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Resumen: El presente trabajo analiza el papel de enfermeria en la atencién a
la conducta suicida en el ambito extrahospitalario. A través de una revision
sistematica de la literatura, se seleccionaron ocho estudios relevantes. Los
resultados muestran que la intervencion enfermera se limita mayormente a
funciones técnicas y fisicas, con escasa participacion en la evaluacion del
riesgo suicida o el abordaje psicosocial, careciendo de un enfoque integral.
Esta limitacion se relaciona con la falta de formaciéon especifica en salud
mental y la carencia de protocolos adaptados a emergencias psicosociales.
Las intervenciones realizadas por el Servicio de Emergencias Médicas (SEM)
se centran en el control fisico del paciente, su traslado y el manejo de la via
aérea y la administracion de medicacion, es decir, en la intervencion clinica
descuidando la psicosocial. Se destaca el papel emergente de modelos de
atencion conjunta, como el Equipo de Co-Respuesta (CRT), que mejoran la
eficacia de la intervencioén, la seguridad del paciente y la continuidad de
cuidados. En conclusion, se subraya la necesidad de fortalecer el rol de
enfermeria en la atencion integral extrahospitalaria del suicidio en contextos
extrahospitalarios mediante formacion especializada y guias clinicas claras.

Palabras clave: Conducta suicida, Enfermeria, Emergencia extrahospitalaria,
Atencioén integral, Evidencia cientifica.
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Abstract. This study analyzes the role of nursing in the care of suicidal
behavior in the out-of-hospital setting. Through a systematic review of the
literature, eight relevant studies were selected. The results show that nursing
intervention is mostly limited to technical and physical functions, with little
involvement in the assessment of suicidal risk or psychosocial approach,
lacking a comprehensive approach. This limitation is related to the lack of
specific training in mental health and the lack of protocols adapted to
psychosocial emergencies. Interventions carried out by the Emergency
Medical Service (EMS) focus on physical control of the patient, their transfer
and airway management, and the administration of medication, i.e., on clinical
intervention, neglecting the psychosocial aspect. The emerging role of joint
care models, such as the Co-Response Team (CRT), which improve the
effectiveness of intervention, patient safety and continuity of care in the
community setting, is highlighted. In conclusion, the need to strengthen the
role of nursing in comprehensive out-of-hospital suicide care in out-of-
hospital settings through specialized training and clear clinical guidelines is
emphasized.

Keywords: Suicidal Behavior, Nursing, Pre-hospital Emergency,
Comprehensive Care, Scientific Evidence.
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1. INTRODUCCION

La conducta suicida representa uno de los desafios mas complejos para los
sistemas sanitarios a nivel mundial. Se trata de un fenémeno multifactorial,
repetitivo y de caracter unicamente humano que se ha presenciado en todas
las épocas y sociedades, y que incluye todos aquellos comportamientos que
van desde los intentos de suicidio, considerados actos autolesivos y
autodestructivos realizados por el sujeto con la intencién de morir y que han
sido fallidos, hasta los suicidios consumados (la persona fallece), pasando
por los planes suicidas y las tentativas (Celada y Barrachina, 2019; Guerra et
al., 2010; Juanés et al., 2023).
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Por tanto, se trata de un grave problema de salud publica que sufren todas
las regiones del mundo, tanto los paises de ingresos altos, como los de
ingresos bajos o medianos. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
estima que, cada afo, mas de 726000 personas al ailo se suicidan y muchas
mas lo intentan (Organizacion Mundial de la Salud, 2024). El suicidio
consumado es el tipo de conducta suicida que mas llevan a cabo los hombres
(llegando a triplicar la tasa en comparacién con las mujeres). Sin embargo, al
hablar de los intentos de suicidio esta situacion se revierte, y son las mujeres

las que lo realizan con mayor frecuencia (Antén et al., 2021; Martin, 2016).

Esta problematica, de alta carga emocional y social, afecta no solo a quienes
la padecen, sino también a su entorno mas cercano y a los profesionales que
intervienen en su atencion (Celada y Barrachina, 2019). La conducta suicida,
tanto suicidio consumado como intento de suicidio, provoca un gran
sufrimiento en la familia, ya que ocasiona una alteracién y desorganizacion en
el nucleo familiar. Este distrés se debe tanto a la pérdida de un miembro que
decide quitarse la vida como a la constante preocupacion por la posible
pérdida de quien esta en riesgo. Por tanto, los patrones de vida establecidos
en una familia suelen verse afectados cuando se presenta un
comportamiento suicida, lo que genera un cambio en su dinamica, ya sea
ajustandose a la ausencia de un integrante o concentrando la atencion en la

persona con riesgo de suicidio (Pastor et al., 2023; Pérez y Lorenzo, 2004).

El intento de suicidio de un miembro de la familia genera una sensacioén de
alerta en los cercanos y, como lo expresan muchos, “la pérdida de la
tranquilidad”, ya que es comun que surjan comportamientos tan variados
como el mimo, la sobreprotecciéon, la incredulidad, el rechazo o el
distanciamiento. Por otra parte, el suicidio consumado provoca una profunda
reflexion en los demas integrantes, generando interrogantes sobre su posible
responsabilidad y, dependiendo de como funcionara la familia previamente,
puede generar sufrimiento, una reaccion de duelo patolégico y desajustes
neuréticos o psicoéticos, segun la vulnerabilidad de los familiares (Pérez y
Lorenzo, 2004).
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El duelo por suicidio suele ser mas duradero y conllevar problemas de salud
mas graves, como trastornos emocionales y fisicos, lo que lleva a los
familiares a recurrir con mayor frecuencia a médicos particulares o servicios
de salud publicos (Pastor et al., 2023). Después de un suicidio consumado,
los miembros de la familia deben de enfrentar de manera inmediata una serie
de problemas, tales como la colaboracién con las autoridades policiales y
legales, la contratacion de los servicios funerarios y comunicar la noticia a
familiares y amigos cercanos incluyendo la causa de la muerte (Banos, 2022).
A estos familiares que sufren la pérdida de un ser querido por el acto suicida
se les denomina “supervivientes” (Maizquiez, 2023). Posteriormente el
impacto del suicidio se extiende tanto a corto como a largo plazo, provocando
problemas psicoloégicos (pensamientos suicidas, desesperanza, ansiedad y
estrés) y fisicos (nauseas, vomitos, dificultad para respirar, aumento de la
frecuencia cardiaca, entumecimiento, incapacidad para mantenerse de pie o
respuestas psicosomaticas como pérdida del apetito, dolor fisico, dolores
abdominales intensos, problemas para dormir o visiones de ver al difunto) en

los familiares y su circulo cercano (Bahos, 2022).

En este escenario, los SEM desempeinan un papel fundamental, al constituir,
en muchas ocasiones el primer punto de contacto entre la persona en crisis y
el sistema sanitario (Celada y Barrachina, 2019). Este servicio de
emergencias se activa a través del 112, lo que garantiza una respuesta
coordinada e integral, donde cada servicio de emergencias despliega sus
recursos, ofreciendo asi una intervencion biopsicosocial en el lugar del
accidente. Habitualmente, un servicio de emergencias interviene cuando la
conducta ya ha tenido lugar, y en contadas ocasiones cuando se esta

gestando laidea (Camus y Cortés, 2017; Pacheco y Robles, 2011).

