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Resumen

Introduccion: El incremento en las tasas de suicidio ha provocado un creciente
interés en identificar factores de riesgo asociados a comportamientos suicidas, con
propésitos preventivos. A pesar de plantear multiples estrategias de prevencion y
tratamiento, el problema ha permanecido como un asunto de salud publica de suma
relevancia. Se considera que una de las razones de la persistencia de este pro-
blema es que solo se ha dado importancia a los factores de riesgo aportados por
diferentes estudios cuantitativos. Esto puede conducir al riesgo de reducir el pro-
blema del intento suicida a un nivel mas descriptivo, sin abordar un entendimiento
mas complejo. De ahi que se plantea la necesidad de estudios que se centren en
el individuo como un actor social activo, buscando una mejor comprension desde la
perspectiva de la subjetividad de los individuos implicados.

Objetivo: Determinar la percepcion de los diferentes actores sociales frente a la
atencion del paciente con intento de suicidio, durante el 2018 en la Clinica Montse-
rrat en Bogota.

Métodos: Estudio cualitativo desarrollado mediante la Clasificacion Multiple de
items (CMI), con el fin de entender el sistema conceptual de las personas entrevis-
tadas, cuando interactian con algunos items (imagenes y/o palabras) acerca del
intento de suicidio. Para lograr lo anterior, se realizaron entrevistas individuales
semiestructuradas. Para su analisis de datos se utilizo el programa Nvivo 12 Plus.

Resultados: Se recolectdé una muestra de 15 individuos entre personal de servicios
generales, personal de seguridad, enfermeria, médicos residentes y psiquiatras.
Conclusion: Las percepciones de la mayoria de los participantes fueron diversas
lo cual dificulta la particion de las ilustraciones y su posterior analisis. A pesar de lo
anterior, se observo para todos los participantes el papel preponderante de la familia
en el proceso de atencién, asi como apariciéon de diversas voces frente a vivencias
propias con relacion al tema en mencion.

Palabras clave: intento suicida, actores sociales, percepcion.
Summary

Introduction: The increase in suicide rates has led to an increasing interest in iden-
tifying risk factors associated with suicidal behavior, with preventive purposes. Des-
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pite posing multiple prevention and treatment strategies, the problem has remained
a very important public health issue. It is considered that one of the reasons for the
persistence of this problem is that only the risk factors contributed by different quan-
titative studies have been given importance. This can lead to the risk of reducing the
problem of suicide attempt to a more descriptive level, without addressing a more
complex understanding. Hence the need for studies that focus on the individual as
an active social actor, seeking a better understanding from the perspective of the
subjectivity of the individuals involved.

Objective: To determine the perception of the different social actors in front of the
patient's attention with suicide attempt, during 2018 at the Montserrat Clinic in Bo-
gota.

Methods: Qualitative study developed through the Multiple ltem Classification
(CMI), in order to understand the conceptual system of the people interviewed, when
they interact with some items (images and / or words) about the suicide attempt. To
achieve the above, semi-structured individual interviews were conducted. For its
data analysis, the Nvivo 12 Plus software was used.

Results: A sample of 15 individuals was collected: general service personnel, secu-
rity personnel, nursing, resident doctors and psychiatrists.

Conclusion: The perceptions of the majority of the participants were diverse, which
hinders the division of the illustrations and their subsequent analysis. In spite of the
above, the predominant role of the family in the care process was observed for all
the participants, as well as the appearance of diverse voices in front of their own
experiences in relation to the subject in question.

Keywords: suicide attempt, social actors, perception.

Introduccién fligidas en 2015 fue de 5,22 eventos por

Segun los datos aportados por la Orga- cada 100 mil habitantes... La mayoria de
nizacién Mundial de la Salud (OMS) “en los suicidios durante 2015 (48,74%) su-
el 2015 el suicidio fue la segunda causa cedieron en edades comprendidas entre
de defuncién en el grupo etario de 15 a los 15y 34 afos, con mayor participacion
29 afios en todo el mundo, y actualmen- ~ de jovenes entre 20 y 24 afios (14,60%),
te cerca de 800.000 personas se quitan la N0 obstante, la tasa de victimas de 80

vida (anualmente) y muchas mds inten- ~ afos o mds es aproximadamente 61%
tan hacerlo (1). superior que la tasa de la poblacion en

general” (2).
En Colombia, un estudio reportado por
el Instituto Nacional de Medicina Legaly ~ En la literatura cualitativa se ha estable-
Ciencias Forenses menciona que duran-  cido que la percepcién y por ende la con-
te el 2015 “se registraron 2.068 suicidios, ~ducta de los diferentes actores sociales,
10% mds que el afio inmediatamente an-  va a ser determinante para el paciente
terior. La tasa de lesiones fatales auto in-  con intento suicida que es intervenido
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inicialmente. En algunos paises, se esta
investigando respecto a la percepcion de
familiares y pacientes, sin embargo, hay
pocos estudios sobre la percepcion del
personal de salud. La importancia de lo
anterior se comprueba en un estudio sue-
co del ano 2000, donde se indica “que es-
tos pacientes pueden provocar ansiedad
e inquietud considerables entre el perso-
nal... enfatizando los dilemas inherentes
al cuidado del paciente suicida” (3).

