EL PACIENTE CON TENDENCIA SUICIDA AGUDA 
Aunque la mayoría de los pacientes deprimidos expresan algún tipo de idea suicida. sólo algunos \levarán a la práctica tan infausto sentimiento. La mayoría lo desechará por miedo a experimentar dolor antes de la muerte, por creencias religiosas contrarias a tal práctica o por no querer inflingir un dolor emocional a sus seres queridos. Otros no se quitarán la vida por un profundo sentido de responsabilidad hacia sus hijos. Cónyuge, trabajo u otras situaciones. Algunos no se muestran dispuestos a separarse de relaciones significativas ,mientras que otros, aunque afectos de una depresión patológica. siguen pensando que pueden mejorar y mantienen esperanzas de cara al futuro. 
Sin embargo. algunos pacientes parecen estar siempre en la cuerda floja. vacilando entre sus desdichados pensamientos suicidas y su fuero interno que les impide ponerlos en práctica. Este tipo de enfermo habla constantemente sobre su deseo de estar muerto, el dolor de una vida sin sentido, su tétrico y sombrío futuro y su mala suerte. Repite una y otra vez que en su vida no hay nada ni nadie que merezca ser vivido y que todo lo que hace le sale mal.
 El enfermo suicida en activo puede telefonear con frecuencia a otras personas para expresar sus pensamientos en relación con la muerte. También puede escribir largas y prolijas cartas en las que amenaza con quitarse la vida. Tal vez realice demostraciones suicidas, como cortarse superficialmente las muñecas con el filo de un cuchiIlo o tomar una sobredosis de pastiIlas. Llegando a pedir más agua para poder deglutirlas mejor. Es posible que se golpee repetidamente la cabeza contra la pared o que abuse del alcohol antes de conducir, hasta el punto de que pueda verse envuelto en un accidente de automóvil. La mayoría de pacientes hablará abiertamente sobre sus ideas perturbadoras y los planes específicos para el suicidio. Sin embargo, también hay otros que no actúan así, pese a lo cual es necesario evaluarlos rigurosamente con el fin de establecer la urgencia de la situación. Es importante recordar que la mayor parte de los enfermos son ambivalentes en lo que respecta a sus acciones y normalmente pueden ser persuadidos de que existen otras opciones distintas del  suicidio 
 La comunicación del suicidio acostumbra a ser una petición de ser salvado más que una declaración del acto en sí, no obstante existe un elevado índice de suicidios entre los pacientes con antecedentes de tentativas previas y entre aquellos con familiares sanguíneos que han tentado o cometido suicidio. Otros enfermos de alto riesgo son aquellos que tienen un amigo íntimo que se ha suicidado o lo ha probado. 0 los que han perdido a una o más personas signifcativas en su vida y creen que el suicidio es una forma de reunirse con ellas El suicidio también resulta atractivo para los pacientes que están convencidos de que la muerte es un sueño placentero a través del cual se despierta en un mundo mejor y aquellos que experimentan sentimientos extremos de culpabilidad por delitos pasados y desean poner fin a la tortura del autorreproche. 
Los factores predisponentes pueden ser seguidos hasta la infancia del paciente cuando desarrolló una mala imagen de sí mismo como consecuencia de unos padres hipercríticos o de la pérdida de una persona muy ;importante y significativa. Los sentimientos que le perturbaron durante aquellos años de formación pueden haberse visto reforzados por una crisis vital reciente como el fallecimiento de un ser querido un divorcio un fracaso escolar o laboral una enfermedad grave, el abandono del hogar para casarse o acudir a la universidad el climaterio o la amputación quirúrgica de una parte del organismo. El intento de suicidio es más probable entre los pacientes dotados de mecanismos de adecuación inapropiados para afrontar al estrés En esencia está sacando bandera blanca que significa 'iAlto! escúcheme! iNecesito ayuda! 
Los profesionales de la salud desarrollan a menudo una fuerte ansiedad cuando escuchan los comentarios del paciente suicida Para ellos, como para la mayoría de las personas la auto aniquilación es contraria a todo lo que se les ha enseñado sobre el carácter sagrado de la vida humana. Además es frecuente que estén involucrados en ayudar a pacientes con una enfermedad que compromete su vida habitualmente tienen dificultades para comprender por qué un individuo que goza de buena salud física intenta deliberadamente poner fin a su vida. Esta actitud puede enfurecerles en particular sí el cuidado de este paciente exige una atención que podría brindarse a otros enfermos que quieren vivir. Con cuánta frecuencia los profesionales piensan ,simplemente quiere atención eso es todo, hará cualquier cosa para conseguir lo que pretende, o ¿Cómo puede ser infeliz con todo lo que tiene? ,por fuerza  hade ser una farsa. 
Es ;importante comprender que el paciente suicida puede tener miedo a la intimidad con los demás aun cuando al mismo tiempo es incapaz de tolerar el distanciamiento o el rechazo a que a menudo conduce su comportamiento Emplazado en una situación de intimidad creciente o ante la posibilidad de sentirse alejado o rechazado, el enfermo puede  aterrorizarse hasta el punto de que la pérdida de control sobre sí mismo se haga manifiesta. Un enfermo pidió a su padre que le diera una gran suma de dinero sin especificar por qué. El padre explicó que no podía hacerlo, pero en lugar de eso le ofreció una asignación mensual. El paciente interpretó la respuesta como un rechazo personal e intentó suicidarse tomando una sobredosis de somníferos. Otra paciente tomó una sobredosis de fármacos cuando su prometido le habló por primera vez del tema del matrimonio, temiendo la intimidad de la situación marital
 El paciente suicida también puede ser contemplado como una persona con depresión crónica que se apoya excesivamente en los demás y es incapaz de arreglárselas por sí solo. Cuando se queda aislado, el enfermo parece descomponerse al adquirir conciencia de sus sentimientos más  íntimos y ocultos. Un ejemplo al respecto viene dado por un estudiante  considerado brillante, responsable y disciplinado. Sin embargo, una vez , en la universidad y lejos de su familia, que le seguía brindando un amor ininterrumpido e incondicional, desarrolló una fuerte tendencia suicida. 
 El personal hospitalario reacciona con sentimientos de remordimiento, culpabilidad y enfado cuando se produce un suicidio en una unidad de la institución, en especial si tiene lugar en el área psiquiátrica.  En el  caso de un paciente que se ahorcó, los miembros del equipo expresaron  su malestar por no haberle prestado más atención y dedicar más horas a reflexionar sobre lo que se podía haber hecho durante la hospitalización para impedir el fatal desenlace. Algunos profesionales intentaron reducir el traumatismo emocional responsabilizando al enfermo de sus actos. Uno de ellos comentó: «En mala hora vino al hospital para matarse. Podía haberlo hecho en su casa, y nos habríamos ahorrado este problema». Los profesionales de la salud han de tener presente que no son omnipotentes, y muchas veces, a pesar de todos sus esfuerzos y de su actitud terapéutica. un paciente conseguirá quitarse la vida. En tales circunstancias. los miembros del equipo deben ayudarse y apoyarse mutuamente para superar sus sentimientos. al tiempo que buscan respuestas no siempre evidentes. De todas formas. la discusión abierta sobre este fracaso es importante con el fin de no proyectar la culpa sobre otros compañeros. los supervisores, el médico o las personas allegadas al paciente. 
Los enfermos suicidas tienden a explicar sus planes. Hay que tomar en serio cualquier mínima insinuación. La indiferencia o la resistencia del equipo a introducir cambios terapéuticos resultan perjudiciales para el cuidado del paciente. Debería contarse con una dotación suplementaria de personal, contratado a petición o por días, para dispensar al equipo habitual de tareas no profesionales, de forma que pudiera concentrar su energía en el cuidado del paciente. La tensión y el agotamiento del equipo son intensos. pues ha de realizar un gran esfuerzo conjunto, con el fin de paliar un problema enormemente complejo. 