La intervencion en el entorno extrahospitalario ante una conducta suicida
requiere una respuesta inmediata, coordinada y profesional, que no solo
garantice la seguridad fisica del paciente, sino que también contemple un
abordaje humanizado, centrado en la valoracion del riesgo y la contencién

emocional.
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En este sentido, el personal de enfermeria, como parte esencial de los
equipos de emergencias asume funciones clave en la atencion inicial, la toma
de decisiones clinicas y la coordinacién con otros niveles asistenciales. No
obstante, a pesar de su relevancia, el abordaje enfermero en situaciones de
conducta suicida sigue siendo un area poco explorada en la literatura

cientifica (Maizquiez, 2023).

El profesional de enfermeria tiene un papel esencial en el suicidio consumado
y el intento de autolisis en el ambito de emergencias extrahospitalarias, ya
que actia como primer nexo de actuacion. Debe de estar formado para
brindar cuidados y apoyo emocional tanto a pacientes como a sus familias en
casos de conducta suicida. Se considera que la enfermeria, es la profesion
con mas oportunidades de intervenir e identificar pacientes con riesgo
suicida en el ambito extrahospitalario. Esto incluye la capacidad de deteccion
de signos y sintomas, administracion de tratamientos adecuados, monitoreo
del paciente, y comunicacion efectiva con el equipo médico. Aunque esta
area carece de recursos suficientes, la actuacion de enfermeria debe
basarse en un conocimiento sélido para proporcionar la ayuda necesaria

(Arroyo y Barea, s. f.; Juanés et al., 2023; Maizquiez, 2023).

Entre las estrategias enfermeras positivas durante esta intervencion se
encuentran el acompanamiento psicoldgico y fisico, la relacion terapéutica
de confianza con el paciente, la creacion de un ambiente seguro, la
observacion de las necesidades del paciente, el uso de escalas de deteccion
del riesgo suicida y la colaboracion con otros profesionales para ofrecer una
intervencion rapida y precisa. También se enfatiza la importancia de retirar
los objetos peligrosos, reducir los factores de riesgo y basar las actuaciones

en protocolos (Antén, 2023).

Las enfermeras de emergencias extrahospitalarias no son especialistas en
salud mental, e informan de la falta de formacion especifica en este ambito, lo
que afecta la calidad de los cuidados. Para mejorar la calidad asistencial, se
deben establecer protocolos de actuacion y ofrecer formacién continua a los
profesionales.
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Es decir, el personal de enfermeria tiene pocos recursos para la atencion
psicolégica requerida en este tipo de situaciones. La evaluacion del paciente
con conducta suicida es un proceso complejo que deber ser realizado por
especialistas en salud mental, e incluye la valoracion del estado
psicopatolégico, la presencia de enfermedades somaticas y el apoyo social
del paciente (Antén, 2023; Maizquiez, 2023).

El modelo de intervencion psicolégica en el ambito extrahospitalario se basa
en los principios de la intervencion en crisis, con el objetivo de ofrecer apoyo
psicolégico “in situ”, en el lugar del suceso. Esta intervenciéon esta dirigida a
una o varias personas que, tras experimentar un evento critico o traumatico,
pueden iniciar un proceso adaptativo. Asi la intervencién en crisis empieza
tras el suceso traumatico, en el momento previo a que se determine si la

resolucion final sera positiva o negativa (Guerra et al., 2010; Pacheco, 2016).

Segun el procedimiento SAMUR-PC, se activa al psicologo siempre y cuando
el paciente no presente lesiones susceptibles de atencion médica. Ademas,
este profesional valora la escena garantizando la seguridad y autoproteccion
de la dotacion, actuando segun el procedimiento de urgencias psiquiatricas
al acercarse al lugar y al paciente. Establece coordinacion y trabajo en
conjunto con los otros profesionales presentes en el lugar, y si ya hay un
profesional que ha logrado un rapport (vinculo de confianza y comunicacion
efectiva entre el paciente y el profesional) adecuado con el paciente, evalua
si es conveniente intervenir. En la intervencion psicolégica en pacientes con
ideacion autolitica y autolesiones, segun este procedimiento, se empleara la
escala de deteccién de riesgo suicida. En los intentos autoliticos en curso se
debe comenzar por reducir la estimulacion ambiental y realizar un
acercamiento progresivo al paciente, personalizar el contacto verbal y
realizar una valoracion psicolégica rapida, identificando signos de alteracion
fisiolégica, cognitiva, emocional y motora. También se debe evaluar si existe
consumo de téxicos, asi como los antecedentes psiquiatricos y organicos, y
los tratamientos actuales y previos del paciente. Es fundamental evaluar el
plan de suicidio, el grado de elaboraciéon cognitiva, la impulsividad, la

desesperanza y las conductas de cierre. En caso de que haya familiares
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presentes, hacer preguntas buscando la informacion mas relevante como
intentos autoliticos previos o posibles desencadenantes. Facilitar la
identificacion de alternativas, factores protectores y anclajes, y establecer
junto con el paciente la necesidades inmediatas y posteriores. Por ultimo, es
crucial proporcionar apoyo psicosocial y negociar el traslado a un hospital
para valoracion psiquiatrica (Manual de Procedimientos SAMUR-Proteccion
Civil, 2024).

En situaciones de conducta suicida, la intervencion psicolégica no solo debe
centrarse en el paciente, sino también en los familiares allegados. En un
suicidio consumado es importante amortiguar el impacto psicolégico del
suceso, evitando retraumatizacién, y apoyar al facultativo en la comunicacion
de malas noticias. Es crucial, que los profesionales de salud mental ofrezcan
apoyo y atencion a los supervivientes del acto suicida, ya que esta situacion
traumatica tiene una gran repercusion (Manual de Procedimientos SAMUR-
Proteccion Civil, 2024; Martin, 2016). Para ayudar a los familiares a afrontar el
duelo y prevenir el riesgo de un nuevo suicidio se disponen de diversos tipos
de intervenciones: el apoyo entre iguales o pares (grupo de apoyo formados
por personas que atraviesan situaciones similares, el apoyo social (respaldo
de seres cercanos, amigos, vecinos y companeros de trabajo) y apoyo

profesional (especialistas en salud mental) (Maizquiez, 2023).

Con la finalidad de evaluar una unidad psiquiatrica de urgencias
extrahospitalarias desde las perspectivas de la enfermera de urgencias
prehospitalarias, se llevé a cabo en la parte sureste de Suecia un proyecto
piloto. Se cre6 una unidad psiquiatrica de emergencia (PAP), en el que una
enfermera de urgencias extrahospitalarias acompanaba a una enfermera
psiquiatrica especializada en evaluar a personas con enfermedades
mentales. Por medio de entrevistas, se llegd a la conclusion que las
enfermeras extrahospitalarias mejoraron sus habilidades de comunicacioén y
el conocimiento referente a enfermedades mentales. Entre sus resultados se
encuentran que trabajar en equipo interprofesional y poder acceder al
historial médico permiten una atencion mas exacta y segura, y que un
ambiente de atencién adecuado fomenta la colaboracion con la policia y
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fortalece la confianza de los pacientes y sus familiares. La cooperacion con la
policia aument6é en este proyecto al poder contactar rapida y directamente

con el servicio, en caso de necesitarlo (Todorova et al., 2022).

