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RESUMEN

Tema: “Intento de Autoeliminación en el Servicio de Clínica Médica”.

Autores: Coronel, Mariela.

Lugar: Servicio de Clínica Médica del Hospital Victorino Tagarelli.

Introducción: En este estudio se investiga y describen los intentosde suicidios

transcurridos en un determinado tiempo, mediante el cual se analizan causas

que llevaron a la persona a decidir en su vida, como única solución, el suicidio.

El trabajo da a conocer definiciones y conceptos con respecto a la idea suicida,

la conducta suicida y el suicidio consumado, además de poder realizar una

investigación cuantitativa que permita observar causas de autoeliminación.

Objetivos: Comparar y evaluar la incidencia de factores que predisponen al

intento de autoeliminación. Conocer y determinar qué factores inciden en los

intentos de autoeliminación.

Determinar el rol de enfermería para abordar a este tipo de paciente cuando es

ingresado al ámbito hospitalario.

Métodos: Para dar fiel cumplimiento a los objetivos expuestos, este estudio es

de tipo retrospectiva, cuantitativa, permitiendo valorar y observar datos

numéricos. Metodológicamente se apoya en la investigación y análisis de

Historias Clínicas y libros de registros de los pacientes que ingresan al servicio

de Clínica Médica, tomadas al azar.

Resultados: Los datos obtenidos demostraron que variables tuvieron mayor

incidencia en los intentos de autoeliminación según el mes y año que se

analizó.

Conclusión: Se concluye que en el siguiente estudio se puede valorar y

analizar datos estadísticos que permiten poder determinar cuáles son las

variables de mayor incidencia en un intento de autoeliminación y de esta

manera poder dar soluciones por medio de diferentes actividades como

propuestas educativas para evitar un suicidio. Planificar y apuntar a la ayuda y

-



escucha activa en estas personas donde piensan que su única solución es el

suicidio.

Palabras Claves: Suicidio/ intento de autoeliminación/ variables de incidencia/

ayuda y escucha activa.
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PREFACIO

Surgen dos motivos por los cuales se realiza el siguiente trabajo, el primero fue

la curiosidad de investigar un problema que se presentó en el Hospital

Tagarelli durante un tiempo estimado que fue muy relevante y llamativo y

segundo el poder planificar soluciones que disminuyan la idea de

autoeliminación, fomentar la contención y la escucha activa desde todos los

servicios que abordan a estos pacientes.

Muchas veces no se toma en cuenta durante la entrevista hacia el paciente lo

que siente o por lo que está pasando emocionalmente, solo nos concentramos

en lo orgánico y fisiológico y minimizamos situaciones dejando pasar este

problema y cuando queremos abordarlo puede ser ya tarde.

Es por ello que me parece interesante la siguiente frase: La soledad es un

reencuentro consigo mismo y no debe ser motivo de tristeza, sino un momento

de reflexión para mirar el mundo con otra perspectiva y salir adelante.
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CAPITULO |

PLANTEO DEL PROBLEMA



DESCRIPCIÓN DEL PROBLEMA

Se observa en el Servicio de Clínica Médica del Hospital Victorino Tagarelli de

Eugenio Bustos, que el ingreso de pacientes con intentos de autoeliminación

ha aumentado y que según lo observado por la autora, las causas o motivos

son variables.

El problema a investigar, se lo podrá analizar a partir del programa de salud

mental que aborda el hospital donde funciona un equipo interdisciplinario

encargado de ayudar a toda persona que necesite de su atención, por lo que,

en este marco la autora se pregunta, ¿Qué pasa en el contexto de la persona,

que ingresa a la internación, que la conduce a pensar que la única solución es

la autoeliminación? ¿Qué está pasando que la incidencia de algunos factores

se ven aumentados?

Según el informe realizado por el diario El Sol indica que, las Zonas del Valle

de Uco y el sur de la provincia tienen la mayor tasa de suicidios por habitantes

en Mendoza( se producen entre 8 y 9 decesos por cada 100.000 habitantes) En

el mismo informe, el señor Pedro Piemontesi, hace referencia que: "En

regiones donde el clima es frío, con poca luminosidad diaria y escasa densidad

de población, como consecuencia, produce mayor aislamiento y son lugares

preponderantes a tener una alta tasa de mortalidad”.

