de conducta suicida

2. Pasos basicos para la contencién de una persona que llora

3. Qué es el Plan de seguridad

4. Identificacién de seis riesgos fisicos para pacientes hospitalizados

con conductas suicidas

5. Recursos disponibles de capacitacion para la atencién de una

persona con conductas suicidas

6. La platica fue dtil

% respuestas correctas | % respuestas correctas
post-sensibilizacién

pre-sensibilizacién

65% 100%
41% 100%
52% 98%
38% 100%
25% 100%

100%
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Los resultados obtenidos con este diagndstico
situacional, permitieron cumplir con el objetivo
de este articulo, para identificar las necesidades
y areas de oportunidad para la atencién de las
conductas suicidas en NNA 'y por ende a la salud
mental. También evidencié la importancia de
la participacion de mdltiples areas, servicios y
personal que estan involucrados directa o indi-
rectamente en la atencién que se brinda a ninas,
nifios y adolescentes con intentos de suicidio.'

Derivado de lo anterior, se hace evidente la
importancia de la capacitacién y prevencion
no so6lo al personal de atencién primaria, sino
a todas las personas involucradas en el proceso
de atencién.™

Sensibilizacion y capacitacién

El papel de la atencién primaria, para la atencion
del suicidio, cuenta con el respaldo de estudios
que demuestran la eficacia de la sensibilizacién
y de la capacitacién de estos profesionales.!” Los
pediatras y personal de atencién de primera linea
de esta critica crisis de salud publica requieren
educacién y capacitacién para detectar el riesgo
de suicidio, manejar y conectar a sus pacientes
con las intervenciones y tratamientos de salud
mental que tanto necesitan.?

La sensibilizacion y capacitacién al personal
es muy importante, esta es la base para que la
atencion integral se pueda dar en la institucion.
Se pudo identificar que aln existe el estigma
hacia los pacientes con problematicas de salud
mental. En parte, esto se puede deber a la falta
de entrenamiento sobre como tratar a NNA que
llegan después de un intento de suicidio.'® En
gran medida, las instituciones de salud se han
enfocado en atender de manera prioritaria las
urgencias fisiolégicas mds que las urgencias de
salud mental, como es el caso de los intentos
suicidas, lo que posiblemente ha generado el dé-
ficiten la capacitacion en la atencién de la salud
mental."*2?% La formacién en salud mental de los
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pediatras, especialmente de atencién primaria,
por su proximidad y continuidad con las familias,
médicos de atencién primaria y enfermeras es
crucial para la prevencion, ya que son los grupos
de profesionales que atienden a las nifas, nifos y
adolescentes de forma sistematica. La Asociacion
Espafola de Pediatria recomienda que todos los
residentes de pediatria, al igual que los médicos
de atencién primaria, deberian realizar de forma
obligatoria rotaciones formativas en psiquiatria
infantil y adolescente.?’

Generacidn de procesos, protocolos y un modelo
de atencion efectivo y replicable

Contar con protocolos o un modelo de atencién
ayudan a resolver y facilitar la intervencién del
personal, asi como agilizar y activar otras areas
de atencion institucional. Ademads, se debe tener
un protocolo de seguimiento al paciente, tanto
en los diferentes servicios internos de la institu-
cién como en las demas instituciones donde es
atendido y valorar su apego al tratamiento.?? El
apego al tratamiento de incluirse, con la finali-
dad de que el paciente no vuelva a tener otros
intentos suicidas, ya que estos pueden llegar a
ser fatales y también generan gastos econémicos
para el Estado. En un estudio donde se analiza-
ban los costos del tratamiento en pacientes con
intentos suicidad, dichos costos aumentaron
conforme se increment6 el nimero de intentos.?

La Guia de Intervencién mhGAP sugiere la
evaluacién de pensamientos, planes y actos
de autolesion durante la evaluacién inicial y
posteriormente de forma periddica, segiin sea ne-
cesario.?* Para esto se necesitan instrumentos, los
cuales deberan estar validados, ya que ayudan a
la toma de decisiones, sobre todo en areas criticas
que reciben a estos pacientes, como el servicio de
Urgencias.'? La misma guia mhGAP indica que
las preguntas sobre autolesiones no provocan
estos actos, pueden reducir la ansiedad asociada
con los pensamientos o los actos de autolesion y
ayudan a que la persona se sienta comprendida.**

https://doi.org/10.18233/apm.v45i15.2858
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Las herramientas de deteccién y evaluacién del
riesgo de suicidio basadas en la evidencia, junto
con las intervenciones, son factibles y potencial-
mente salvan vidas en el entorno médico.? Estos
instrumentos ayudaran a la toma de decisiones
del personal y a orientar al familiar sobre cémo
deben apoyar al personal y al paciente, tanto
en la estancia en el hospital, como en el ho-
gar.?® De acuerdo a la Guia de practica clinica
del Departamento de Asuntos de Veteranos y
Departamento de Defensa [Departament of
Veterans Affairs & Departement of Defense (VA/
DoD)] para Evaluacién y Gestion de Pacientes en
Riesgo de Suicidio, contar con un instrumento
para la evaluacion del riesgo en casa, ayuda a
que la familia pueda tener un mejor control del
paciente y les da confianza para la atencion en
su hogar.”