Otro estudio que pone a prueba la respuesta conjunta de varios organismos
es el realizado en Nueva Zelanda y Australia. En él se muestran beneficios de
los CRT en las crisis mentales y suicidios. El CRT esta compuesto por un
equipo multidisciplinario, tres miembros se encargaban de la respuesta
inmediata (un policia, un paramédico uniformado, y un especialista de salud
mental de civil) y formaria una unidad movil, lista para responder a las
emergencias de salud mental en el lugar. Ademas, cuenta con otros dos
miembros del equipo (un profesional de salud mental y un policia) que
actuarian como equipo de enlace “local”, actuando desde la base. El estudio,
finalmente, mostré que la colaboracion entre agencias mejoré la resolucion
de las crisis en la comunidad, redujo las hospitalizaciones, acorté los tiempos
de respuesta de urgencias y disminuyé las visitas repetidas (Every-Palmer
etal., 2023).

En lo que respecta a Espaiia, tal y como expone Camus (Castillo et al., 2024)
en sus estudios de investigacion, para afrontar las situaciones de emergencia
social, se dispone de servicios de atencion a estas emergencias, que son
servicios cuya competencia es intervenir en el ambito social e integral de las
situaciones que quedan desprotegidas por culpa de una emergencia social.
Asi pues, actualmente los servicios de atencion a las emergencias sociales y
sanitarias que prestan intervenciéon psicosocial en el lugar del incidente en
diversas ciudades espafolas con una atenciéon ininterrumpida las 24 horas
los 365 dias del ano no son muchos. Se presentan a continuaciéon algunos
ejemplos de servicios que funcionan actualmente: SAMUR PC Madrid,
Servicio de Emergencias Sociales de la Comunidad de Madrid, el Centro de
Urgencias y Emergencias Sociales de Barcelona (CUESB), Servicio de
Emergencias Sociales del Ayuntamiento de Sevilla (SES), SAMUR Social de la
ciudad de Madrid, El Servicio Municipal de Urgencias Sociales (SMUS) del
Ayuntamiento de Bilbao, Servicio de Urgencias Sociales del Ayuntamiento de

Vitoria-Gasteiz y el Servicio de Atencion a Urgencias Sociales(SAUS) y Apoyo
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y Colaboracion en Emergencias de la ciudad de Valencia (Camus y Cortés,
2017; Castillo et al., 2024).

El SAMUR Social de Madrid esta en funcionamiento desde junio de 2004 y es
considerado en Europa como un modelo pionero. Ademas, este servicio ha
sido extendido hasta la ciudad de Valencia con la creacion del SAUS. El
SAUS, que forma parte de los servicios del Ayuntamiento de Valencia, y tal y
como el SAMUR Social, es un servicio que ofrece proteccion a los ciudadanos
frente a las situaciones de emergencia social, ofreciendo una intervencion

psicosocial basada en las necesidades detectadas.

Este nuevo recurso en Valencia esta disenado para ser un servicio de acceso
abierto para cualquier persona, y, ademas, tiene acceso directo desde el
SAMU. Esto facilita una respuesta agil y urgente a las emergencias sociales,
como son los intentos de suicidio, el suicidio consumado o el apoyo para
comunicar malas noticias entre otros, gracias a un arbol de decisiones
integrado en la plataforma 112, que clasifica rapidamente el tipo de
emergencia, como social. Para ello se requiere de un operador con
experiencia en la identificacion de las emergencias sociales y en la
evaluacion de estas de forma telefonica, activando de este modo el servicio
SAUS. ElI SAMU tendra acceso al SAUS directamente por via telefénica por
medio del CICU (Centro de Informaciéon y Coordinaciéon de Urgencias). Por
tanto, el SAUS trabajara siempre en estrecha coordinaciéon con otros equipos
de emergencia de la ciudad, siguiendo protocolos conjuntos, y requerira de la
presencia de trabajador social que tendra un rol especifico, junto con la
funcion del psicélogo, quien deberia de estar presente diariamente en el
equipo. El trabajador social siempre se trasladara al sitio de la emergencia
social acompanado del técnico de integracién. Por su parte, el psicélogo
acudira a la escena cuando se precise su intervencion, en general en
situaciones que demanda apoyo psicosocial como: accidentes de trafico,
agresiones sexuales, intentos autoliticos, suicidios consumados, evaluacion e
intervencion en ideacion suicida o tentativas de suicidio, control psicolégico

durante intentos de suicidio en curso (Camus y Cortés, 2017).
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Este trabajo tiene como propdésito analizar y comprender el rol que
desempeiia la enfermera de emergencias extrahospitalarias ante los
pacientes con conducta suicida, a través de una revision sistematica de la
literatura cientifica internacional; especialmente en Espafa. Para ello, se
identifican las principales intervenciones realizadas por los SEM en distintos
contextos internacionales, se examinan modelos de atencion conjunta en los
que participa enfermeria, y se describe el tipo de asistencia y abordaje

especifico que realiza estos colectivos en situaciones de crisis suicida.

2. METODOLOGIA

El propésito de este trabajo es analizar y comprender el rol que desempena la
enfermera de emergencias extrahospitalarias ante los pacientes con
conducta suicida, a través de una revision sistematica de la literatura

cientifica internacional.

El objetivo general de esta investigacion es conocer el rol de la enfermera de
emergencias extrahospitalarias ante los pacientes que presentan conducta

suicida en las emergencias extrahospitalarias.

Los objetivos especificos de este estudio han sido:

1. ldentificar las intervenciones realizadas por los SEM en diferentes
contextos internacionales frente a la conducta suicida.

2. Conocer distintos modelos de atencion coordinada que integran la
actuacion de enfermeria en situaciones de conducta suicida en el
ambito extrahospitalario.

3. Describir el tipo de asistencia y el abordaje especifico que realiza el
personal de enfermeria ante conductas suicidas en el entorno

prehospitalario.

Ehquidad International Welfare Policies and Social Work Journal N° 27 /January 2027 e- ISSN 2386-4915

242



Atencion hospitalaria ante la conducta suicida: revision de
intervenciones sanitarias y papel potencial de enfermeria

Y las preguntas de investigacion:

1. ¢Qué intervenciones realizan los SEM en los diferentes contextos
internacionales frente a la conducta suicida?

2. ;Qué modelos de atencién coordinada integran la actuacion de
enfermeria en situaciones de conducta suicida en el ambito
extrahospitalario?

3. ¢(Qué tipo de asistencia y abordaje especifico realiza el personal de

enfermeria ante conductas suicidas en el entorno prehospitalario?

La presente revision sistematica se ha realizado para cumplir con el objetivo
ya mencionado. Para garantizar la exhaustividad y transparencia en el
proceso, la revision se realizé siguiendo las directrices de la declaracion
PRISMA.

Se formuld la pregunta de investigacion mediante la metodologia PICO para
centrar la tematica del estudio y realizar correctamente la busqueda sobre
evidencia cientifica. Una vez confeccionada la pregunta de investigacion
(¢ Qué rol tiene enfermeria en el manejo de pacientes con conducta suicida en
emergencias extrahospitalarias?), la siguiente busqueda se enfocara en dar
respuesta a dicho interrogante. De esta forma, se consigue el objetivo
principal del estudio, ya que deriva de esta pregunta que se detalla en la
Tabla1.

Tabla 1. Pregunta clinica estructurada por medio de formato PICO

Formulacion de la pregunta PICO

P Pacientes con conducta suicida en emergencias
extrahospitalarias

| Intervenciones de enfermeria en emergencias
extrahospitalarias frente a la conducta suicida

0

o Conocer el rol de enfermeria

Fuente: Elaboracion propia.
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La busqueda bibliografica se realiz6 en seis bases de datos (PUBMED,
EMBASE, DIALNET, CINAHL, ENFISPO, SCOPUS), utilizando los Descriptores
en Ciencias de la Salud (DeSC) y los Medical Subject Headings (MeSH),
términos libres y operadores booleanos, tal y como queda reflejado en la
Tabla 2.