En este sentido, es relevante la investi-
gacion cualitativa ya que se busca abor-
dar un entendimiento mas complejo de
esta problematica. Partiendo de alli, se
plantea la necesidad de estudios con el
proposito de analizar las diferentes per-
cepciones de los actores sociales que
intervienen en la atenciéon de paciente
con intento suicida, buscando una mejor
comprension desde la perspectiva de la
subjetividad de los individuos implica-
dos, en relacion con el contexto en que
se da dicha conducta.

Corroborando lo anterior, se encontrd
que muchas veces el personal que atien-
de a estos individuos que se autolesionan
muestra sentimientos de negatividad, lo
cual es relevante ya que puede ser el pri-
mer contacto que tenga dicho sujeto y la
falta de comprension en este encuentro
puede no contribuir en el cuidado (4) .

No obstante, es importante sefialar que,
dentro de la investigacién cualitativa,
existen limitaciones inherentes. La inves-
tigacion es especifica al contexto en que
se realiza, por lo que no deben hacerse
generalizaciones. Sin embargo, es posi-
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ble evidenciar tendencias que podrian
aplicarse a situaciones similares. Asi mis-
mo, la subjetividad de los investigadores
esta implicita dentro del estudio, pero a
la vez es enriquecedora en la formacion y
evaluacion de diferentes categorias.

Segtn la Encuesta Nacional de Salud
Mental realizada en el 2015, el 7,4% de
los adultos han pensado en suicidarse,
siendo mayor la proporcién en mujeres.
Ademas, se plantea que el 10% de los
individuos que han realizado un inten-
to suicida, lo logran en los siguientes 10
aflos. Ademads, se ha asegurado que la
mayoria de los nifios y adolescentes con
intento de suicidio no han recibido tra-
tamiento ni seguimiento adecuado por
parte del sistema de salud (5).

Por la importancia mundial frente al
tema de la prevencion y atencion del pa-
ciente con intento suicida, han surgido
multiples estudios desde lo cuantitativo
buscando determinar algunos facto-
res de riesgo asociados, en especial en
la poblacién adolescente, para detectar
tempranamente el riesgo e intervenir.
A lo largo de la literatura “se describen
como factores de riesgo la depresion,
sentimientos de soledad, desespero e
incapacidad, deterioro de las relaciones
tamiliares, rendimiento escolar deficien-
te, dificultad de aprendizaje, autoimagen
disminuida, consumo de sustancias psi-
coactivas, sucesos de tension en su vida,
historia de abuso fisico o sexual. Las ten-
tativas previas de suicidio y la pérdida
reciente de una persona amada también
aumentan en forma manifiesta las pro-

babilidades de suicidio” (6).
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Cabe anotar que no solo conocer los
factores de riesgo ya establecidos es re-
levante, sino también entender que “la
estigmatizacion, en particular en torno
de los trastornos mentales y el suicidio,
lleva a que muchas personas se absten-
gan de pedir ayuda. La concientizacién
de la comunidad y la ruptura de los ta-
bues son importantes para los paises que
procuran prevenir el suicidio” (7).

Partiendo de lo anterior, se hace muy di-
ticil equiparar las diferentes percepcio-
nes a lo largo del mundo frente al inten-
to suicida, sin embargo, se considera util
reconocer que en la literatura mundial
se ha intentado conocer la percepcion
de los profesionales sanitarios frente a
estos individuos, y ademas en Colombia
existen pocos estudios referentes a ello.
No obstante, se evidencia como ha au-
mentado el interés por conocer desde
un punto cualitativo las experiencias y
percepciones de individuos con intento
suicida, sus familiares, pero muy espe-
cialmente el personal médico.

Asi, en el afo 2016 en Noruega, se reali-
zaron unos cuestionarios con respuestas
andnimas a profesionales que trabajan
en clinicas ambulatorias de salud men-
tal en Stavropol y Oslo. Los estudios
informaron: “que los profesionales de
la salud se han sentido incompetentes
y han evitado la comunicacién con pa-
cientes suicidas. Esto puede contribuir al
aumento del riesgo de suicidio. En otras
palabras, las actitudes del profesional
de salud pueden ser un obstaculo serio
para la prevencién de un problema tan
amplio como el suicidio” (8). Lo anterior,
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resalta la importancia frente a la actitud
y creencias que tenga el trabajador en el
area de salud, ya que sera determinante
en la atencion que se brinde al individuo
con intento suicida.