Se creería que el problema se presentaría cuando el paciente que ingresa,a la

internación colapsa, y dejan de haber camas disponibles para el paciente

clínico, si bien el Programa de Salud Mental dispone de dos camas destinadas

a estos pacientes, cuando la demanda es mayor no se respeta dicho

reglamento. Esto conduciría a que el personal de enfermería se desborde en

atención y contención porque no solo ejerce asistencialismo sino que brinda

una escucha activa y responsable. Además, esta situación generaría la falta de

capacitación del personal de enfermería para abordar al paciente suicida, ya

que el mismo, ingresa a un Hospital Público compartiendo habitación con el

paciente clínico y considerando, además, que la infraestructura del Hospital no

1 https://www.elsol.com.ar/suicidios



es la adecuada para la estadía del paciente con intento de autoeliminación, ya

que, según el Programa de Salud Mental aconseja el aislamiento del paciente

para no exponerlo a estímulos externos que afecten su situación de trauma,

pueda conservar su intimidad y pueda estar cuidado por un ser querido.



FORMULACIÓN DEL PROBLEMA

¿Cuáles son los factores que inciden, según datos estadísticos tomados de

Historias Clínicas, de intentos de autoeliminación ocurridos entre los años

2015 a 2018 en el Servicio de Clínica Médica del Hospital Victorino Tagarelli?



OBJETIVOS DE INVESTIGACIÓN

OBJETIVO GENERAL

Comparar y evaluar la incidencia de factores predisponentes a través de

Historias Clínicas y registros de pacientes con intentos de autoeliminación.

OBJETIVOS ESPECÍFICOS

e Identificar los datos estadísticos de Historias Clínicas con intentos de

- autoeliminación en el Servicio de Clínica Médica.

e Conocer los factores que inciden en los intentos de autoeliminación.

e Determinar qué factores tienen mayor incidencia en los intentos de

autoeliminación.

e Caracterizar a los  pacientes que han tenido intentos de autoeliminación.

e Describir el rol de enfermería en el abordaje de pacientes con esta

problemática.



JUSTIFICACIÓN

El siguiente trabajo de investigación radica, en detemiinar los factores que

inciden en el intento de autoeliminación en los pacientes que ingresan a la

internación de la Clínica Médica de dicha institución. Se pretende investigar y

describir un abordaje adecuado a la situación de este tipo de pacientes, que

está padeciendo un desorden emocional en su vida.

Además poder reconocer los factores que llevan a la autoeliminación y

comparar estadísticamente la incidencia, con intervención de las historias

clínicas, de cada uno de ellos entre el primer semestre del año 2018 con el

primer semestre del año 2019, que podrá permitir observar una evaluación de

que está pasando en el contexto de esa persona para encaminarse a la

autoeliminación y así desde enfermería poder abordar con posibles soluciones.

Teniendo en cuenta que según la OMS define la salud como: “Un estado de

completo bienestar físico, mental y social y no solo la ausencia de

enfermedad”, se abordara desde los datos estadísticos de Historias Clínicas

en este trabajo el estado mental de la persona quien se encuentra vulnerable

ante un problema donde la única solución que cree tener es terminar con su

vida.

Con la implementación de la Ley de Salud Mental, se ha observado un

incremento significativo dependiendo de la época del año, de pacientes «que

ingresan al servicio, como así también las consultas por consultorios externos,

esto ha generado un desborde para la institución y el abordaje de enfermería

ya que el Hospital Tagarrelli se ven obligado a recepcionar a este tipo de

pacientes para su tratamiento e internación.

Para enfermería, formar parte del equipo multidisciplinario en salud mental,

significa una responsabilidad en actualizar conocimientos y que los pueda

implementar en el abordaje de estos pacientes tanto en la prevención como en

la rehabilitación, seguimiento y educación al entorno familiar.

? https://www.paho.org/arg/index.php? -






















































































































































