Con frecuencia los miembros del equipo temen que sus palabras o acciones estimulen al paciente suicida a llevar a cabo sus intenciones. Por consiguiente. es posible que mantenga cualquier conversación a nivel superficial, evitando toda referencia a sus problemas. Pero rehuir un problema no significa solucionarlo. Por el contrario, lo único que se consigue  es aislar en mayor medida al paciente y hacerle sentir más rechazado. En tales circunstancias, quizá revise sus planes, los consolide y reúna el material necesario para llevarlos a cabo. Tal vez se guarde en la boca los  comprimidos en lugar de deglutirlos o esconda en la habitación instrumentos afilados (cuchillos. tijeras. agujas). una cuerda o un cinturón. En  casa, el enfermo puede decidirse a limpiar un arma de fuego o conducir  un automóvil a gran velocidad.  Es mucho mejor encararse directamente con él y preguntarle: .¿Está pensando en suicidarse?» Si la respuesta es  afirmativa, es importante recopilar más información sobre sus planes. Probablemente deseará comentar lo que está maquinando y decirle al profesional cómo, cuándo y dónde intentará poner en práctica su idea. 
 
Deberían reconocerse los sentimientos de desespero e impotencia del  paciente suicida, junto con el hecho de que el suicidio constituye una opción, aunque no la única. El profesional puede ayudarle a examinar otras alternativas accesibles. Motivar al enfermo para que dirija sus pensamientos hacia objetivos más positivos puede constituir para él un primer rayo  de esperanza, que le induzca a alejarse de su preocupación autolítica. 
El comportamiento suicida no siempre es abierto. A veces puede ocultarse de formas tan sutiles que pase prácticamente desapercibido. Algunos pacientes parecen ser muy propensos a los accidentes. cayéndose por un tramo de escaleras o delante de un automóvil en marcha. aunque  luego digan que simplemente perdieron el equilibrio. Otros se olvidarán de tomar un fármaco que los mantiene con vida o ingerirán dosis dobles.  Unos terceros se aventurarán en actividades que están médicamente contraindicadas para ellos. Los enfermos sometidos a restricciones dietéticas tal vez se vayan de .juerga». permitiéndose sustancias potencialmente nocivaas." 
El profesional de la salud tiene que evaluar las posibilidades de que ; fructifique el intento de suicidio de un paciente. Mientras que en las mujeres son más habituales las demostraciones suicidas, los varones tienen mayores probabilidades de conseguir su objetivo, al igual que los ancianos y los pacientes con una enfermedad crónica. Debería considerarse de alto riesgo a los individuos que han elaborado planes específicos y disponen de los medios para llevarlos a cabo. Los enfermos que expresan sentimientos extremos de desespero, impotencia o culpabilidad. y en especial si concurre la pérdida de una persona significativa o del propio estilo de vida, también presentan un riesgo elevado. Asimismo si el paciente carece de sistemas de apoyo (amigos. familiares. profesionales). es más probable que opte por el suicidio como única solución. 
El enfermo puede ser tratado en régimen ambulatorio si existen personas capaces de antenderle en todo momento y dispuestos a responsabilizarse de el . Además, es necesario que el problema capital del paciente no tenga una base emocional crónica.. Más de la mitad de los enfermos suicidas con estas características atendidos en el servicio de urgencias de un hospital responden a las técnicas de actuación de urgencia inmediata y son devueltos al hospital para recibir cuidados de seguimiento. La terapia se basaba en la realidad , y se examinan las diversas alternativas que dispone el paciente.
Por otra parte. hay ocasiones en que es necesaria la hospitalización inmediata para protegerle de sí mismo o reparar las lesiones que se haya inflingido. Éste suele ser el caso de enfermos que han sufrido una disfunción emocional en el pasado y presentan problemas profundamente enraizados. El ingreso puede producirse directamente en la unidad de cuidados intensivos, si hay que practicar un lavado gástrico con el fin de eliminar una sobredosis de fármacos, o en el quirófano para reparar una herida por arma blanca o arma de fuego. Es posible que el equipo ya conozca al paciente de ingresos similares acaecidos en el pasado. Si esto es así, tal vez experimente sentimientos de hostilidad al considerar que está