Tabla 2. Términos DeSC y MeSH usados en las bases de datos

Palabra clave DeSC MeSH
Conducta suicida | Suicidio OR Suicide OR Completed Suicide
Suicidio OR Attempt Suicide
completo OR
Intento de
suicidio
AND
Emergencias Servicios Emergency Medical Services OR
extrahospitalarias | médicos de Prehospital Emergency Care
urgencia OR
Emergencias
prehospitalarias

AND
Intervencion | Intervenciones | Intervention
AND
Enfermeria | Enfermeria | Nursing

Fuente: Elaboracion propia.

La estrategia de busqueda y la combinacion de términos se adapt6é a cada
base de datos segun sus caracteristicas. Esta estrategia segun las diferentes
bases de datos junto a sus resultados aplicando filtros queda presentada en

la siguiente Tabla 3.
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Tabla 3. Estrategia de busqueda

BASES DE DATOS ESTRATEGIA DE BUSQUEDA RESULTADOS
("Suicide" OR “suicidal behavior”

FULELEL OR "Completed suicide" OR 38
"Attempt Suicide") AND

R ("Emergency Medical Services" OR 18

SCOPUS Prehospital Emergency Care") 38

AND ("intervention*")
("Suicide"” OR "Completed suicide"
OR "Attempt Suicide") AND
EMBASE ("Emergency Medical Services" OR 292
"Prehospital Emergency Care")
AND ("intervention*") AND (“nurs*”)
("suicidio™ OR "suicidio
consumado” OR "intento de

DIALNET suicidio” OR "conducta suicida" OR 9
"Ideas suicidas™) AND ("Servicios
ENFISPO de emergencia médicas" OR 5

"atencion prehospitalaria de
urgencias" OR "extrahospitalaria")

Fuente: Elaboracion propia.

Segun la cantidad de resultados aportados en las bases de datos, se
aplicaron unos filtros u otros, o ninguno. En la base de datos PUBMED se
empled el texto completo y que los documentos hubiesen sido publicados
entre 2019 hasta la actualidad (2025), en SCOPUS y EMBASE se filtré por
anos y por idioma (espaiol o inglés). En lo referente a las bases de datos
DIALNET y CINAHL tan sélo se tuvo en cuenta el texto completo, y en

ENFISPO debido a la escasez de resultados se decidié no aplicar filtros.

Se establecieron los criterios de inclusion y exclusion antes de proceder a la

seleccion de articulos.

Criterios de inclusion
1. Articulos escritos en los Ultimos 5 ainos, desde 2019 a la actualidad.
2. Idioma del articulo: inglés o espanol.
3. Articulos con texto completo gratuito.
4. Articulos que expongan la actuacion de enfermeria u otros
profesionales en la atencion a pacientes con conducta suicida en

emergencias extrahospitalarias a nivel internacional.
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Criterios de exclusiéon
1. Articulos escritos con anterioridad al ano 2019.
2. Articulos que centren la actuacion frente a la conducta suicida desde

una atencion en el ambito hospitalario o ambulatorio.

Los articulos seleccionados fueron evaluados mediante las plantillas de
Critical Appraisal Skills Programme-Espanol (CASPe) para estudios de
cohortes, véase en la Tabla 4, (Cabello, 2005a) y revisiones sistematicas,
véase en la Tabla 5 (Cabello, 2005b).

Tabla 4. Plantilla CASPe para estudios de cohortes

Referencias y Preguntas
ano 1|2 |3 |4|5 |6 | 7|8 9]10]11
DeCou et al. . . . . , i . . i i
2021 Si | Si| Si|No| Si Si Si | Si Si Si Si
Every-Palmer
et al. Si | Si|Si|Si| Si Si Si Si Si Si Si
2023
Koster et al. i " " , , i " " , " ,
2024 Si | Si| Si| Si Si Si Si Si Si Si Si
Frank et al. i " " , , i " " , " ,
2024 Si | Si| Si| Si Si Si Si Si Si Si Si
Ferreira et al. . . . . . , i " . . i
2019 Si | Si|Si|Si| Si Si Si Si Si Si Si

Nota. Para evaluar la calidad metodolégica de los estudios de cohortes, las
preguntas CASPe distinguen tres dimensiones: validez (preguntas del 1 al 5),
resultados (preguntas 6 y 7) y aplicabilidad (preguntas del 8 al 11).

Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla 5. Plantilla CASPe para revision sistematica

Referencias y Preguntas
afo 112 3|45 |6 | 7|89/ 10
Sh%;f al. - si|si|si|si| si|si|si|si|si| si
Shi';‘a‘gft al- | s | si|si|si|si|si|si|si| si| si
ng'1°§° Si |[No| Si|Si| Si| Si | No| Si| si| si

Nota. La evaluacion de la calidad metodolégica de las revisiones sistematicas con las
preguntas CASPe se plantea en tres dimensiones: validez (preguntas del 1 al 5), resultados
(preguntas 6y 7) y aplicabilidad (preguntas del 8 al 10).

Fuente: Elaboracion propia.

3. RESULTADOS
Tras la busqueda avanzada en las diferentes bases de datos cientificas se

obtuvieron un total de 400 articulos, aplicando los filtros (idioma: inglés o
espanol, texto completo y la fecha de publicacion) correspondientes en cada
una de ellas. A través del gestor bibliografico Mendeley se eliminaron 78
articulos duplicados, quedando 322. Posteriormente, tras la lectura de los
titulos y resumenes, se descartaron 307 articulos por no cumplir con los
criterios de inclusion. De los 16 articulos seleccionados para lectura
completa, se excluyeron 4 por no aportar informacion relevante para los
objetivos del presente trabajo, 2 por centrarse en un nivel de atencién
hospitalario o ambulatorio y otros 2 por su tipologia de estudio. Finalmente, y
como se presenta en la Figura 1, se incluyeron 8 articulos para la realizacion

de esta revision, al cumplir con todos los criterios de inclusiéon y exclusiéon

establecidos.
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= Remstros identificados en basas da
-0 datos (n=400)
g « PUBMED (n=38)
L « CINAHIL (=18} Remstros duplicados identificados
=t = SCOPUS (n=38) (n=T%)
E « EMBASE (n=29%)
a « DIAINET (n=9)
= « ENFISPO (n=5)
% - T Remstros excluidos por:
o ngmrﬁ:'m) tioe —* . Titule (m=244)
E + Resumen (n=63)
g Remstros evaluados para elegihdad Remstros exclndos {(n==3)
E a texto completo ——3 « Mo responde a los objetivos del
(n=1&) trabajo (n=4)
E « Actuacion a mivel hospitalane o
ambulatono (m=2)
« Tipologia de estudio (n=2)
=
=]
E Regiztros inchondos en al estudio
E {n=E)

Figura 1. Diagrama de flujo PRISMA 2020

Fuente: Elaboracion propia.