Se ha demostrado que se puede usar una com-
binacién de caracteristicas demograficas de
los pacientes, diagndsticos, procedimientos,
medicamentos y pruebas de laboratorio para
construir modelos precisos de aprendizaje au-
tomatico, que predicen el riesgo de intentos de
suicidio entre pacientes pediatricos que reciben
atencioén hospitalaria y ambulatoria en un centro
médico infantil.8

La disponibilidad de la informacién sobre el
paciente entre los diferentes servicios que
estan en contacto para su atencién, facilita
la interaccién entre éstos y ayuda a tener
una mejor toma de decisiones para dar una
atencion integral, sin la necesidad de revic-
timizarlo. De igual manera, poder compartir
la informacién entre las instituciones que lo
atienden, puede facilitar un mejor control y
seguimiento del tratamiento. Esta informacién
se debera poder compartir entre el personal
que atiende al NNA en diferentes institucio-
nes, con un manejo de confidencialidad, con
la finalidad de no generar victimizacion y
estrés al momento de que tenga que volver a
dar esta informacién.?

INV

Espacios fisicos

Dentro de este diagndstico, se identificaron ries-
gos en los espacios fisicos, debido a que desde
su concepcion y construccion el hospital no fue
disefiado para la atencion de pacientes con pro-
blemas de salud mental. Por lo que con base en
lo que marca la Guia de practica clinica del (VA/
DoD)] para Evaluacién y Gestién de Pacientes
en Riesgo de Suicidio, se buscé la manera de
generar espacios seguros, con pequefas ade-
cuaciones estructurales, con mayor vigilancia
y revision de los objetos que se ingresan a las
areas donde se encuentran hospitalizados los
NNA con intentos de suicidio.”

Esta categoria es muy importante, porque es posi-
ble atender a una persona con intento suicida en
un espacio hospitalario, haciendo adecuaciones
al espacio donde estard y generando medidas
de vigilancia. Las medidas vigilancia deben
estar acopladas tanto con el personal de salud
como con la familia, porque esta juega un papel
importante en la recuperacion del paciente.?3°
La Guia de Intervencién mhGAP indica que
la persona debe estar en un entorno seguro,
no dejarla sola y ofrecer apoyo a cuidadores.
La finalidad de estas medidas es controlar los
posibles riesgos a los cuales el paciente puede
estar expuesto en las primeras 72 horas después
del intento suicida.?

Generacion de evidencia cientifica

Al ser el suicidio es un problema multifactorial,
es importante la generacién de evidencia cien-
tifica respecto a la identificacién de factores de
riesgos, asi como la validacién de instrumentos
de tamizaje en la poblacién pediatrica mexi-
cana.”!

Debemos ser conscientes de que la mayoria de
la investigacién cientifica que se ha reportado
en nuestro pafs sobre conductas suicidas, se
han realizado en poblacién adulta. Por lo que
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es relevante incrementar la misma en NNA,
quienes constituyen un grupo prioritario.' Otro
grupo prioritario es la poblacion indigena. En
México, 23,2 millones de personas mayores
de 3 anos se autoidentifican como Indigenas,
esto equivale al 19.4% de la poblacién total
del pais,® de ahi que en las reformas a la
LGS también se incluy6 la interculturalidad.
La perspectiva intercultural pretende la con-
vivencia armédnica a partir de la diferencia;
surge como una propuesta para la atencién
a la diversidad cultural, basada en principios
de inclusién, respeto, tolerancia, equidad
y valoracion positiva de la diferencia.*3334
Esto hace evidente que se tiene que hacer
un esfuerzo para hacer investigacién en este
grupo doblemente prioritario, que incluye a la
poblacién pediatrica indigena de nuestro pafs.
Realizar investigacién con una perspectiva de
interculturalidad, nos proporcionard informa-
cion sobre los factores que influyen en estos
grupos y cémo prevenirlos.3>3

Es importante recalcar que los pediatras estan
en una posicién Unica para ayudar a fomentar
la resiliencia en sus pacientes y equipar a las
familias de pacientes en riesgo con planes de
seguridad y asesoramiento sobre seguridad de
medios letales. La implementacién de estrategias
preventivas desde la salud publica que evalden
y hagan seguimiento a los factores psicosociales
podria reducir la presentacién de la problematica
y de sus costos médicos directos.

Finalmente, podemos mencionar que, para
poder atender las nuevas politicas de salud
mental, un diagndstico sobre las necesidades
institucionales, es de utilidad para identificar
las areas de oportunidad para facilitar la tran-
sicion, asi como la integracion de estas nuevas
politicas y perspectivas que deben incluirse en
las précticas institucionales para la atencion de
la salud mental.
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CONCLUSIONES

Se identificé que, en la atencién de las conduc-
tas suicidas en ninas, nifas y adolescentes en
nuestra institucion, se encuentran involucradas
diversas areas (18 dreas) y puestos de personas
(35 puestos). Las necesidades institucionales
identificadas se agruparon en cinco categorias:
1) identificacién de riesgos fisicos y necesidad
de generar espacios fisicos con minimos riesgos
para la atencién; 2) generacion de procesos,
protocolos y un modelo de atencién efectivo y
replicable, 3) sensibilizacién y capacitacion al
personal; 4) generacién de evidencia cientifica
y 5) desarrollo de estrategias de prevencién di-
rigidas a nifias, ninos, adolescentes, familiares
y personal de salud. Contar con un diagnéstico
institucional, nos permitié iniciar a tomar accion
para la implementacién de las nuevas politicas
y perspectivas incluidas en la LGS en materia de
atencién a la salud mental.
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