robando su tiempo y su energía de otros enfermos que apreciarían el esfuerzo. Es difícil adoptar un compromiso profundo para salvar a alguien que no sólo se muestra desagradecido sino también furioso por el hecho de seguir con vida. En el momento del ingreso. hay que revisar cuidadosamente al paciente suicida y sus pertenencias en busca de cualquier objeto que pudiera utilizar para lesionarse. Probablemente será necesario retirarle cinturones. hojas de afeitar,espejos y demás utensilios punzantes o rompibles. Tal vez convenga observarle mientras se desviste y examinar sus pertenencias por si existen objetos peligrosos. Una mujer había escondido una dosis letal de medicamentos en un tampón vaginal, que nadie había pensado en retirarle durante el ingreso. Una noche ingirió los comprimidos y a punto estuvo de fallecer a causa de la sobredosis. Un hombre que había oculta do una hoja de afeitar en el dobladillo del albornoz se cortó la garganta durante un cambio de turno, cuando sabía que las enfermeras estaban más ocupadas dándose el informe. En un tercer caso. un paciente que había ocultado una cuerda en el pantalón del pijama logró suicidarse ahorcándose en la barra de la cortina de la ducha. Los enfermos pueden llegar a extremos diabólicos en el intento de alcanzar su objetivo. Cualquiera que sea el entorno en el que se halle el paciente (el propio domicilio. un hospital general o psiquiátrico o incluso la cárcel), puede ser necesario adoptar precauciones contra el suicidio. La persona asignada para su cuidado ha de permanecer atenta a todas horas ante la posibilidad de una acción autolítica repentina. Un hombre que parecía en curso de recuperación se quedó sólo unos instantes mientras el profesional habIaba con el médico en el corredor. Aprovechó esta oportunidad para atravesar corriendo la habitación. lanzarse a través de una ventana cerrada y estrellarse contra el suelo cuatro pisos más abajo. Este incidente concreto debería servir como recordatorio de que los pacientes que parecen menos deprimidos pueden estarlo simplemente porque han elaborado un plan satisfactorio para quitarse la vida. A menudo resulta difícil valorar una mejoría verdadera. pero los signos deberían incluir una mayor apreciación de la valía propia, una conexión positiva con otras personas significativas y una sensación de que hay esperanza u otras opciones preferibles a la muerte. El equipo debe hacerse la idea de que el paciente sufre una enfermedad depresiva tratable y trabajar en colaboración para su mejoría. 
Cómo enfocar la relación con el paciente con tendencia suicida aguda 
No se vuelva cómplice del paciente prometiéndole que mantendrá en secreto sus ideas y acciones. 
Al compartir sus planes con usted el enfermo está buscando una actuación profesional aunque niegue que sea así. Dígale: «Como profesional nunca prometeré mantener en secreto una información de este tipo. y jamás seré cómplice de sus planes de quitarse la vida.» 
Tome al paciente en serio. 
Pregúntele si usted le entiende correctamente repitiéndole lo que él ha dicho. No adopte una actitud crítica. Antes bien haga saber al enfermo que está preocupado por él, aunque su conducta le ocasione una cierta ansiedad. Recuerde que el hecho de preguntar por ideas o planes suicidas no induce al acto. Tales preguntas constituyen un signo de que usted está interesado y es capaz de manejar este difícil tema. Esto aumentará la confianza del paciente en usted. No llegue a conclusiones erróneas a causa de una respuesta negativa, ya que algunos enfermos creen que es inútil comentar sus sentimientos porque «nada puede ayudarles». 
Averigüe si las personas allegadas al paciente son conscientes de su infelicidad.
Ayude a otras personas significativas en la vida del enfermo a profundizar en sus sentimientos hacia él. Recuerde que pueden constituir un importante sistema de apoyo para el individuo. Compruebe con ellas que en el hogar no existen fármacos o armas letales antes de que el paciente sea dado de alta.  Dígale al paciente cuándo, en su opinión, está creando una situación en la que puede sentirse rechazado. «Parece que se sintió rechazado porque el médico no pudo hablar con usted por teléfono cuando le llamó. ¿Le estaba rechazando. o era cierto que no tenía tiempo en ese momento? ¿Equipara la incapacidad del médico para atenderle de inmediato con sus sentimientos de menosprecio propio» 