Tras seleccionar los articulos y valorar su calidad metodolégica mediante la
lista de comprobacion CASPe, se exponen los articulos relacionados con las
intervenciones de los SEM frente a la conducta suicida en el medio
extrahospitalario:

El primer articulo es un estudio observacional retrospectivo y descriptivo
realizado por DeCou et al. (2021), y que se centra en la evaluacion de
distintos protocolos de atenciéon prehospitalaria en el estado de Washington,
con el objetivo de identificar la presencia o ausencia de protocolos
especificos frente al suicidio y la autolesion. Tras su revisién, se evidencia
una escasa orientacién de informacion dirigida a los SEM en cuanto a la

evaluacién y manejo de pacientes con conducta suicida.
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La mayoria de los protocolos se enfocan principalmente en garantizar la
seguridad del entorno (incluida la sujeciéon del paciente) y en el traslado a un
centro hospitalario para la evaluacién psiquiatrica. Unicamente un tercio de
los condados contaba con protocolos especificos frente al suicidio o
autolesiones, y no se encontré asociaciéon entre la urbanizacion del condado
y la existencia de dichos protocolos. Sélo algunos contemplan alternativas a
la atencion hospitalaria, entre ellas: dejar al paciente bajo el cuidado de un
adulto responsable, seguimiento médico por contacto telefénico y el traslado

a un centro de recuperacion.

Las intervenciones especificas relacionadas con el suicidio Unicamente
fueron incluidas en unos pocos protocolos; aproximadamente la mitad de
ellos se centra en la evaluacion del riesgo, mientras que la otra mitad
menciona signos o sintomas asociados. Cabe destacar que varios protocolos
subrayan la importancia de brindar apoyo emocional y calma al paciente
como parte esencial del abordaje, y que en la mayoria de los condados para
asegurar la escena o ayudar en el tratamiento involuntario del paciente, se

requiere la participacion de las fuerzas del orden.

Por altimo, el articulo sugiere que podrian existir alternativas efectivas a la
hospitalizaciéon mediante protocolos especificos de atencion prehospitalaria
dirigidos al suicidio o autolesion, los cuales deberian incluir herramientas
capaces de evaluar el riesgo suicida basado en la evidencia, colaboracion
con profesionales de salud mental (como equipos moéviles de crisis o
servicios de salud moviles integrados), asi como la derivacion a recursos

disponibles las 24 horas.

El segundo estudio, cuasiexperimental, llevado a cabo en Nueva Zelanda por
Every-Palmer et al. (2023) desde el mes de marzo de 2020 hasta el mes de
marzo de 2021, puso a prueba la respuesta conjunta de distintos organismos
para lograr una gestion mas rapida, integral y segura de las crisis de salud
mental. Se analizaron y compararon las llamadas a emergencias relacionadas
con la salud mental o crisis suicidas durante los dias en que operaba el CRT y
los dias en que no.
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Las llamadas se recibian a través del numero de emergencias de Nueva
Zelanda (111), y el Centro de Comunicaciones de la policia o del servicio de
ambulancias determinaba a través del operador si se trataba de un caso de
salud mental general o con riesgo suicida. En los casos pertinentes, la
llamada era asignada al CRT, compuesto por un grupo multidisciplinario, y
cuya unidad de respuesta moévil estaba formada por tres integrantes (un
agente de policia uniformado, un paramédico también uniformado y un
especialista en salud mental vestido de civil). Se analizaron 1273 llamadas de
emergencias: 881 con CRT y 392 sin CRT. Los resultados mostraron
beneficios evidentes de esta intervencion coordinada: la mayoria de las crisis
se resolvieron en el entorno comunitario (el 62,9% de las personas atendidas
fueron en sus hogares) y luego el CRT organizé el seguimiento con los
servicios de salud mental o el médico de cabecera, menos del 32% de los
casos con CRT requirieron admision a urgencias, frente al 45 % sin CRT,y a
un mes del grupo CRT mostré6 menos hospitalizaciones psiquiatricas. Se
redujo la necesidad de hospitalizaciones y se acortaron los tiempos de
respuesta de los servicios de emergencia y disminuyeron las visitas

recurrentes.

El tercer estudio es un estudio retrospectivo realizado por Koster et al. (2024)
en los Paises Bajos, que evalud las habilidades, experiencia e intervenciones
especificas que los P-HEMS pueden aportar al ambito prehospitalario. El
equipo esta formado por un médico altamente especializado (en anestesia o
cirugia traumatolégica), una enfermera de vuelo y un piloto. Cuando la misién
se encuentra a distancias cortas o hay condiciones meteorolégicas adversas,
utilizan un automévil adecuadamente equipado. El estudio analiz6 23878
activaciones del P-HEMS, de las cuales 259 fueron casos de intoxicaciones:
61,4% por drogas recreativas, 28,2% por intentos de suicidio y 10,4%
accidentales. Ademas, se analiz6 casos que involucraron intoxicaciones
severas (intentos autoliticos, intoxicaciones no intencionadas o por drogas
selectivas) desde enero de 2013 hasta julio de 2020. Las intervenciones
realizadas por el P-HEMS incluyeron: la intubacion prehospitalaria (en 142
pacientes de 159 intubados, los otros restantes lo llevé a cabo un equipo de

ambulancia), la reanimacion cardiopulmonar (RCP); el uso de sedantes y
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relajantes musculares frecuentemente empleados en pacientes intubados
por P-HEMS, la administracion de antidotos especificos (azul de metileno,
nitrito de sodio, glucagén, bicarbonato de sodio, naloxona) y lavado gastrico.
Se demostré que este equipo proporciona un abordaje mas eficaz de la via
aérea, gracias a la formacion del médico en técnicas de intubacion y
sedacion, y permite la administracion oportuna de antidotos en situaciones
criticas. EI P-HEMS proporciona habilidades avanzadas y equipamiento
especializado que contemplan la atencion estandar de ambulancias,

mejorando el manejo prehospitalario de intoxicaciones graves.

El cuarto articulo, es un estudio retrospectivo realizado por Frank et al.
(2024), con los datos de los servicios de emergencia en helicoptero en
Dresde (Alemania), entre el 1 de enero de 2008 y el 31 de diciembre de 2020,
que analizé detalladamente las circunstancias especificas que rodean las
emergencias relacionadas con el suicidio o intento de suicidio en el contexto
prehospitalario. Se estudiaron 277 misiones: 52 suicidios consumados, 183
intentos y 42 amenazas. Entre los 241 pacientes vivos, 101 fueron intubados y
25 reanimados. La sobredosis fue el método preferido por la mayoria,
seguido de los saltos desde altura y el ahorcamiento. La mayoria de los casos
se atendieron de noche, siendo los pacientes varones los mas atendidos
(edad mediana: 31,5 anos). Al momento de la llegada del helicéptero, 24
pacientes fueron declarados fallecidos al no presentar signos vitales. De los
que aun presentaban signos vitales, 36 requirieron intubacién endotraqueal
con ventilacion mecanica y 18 maniobras de RCP. El estudio destaca la
necesidad de registrar y analizar estos casos para mejorar la intervencion,
asi como la importancia de formacién especifica para el personal de rescate
en el manejo de conductas suicidas y el apoyo psicolégico tanto para los
familiares como para los equipos, dado el alto impacto emocional que
generan estos casos. Se propone el enfoque BELLA como guia de actuacion
para establecer contacto con el paciente en 5 pasos (construir relaciones,
entender la situacion, aliviar y lidiar con el sufrimiento, involucrar a otros y

actuar con un enforque adecuado).
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El quinto articulo, una revision exploratoria llevada a cabo en el Reino Unido
por Shaw et al. (2021), se centra en la asistencia de los SEM en casos de
ahorcamiento, dado que sigue siendo el método mas comun de suicidio en
ese pais. Para los SEM, es crucial definir el ahorcamiento en funcién de si el
paciente presenta o no paro cardiaco, para de esta manera llevar a cabo una
intervencion u otra. En ausencia de paro, se brinda atencion segun el estado
clinico presente y se realiza evaluacion psicolégica para investigar las
razones detras del intento de ahorcamiento. En caso de paro, se deben
aplicar los protocolos estandar de reanimacion, considerando aspectos
como la intencionalidad deliberada del acto, la posible ingesta de sustancias
y la edad del paciente. Factores como la ausencia de RCP por testigos, una
puntuaciéon de 3 en la GCS, tiempo de ahorcamiento superior a 30 minutos,
asistolia y pupilas dilatadas sin respuestas se asocian a un pronéstico
desfavorable, mientras que el contacto con el suelo y un tiempo de
suspension menor a 5 minutos se relacioné con una mejor evoluciéon. Se
resalta la importancia de abordar correctamente la via aérea (intubar se
precisa debido a las lesiones de las estructuras anatomicas) y el debate
sobre el uso del collarin (por las lesiones de las estructuras anatémicas). Se
identificaron 16 estudios (mediana:53 pacientes) y se analizaron factores
prondsticos especificos como tiempo de suspension, RCP realizada por
testigos, estado de coma y otros factores clinicos. El estudio también subraya
la necesidad de que los profesionales sanitarios tengan habilidades en
sedacion y anestesia, y menciona que el impacto psicolégico en testigos
(familiares, amigos, vecinos, ...) y profesionales es un area que requiere
mayor investigacion. Se concluye que el ahorcamiento es extremadamente
letal y requiere atencion inmediata, destacando la necesidad de protocolos
especificos y estudios que incluyan el impacto psicolégico en equipos de

emergencias y familiares.
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El sexto articulo, realizado por Shirzad et al. (2021) y enfocado en Iran
propone un protocolo para el manejo prehospitalario de pacientes, centrado
en el rol de los técnicos sanitarios. Como en otros protocolos de emergencias
psiquiatricas, los principios basicos incluyen: seguridad del paciente y del
profesional, evaluacion y diagnéstico del paciente, y manejo de este de forma
farmacoldgica o conductual. La seguridad del paciente es el primer nivel de
accion, se valora la escena, se detectan riesgos vitales como el acceso a
armas u objetos peligrosos, se valora el nivel de riesgo junto con la
identificacion de sintomas de agresion inminente y se considera el apoyo
adicional (presencia policial) y del entorno familiar si ayudan a construir un
ambiente mas seguro y estable. Luego, se analiza el historial clinico del
paciente y la familia, asi como el fisico y psicoldégico. Si no ha habido intento
de suicidio, se prioriza establecer una relacion empatica y respetuosa
mediante la interaccion verbal que es la base de la intervencion, recurriendo
a la medicacion solo si fracasa la intervencion conductual. Esta se basa en
recomendaciones como presentarse, comunicarse con tono tranquilo y
seguro, invitar al paciente a expresarse, reducir estimulos externos y evitar
falsas promesas. Si ha habido intento de suicidio, se brinda atencién médica
inmediata: valorando los signos vitales, observando si estos son estables o
no. Si el paciente esta estable se traslada a un centro médico, pero si se
encuentra inestable, se estabiliza y se transporta al centro mas cercano.
Todos son trasladados al hospital salvo aquellos con bajo riesgo que pueden
ser controlados en el hogar por decision del profesional de salud mental del
hospital. En caso de que el paciente fallezca, se confirma el deceso con
certeza, se notifica inmediatamente a la policia para que descarten la
posibilidad de homicidio, y el técnico sanitario ofrece apoyo psicolégico a los
familiares desde la empatia y la calma, evitando criticas y aconsejando acudir

a un psicoélogo si lo necesitan o presentan sintomas de estrés agudo.
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Finalmente, se analizan los articulos 7 y 8 centrados en el papel de la

enfermeria ante la conducta suicida en emergencias extrahospitalarias.

El séptimo articulo es un estudio cuantitativo transversal llevado a cabo por
Ferreira et al. (2019) en Brasil durante el aino 2014, en el que se analizaron las
llamadas registradas por el personal de enfermeria en 10 ambulancias de
SVB. Se documentaron las caracteristicas sociodemograficas y clinicas de
las asistencias, y escasamente los signos y sintomas de los pacientes con
comportamiento suicida en los registros de enfermeria, aunque, las
alteraciones psiquiatricas (como sintomas psicéticos, trastornos del estado
de animo o del pensamiento) fueron las mas registradas, seguidas de los
casos que presentaban agitacion psicomotora. El método mas utilizado fue la
intoxicacion por medicamentos, seguido por lesiones con armas no letales,
ahorcamiento, caidas, quemaduras y accidentes automovilisticos. Las
intervenciones mas habituales llevadas a cabo por el personal de enfermeria,
segun los expedientes revisados, se orientaron al seguimiento de parametros
clinicos como la frecuencia cardiaca, la presion arterial, la frecuencia
respiratoria, la saturacion de oxigeno, entre otros. Menos frecuentes fueron
la medicion de glucosa, contencion mecanica, inmovilizacién cervical,
desobstruccion de las vias aéreas, uso de férula y RCP. Los unicos
procedimientos aplicados de forma generalizada fueron la monitorizacion de
la presion arterial y de la frecuencia cardiaca. No se pudo determinar si otros
cuidados de enfermeria fueron escasos o simplemente no fueron registrados
de manera adecuada. El articulo subraya la escasa formacion del personal de
enfermeria en el abordaje del comportamiento suicida, y cOmo sus acciones
tienden a centrarse en lo fisico al no sentirse debidamente preparados para

atender a personas en riesgo de suicidio.
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El octavo articulo, una revision bibliografica realizada por Barroso (2019),
analiza el abordaje de la conducta suicida por parte del personal de
enfermeria en el entorno extrahospitalario. Se resalta la necesidad de
intervenir eficazmente para evitar la consumacion del intento, mediante la
evaluacién de sintomas y la prevenciéon la descompensacion psicoloégica. Se
destaca la rapidez de respuesta de los SEM y la importancia de una atencién
adecuada. El psicoterapeuta Alejandro Rocamora propone el modelo de
intervencion en crisis AFVA: acoger, focalizar el problema, valorar la
gravedad y actuar, que consta de otras 5 fases. En la primera fase se asegura
la escena; en la segunda, se realiza una valoracion inicial de la persona,
subrayando el papel fundamental de enfermeria en la identificacion del riesgo
suicida y en la elaboracion de planes de seguridad y cuidado. La tercera fase
implica establecer contacto con la victima a través de una comunicacion
verbal y no verbal adecuada. En esta etapa no se pretende convencer ni
racionalizar con la victima, sino ganar tiempo para facilitar la estabilizacion
emocional. Se expresa la intencion de ayuda, se realiza la presentacion del
profesional y se inicia un acercamiento respetuoso solicitando previamente
permiso, y se evitan movimientos bruscos. En la cuarta fase se emplean
herramientas basicas de comunicacion interpersonal, entre las que destacan
la empatia, la escucha activa, y el silencio como estrategias de contencion
emocional. Por ultimo, en la fase de interacciéon verbal, se tiene en cuenta
que, a mayor tiempo de conversacion y desahogo, menor sera la ansiedad y
el malestar psicolégico. Para ello se requieren técnicas como el parafraseo, y
preguntas breves y directas en primera instancia, que luego permitan
profundizar en el relato del paciente. Tras la intervencion el paciente se
traslada sedado en una UVI mévil a centro hospitalario o, si no esta sedado,

en SVB con vigilancia continua de un profesional.
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4. DISCUSION

Los resultados de esta revision sistematica evidencian que, aunque la
conducta suicida es una emergencia compleja y multifactorial que requiere
atencion especializada, su abordaje extrahospitalario sigue estando
escasamente protocolizado, especialmente en lo que respecta al rol de
enfermeria. A pesar de ello, se pone de relieve el papel fundamental que esta
desempeiia en dicho contexto. La atencion prehospitalaria ante pacientes
con riesgo suicida se caracteriza por la diversidad de protocolos, niveles de

formacion y estructuras de intervencién entre diversos paises.