Al trabajar con un paciente suicida, conviene ir rotando regularmente al profesional responsable de su cuidado.
Esto ayudará al enfermo a desarrollar un mejor concepto de sí mismo al ver que varias personas distintas se interesan por él. Al mismo tiempo, la supervisión podrá ser mantenida de forma más adecuada por miembros del equipo que no tengan un falso sentido de seguridad como consecuencia de haberse acostumbrado a las peculiaridades del paciente.

Permanezca atento constantemente a cualquier modificación en las m peticiones , estado de animo, tono d voz, comentarios o comportamiento del paciente.

Aunque deben eliminarse en lo posible los riesgos del entorno del paciente , tenga en cuneta que establecer unas limitaciones demasiado estrictas pueden acrecentar sus ideas de inaceptibilidad personal y potenciar su comportamiento impulsivo negativo.

Mantenga un contacto frecuente con el paciente.

El profesional atento procurará asistir al paciente durante los periodos de estrés en los que se siente olvidado , como en los cambios de turno de las enfermeras , las noches y los días en que no hay sesión de terapia.

No polemice con el paciente suicida.
Lo único que conseguirá en ello es aumentar sus sentimientos de ser rechazado , por otro lado estimularle a pensar en soluciones distintas al suicidio.

Estimule al paciente a hablar sobre sus sentimientos 

Ayúdele a identificar el suceso desencadenante formulándole preguntas como ¿Cuándo cree que inicio todo esto?
Trasmita su creencia de que el paciente se recuperará y que existe esperanza.

Pregúntele : “ ¿qué actividades ocupacionales o recreativas le gustaría hacer durante las próximas semanas?” recuerde que aun cuando el enfermo no sea capaz de reflexionar sobre ello o darle una respuesta , esto no significa que este desconectado de la realidad. Sencillamente puede sentirse desesperado o abrumado por su desgracia.

No le diga al paciente lo mejorado que está, ya que éste podría sentirse obligado a cometer un simulacro suicida para demostrar que aún esta muy enfermo. 

 Deje que establezca su propio ritmo y que sea el quien le diga cuando se siente mejor.

Incluya al paciente en las actividades programadas a fin de reenfocar su energía, disminuir su sensación de rechazo e impedir el aislamiento que podría conducirle a elaborar planes autoliticos  específicos 

Los trastornos del sueño a menudo hacen que los paciente suicidas se despierten prematuramente . permanezca especialmente atento durante esas horas ya que es en ellas cuando los enfermos suelen sentirse más deprimidos.
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