La presente revision tuvo como objetivo identificar las intervenciones que
llevaban a cabo los SEM en el ambito extrahospitalario frente a la conducta
suicida. Los resultados muestran que lo SEM carecen, en muchos casos, de
protocolos especificos que orienten adecuadamente el manejo y evaluacion
de la conducta suicida, tal como refleja el estudio seleccionado de DeCou et
al. (2021) en el estado de Washington. Las actuaciones descritas en los
protocolos analizados se centran en garantizar la seguridad del entorno y
trasladar al paciente al hospital. Esto coincide con los hallazgos de la revision
incluida en el estudio de Shirzad et al. (2021), donde se enfatiza que la
primera accion ante estas situaciones debe de ser la evaluacion de la zona

para asegurar la seguridad del paciente y de terceros.

Ademas, el estudio observacional retrospectivo de DeCou et al. (2021),
sugiere, entre otras cosas que, para evitar hospitalizaciones innecesarias,
podrian promoverse la colaboraciéon con profesionales de salud mental. Esta
propuesta se vincula con el segundo objetivo especifico de esta revision
sobre conocer los distintos modelos de atencién coordinada que integran la
actuacion de enfermeria en situaciones de conducta suicida en

extrahospitalaria.
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En este sentido, el estudio de Every-Palmer et al. (2023), que analiza el
modelo colaborativo en Nueva Zelanda, constituye un ejemplo relevante. El
CRT integrado por personal policial, paramédico y especialistas en salud
mental, ha demostrado ser eficaz para resolver crisis en el entorno
comunitario, reduciendo la necesidad de hospitalizaciéon y mejorando los
tiempos de respuesta. Esta experiencia pone en valor la atencion
multidisciplinar, donde la enfermeria puede desempeiar un rol proactivo
como enlace entre lo sanitario y lo psicosocial. Este enfoque también se ve
reflejado en el estudio cualitativo de Todorova et al. (2022), desarrollado en el
sureste de Suecia. En él se destaca la coordinacion entre la enfermera de
urgencias prehospitalarias y la enfermera psiquiatrica especializada en la
PAP, lo que permite obtener beneficios similares a los obtenidos por el
modelo CRT: atencion mas precisa y segura al paciente gracias al acceso al
historial clinico, mejora de la colaboracion con la policia mediante vias de
contacto mas eficaces, y un entorno asistencial que favorece la confianza de
pacientes y familiares. Estas intervenciones se corresponden directamente
con el objetivo especifico de esta revisiéon, al mostrar como la integracién de
enfermeria en dispositivos coordinados potencia la respuesta sanitaria ante
la conducta suicida. De forma similar, en Espaina se han implementado
procedimientos colaborativos que incorporan progresivamente el abordaje
psicosocial en el ambito extrahospitalario. Ejemplo de ello son el SAMUR-PC
Madrid, que permite la activacion de un psicélogo (Manual de Procedimientos
SAMUR-Proteccion Civil, 2024), o el SAUS de Valencia, un recurso que cuenta
con trabajador social y psicélogo y que es activado por el SAMU ante
emergencias sociales como la conducta suicida (Camus y Cortés, 2017).
Aunque el rol especifico de enfermeria no siempre se detalla en estos
dispositivos, su presencia en equipos multidisciplinares como estos resulta
fundamental para garantizar una atencion integral y humanizada en

situaciones de alta vulnerabilidad.

En relacion con el objetivo de identificar las intervenciones realizadas por los
SEM en el ambito extrahospitalario, los resultados de los articulos 3,4y 5
(Frank et al., 2024; Koster et al., 2024; Shaw et al., 2021) incluidos en esta
revision concuerdan en senalar la importancia del abordaje adecuado de la
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via aérea (como la intubacion endotraqueal) y la RCP en situaciones de
conducta suicida especialmente en intoxicaciones y ahorcamientos, caidas
de gran altura, heridas por arma blanca y disparos estan menos analizados.
El articulo 3, de Koster et al. (2024), centrado en intoxicaciones graves,
destaca el papel del SEM en la administracion de antidotos. A pesar de ello,
se deduce que su participacibn en maniobras criticas es esencial en
situaciones limites derivadas de intentos autoliticos, tal y como se menciona
en la revision bibliografica de Maizquiez (2023), que subraya la importancia
de la intervencion enfermera en casos de intoxicacion por su capacidad en la
identificacion de signos y sintomas de la intoxicacion y en la actuacion de

forma rapida, previniendo complicaciones graves.

Algunos estudios incluidos en esta revision también resaltan la importancia
de la evaluacioén psicolégica de los pacientes, asi como el apoyo emocional
por parte de los SEM a la victima y familiares. El estudio de DeCou et al.
(2021) menciona que varios de los protocolos reconocen la importancia de
calmar al paciente y de apoyarle emocionalmente, pero no profundiza en la
intervencion y evaluacion psicoldgica, algo similar a lo observado en los
estudios de Frank et al.(2024) y Shaw et al.(2021). En contraste, la revision
realizada por Shirzad et al.(2021) en Iran aporta un enfoque valioso y
estructurado para la intervencion psicolégica en el ambito prehospitalario
ante la conducta suicida. Este protocolo asigna un rol claro a los técnicos
sanitarios (equivalentes funcionales al personal de enfermeria en algunos
sistemas), incluye una secuencia légica para la intervencion, y en la esfera
emocional reconoce la necesidad de establecer una relacion empatica con el
paciente, involucrar a la familia y priorizar la estabilizacion emocional,
convirtiéndose en una guia potencialmente replicable en otros contextos.
Esta informacion coincide con lo reflejado en el algoritmo de atencion
presencial de la conducta suicida publicado por el Departamento de Salud
del Gobierno Vasco (Martin-Barrajon et al., 2024), que enfatiza la importancia
de que los profesionales de los SEM presenten habilidades comunicativas y
de establecer una relacion empatica basada en la interaccion verbal,

esencial en estos escenarios.
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La actuacion de los SEM variara en funciéon del tipo de conducta suicida al
que estén atendiendo, tal como se expone en los resultados de la revision del
estudio de Shirzad et al. (2021). Es decir, segun se trate de un suicidio
consumado, un plan o una ideacion suicida, la intervenciéon se enfocara mas
en lo fisico (prima salvar la vida) o en lo psicoldégico, en consonancia con lo

descrito en la revision de Celada y Barrachina (2019).

En cuanto al objetivo general del estudio y al especifico sobre el rol de
enfermeria, los resultados de los articulos 7 y 8 abordan especificamente
esta cuestion. El articulo 7, un estudio cuantitativo transversal de Ferreira et
al.(2019), muestra que el rol de enfermeria queda limitado en muchas
ocasiones a la monitorizacion de parametros fisiolégicos, observandose la
ausencia de intervenciones psicoldégicas o contenciéon emocional, asi como
una escasa documentacion de los sintomas psiquiatricos. Este hallazgo se
relaciona con la falta de formacion especifica sobre salud mental y suicidio
entre los profesionales de enfermeria, como también destaca la tesis doctoral
de Pachecho (2016), donde se reconoce que no se puede afrontar de manera
eficaz el suicidio sin la colaboracion de los SEM, la formacion adecuada del
personal y el desarrollo de protocolos de actuacion. Es esta linea, el estudio
exploratorio cualitativo de tipo fenomenolégico de Ripoll et al. (2021) plantea
que la atencion integral se logra gracias a protocolos y procedimientos
conjuntos entre los distintos servicios de emergencias extrahospitalarias, lo
que favorece una coordinacion eficaz entre recursos sanitarios, psicolégicos

y sociales, optimizando tiempos y actuaciones.

Por el contrario, el articulo 8, una revisién espaiola de Barroso (2019) pone
de relieve el papel de la enfermeria centrado en la actuacion psicolégica ante
una crisis suicida y en la valoracion del riesgo, a través del modelo AFVA.
Este modelo promueve una comunicacion empatica y respetuosa,
fomentando la expresion de preocupaciones por parte del paciente, evitando
estresores y promesas falsas. Coincide en muchos aspectos con la actuacion
de los técnicos sanitarios en el estudio irani de Shirzad et al. (2021). También
se destacan la escucha activa y el silencio, como elementos esenciales para
lograr la estabilizacion emocional del paciente.
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En relacidon con el apoyo psicoloégico de enfermeria a los familiares, no se han
hallado estudios que respalden este rol de forma especifica. Sin embargo, el
protocolo irani mencionado podria servir como referencia, ya que el técnico
sanitario cumple funciones similares a las que realiza enfermeria en otros
paises. Por tanto, se puede deducir que, ante un suicidio consumado,
enfermeria debe afrontar la situaciéon con calma y empatia hacia el entorno
cercano de la victima, procurando su contenciéon emocional y recomendando

atencion psicoldgica si es necesario.

Los resultados obtenidos en esta investigacion visualizan la escasez de
estudios sobre la atencion psicosocial en emergencias extrahospitalarias
relacionadas con la conducta suicida. En general, los estudios analizados se
centran en la asistencia, en lugar de realizar un abordaje integral. Sin
embargo, la atencion integral aporta beneficios en la poblacion, tanto en su
salud como en su bienestar biopsicosocial a corto y largo plazo, como
evidencia Ripoll et al. (2021). Por ello la enfermeria, desde su enfoque
holistico se posiciona como la profesiobn mas capacitada para detectar
emergencias psicosociales y activar los protocolos pertinentes para

resolverlas de forma eficaz.

En conjunto los resultados subrayan una necesidad urgente de formacion
especializada, protocolos clinicos adaptados a la practica enfermera, y una
mayor integracion de la salud mental en los servicios de emergencias
extrahospitalarios. El fortalecimiento del rol de la enfermeria en este contexto
puede mejorar significativamente la respuesta sanitaria ante el suicidio,

reducir el sufrimiento emocional y prevenir futuras crisis.

Este estudio presentdé varias limitaciones. La primera de ellas es la escasa
literatura existente sobre la actuacion especifica de enfermeria ante la
conducta suida en el entorno de la emergencia extrahospitalaria. Esta
limitacion se debe, en gran medida, a que el abordaje de estos casos suele
ser multidisciplinar y a las diferencias en el rol de enfermeria segun el
sistema sanitario de cada pais. Durante la busqueda bibliografica, se

constatd que la mayoria de los articulos disponibles se centraban en
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intervenciones de soporte vital avanzado, priorizando el manejo fisico del
paciente (intubacion, estabilizacion hemodinamica, administracién de
antidotos, etc.) frente a la atencion psicolégica o emocional en fases iniciales,

sin integrar por tanto una atencion biopsicosocial.

En este sentido, uno de los objetivos de esta revision era identificar modelos
de intervencion que incluyeran una atencion integral por parte del personal
de enfermeria en el entorno extrahospitalario, asi como su papel en el
afrontamiento con la familia y entono de la victima, como primer paso antes
de la derivacion al psiquiatra hospitalario. Sin embargo, esta dimensién fue
escasamente abordada en los estudios encontrados, ya que la mayoria de los
articulos se centraban exclusivamente en intervenciones clinicas orientadas

al soporte vital.

Asimismo, debe considerarse la heterogeneidad metodolégica y geografica
de los estudios incluidos, lo que dificulta la comparacién directa entre
resultados y limita la generalizacion de las conclusiones. Por otro lado,
algunas de las investigaciones analizadas presentan bajo nivel de evidencia o
se basan en muestras reducidas y diseflios descriptivos o cualitativos.
Finalmente, la revision se limité a articulos publicados en determinados
idiomas y periodos temporales, asi como aquellos con acceso al texto
completo gratuito, lo que podria haber excluido investigaciones relevantes
que abordaran con mayor profundidad el componente psicoemocional de la

intervencion enfermera en el ambito extrahospitalario.

5. CONCLUSIONES

La atencion extrahospitalaria ante la conducta suicida representa un desafio
importante para los SEM, especialmente para el colectivo de enfermeria,
cuya labor se ve condicionada por la escasa presencia de protocolos
especificos que guien su intervencion. La evidencia revisada muestra que, en
la practica actual, la participacion enfermera se centra mayoritariamente en
el manejo clinico del deterioro fisico inmediato (como control de parametros
vitales y cuidados fisicos), sin que exista una integracion sistematica de
intervenciones psicosociales o de acompaifamiento emocional, tanto pata el
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paciente como para sus familiares. Ademas, se observa que la falta de
formacion especifica en salud mental y suicidio entre el personal de
enfermeria prehospitalaria es una barrera para ofrecer una atencion integral,

empatica y adaptada a las necesidades del paciente.

Los modelos colaborativos implementados en otros contextos
internacionales, como los CRT en Nueva Zelanda o las PAP en Suecia,
demuestran que la coordinacion entre enfermeria, profesionales de salud
mental y cuerpos de seguridad mejora la atencion y reduce hospitalizaciones
innecesarias. No obstante, el rol de la enfermera aiun no esta claramente
definido en estos dispositivos, lo que evidencia la necesidad de clarificar sus

funciones dentro de estas estructuras interdisciplinares.

Asimismo, se observa que las actuaciones mas frecuentes por parte de los
SEM ante la conducta suicida incluyen la garantia de seguridad y el traslado
del paciente. Y en casos de intoxicacion o ahorcamiento, se destacan el

manejo de la via aérea avanzada, la RCP y la administracion de medicacion.

En este ambito, la incorporacion de herramientas estructuradas de
intervencion en crisis, como el modelo AFVA, podrian mejorar la respuesta de
enfermeria, siempre que se implementen de forma adecuada dentro de los
SEM. Ademas, la correcta identificacion del tipo de conducta (ideacién, plan
o suicidio consumado) resulta esencial para orientar las estrategias de

intervencion tanto fisicas como psicolégicas.

En conjunto, los hallazgos de esta revision sehalan la urgencia de redefinir el
papel de la enfermeria en la atencion extrahospitalaria ante la conducta
suicida, avanzando hacia un modelo mas holistico, que contemple no solo el
abordaje fisico del paciente, sino también la valoracion del riesgo suicida
mediante escalas validadas, la atencion emocional y psicosocial del paciente
y su derivacion segura. Para ello, es imprescindible contar con protocolos
especificos, formacién continua en salud mental y un entorno organizacional
que facilite la integracion plena del enfoque enfermero en equipos

interprofesionales.
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