Otro estudio relacionado con lo anterior
fue realizado por Lappann Botti y cola-
boradores en el afio 2015 en Brasil, bus-
cando entender la percepcion de estu-
diantes de enfermeria. Se queria evaluar
la actitud de éstos frente al comporta-
miento suicida, con un estudio cuantita-
tivo. Alli se concluyd que existen prejui-
cios en relacion con los pacientes que se
autolesionan, describiéndolos como ma-
nipuladores y demandantes de atencion.
Asi mismo, la mayoria de los profesiona-
les cuestionaron el porqué de su inten-
to y decidieron tomar distanciamiento
emocional para no involucrarse con el
suceso o las dificultades del paciente (9).

En el Reino Unido, por su parte, Nigel
Rees y colaboradores hicieron una re-
visién sistemdtica de la literatura en
el 2014 mediante busquedas en bases
de datos, como CINAHL, MEDLINE,
OVID vy Psych info, frente a la percep-
cién de los paramédicos y trabajadores
de atencion de emergencia de quienes se
autolesionan. Se plantea que “El perso-
nal crefa que carecian de las habilidades
necesarias para cuidar a las personas que
se lastimaban a si mismas, y percibian
la necesidad de capacitacion adicional
en comunicacién y comprension de las
personas con autolesiones, lo que creian
que les daria mas confianza... El perso-
nal degradaba las dimensiones psicolo-
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gicas de la atenciéon cuando estaba bajo
presion, priorizando la atencién fisica,
que requiere menos tiempo y recursos”
(4). Esto a la luz de la investigacién que
se pretende realizar es relevante, ya que
surge el interrogante frente a la necesi-
dad de generar mayor capacitacion en el
personal sanitario que interviene en la
atencion inicial del paciente con intento
suicida.

Adicionalmente, se realizd un estudio
en Haiti, en donde se hicieron entrevis-
tas semiestructuradas y en profundidad
entre mayo y junio de 2011 a ocho tra-
bajadores de la salud y 16 miembros de
la comunidad. Se evidencid, como “los
trabajadores de la salud afirmaron que
el suicidio no era un problema real, y al-
gunos negaron la ocurrencia de suicidio
en Haiti, insistiendo en que nunca ocu-
rre. Dos de cada ocho Trabajadores de
la Salud (25%) afirmaron que el suicidio
es un problema, en comparacion con 14
miembros de la comunidad (88%)” (10).
Se identifico, ademas, que la naturaleza
fuertemente jerarquica de la formacién
médica probablemente perpetue el re-
chazo frente a paciente con intento sui-
cida en entornos clinicos. Aunque hay
que tener en cuenta que el contexto en
donde se realiza probablemente no es
extrapolable a nuestra comunidad, la in-
formacion es relevante para entender la
diversidad de percepciones que se tienen
en torno al intento suicida.

Por otro lado, en el afio 2007, en la In-
dia se realizé un estudio cualitativo, en
el cual se reclutaron trabajadores de
la salud durante 3 meses, en un hospi-
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tal base y en la comunidad. Ademas, se
realizaron entrevistas a profundidad a 5
personas del area que habian intentado
suicidarse y sobrevivieron. Se determiné
que, en dicho pais, la sociedad considera
que el suicidio es estigmatizante. Se per-
cibié que la pobreza, la falta de empo-
deramiento, una sociedad materialista y
el pobre apoyo social y econémico son
los principales factores que llevan a una
persona a quitarse la vida (11). El estu-
dio concluye que se requieren mads estu-
dios relacionados con la percepciéon del
intento suicida en dicha region (11).

Definitivamente, es relevante darle voz
también a los individuos que han tenido
un intento suicida en algiin momento de
su vida, ya que enriqueceran la investi-
gacion cualitativa y se tendran en cuenta
a la hora de plantear politicas publicas
frente a la prevencion del suicidio en el
mundo. En un estudio realizado en el
afo 2000 en Suecia, se realizaron entre-
vistas a 18 pacientes con intento suicida
y a cada encuestado se le pidié que na-
rrara sus experiencias.

sobre la atencién recibida, se establecié
que la percepcion de vergiienza fue im-
portante entre los individuos que habian
realizado intentos de suicidio previos y
que habian recibido atenciéon médica y
pensaron que el personal podria estar
decepcionado de ellos. Ademas, al inda-
gar sobre la atencion hospitalaria, perci-
bieron que existia preocupacidon no solo
por parte del personal, sino también el
temor a las represalias en caso de que
el paciente se suicidara posteriormente.
Por ultimo, la apreciacion del paciente
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fue que el énfasis por parte del personal
la gravedad de la situacién que estaba
viviendo y su necesidad inmediata de
atencion, fue percibida como util (3).

Asi mismo, Dushad Ram y colaborado-
res, realizaron un estudio transversal en-
tre septiembre de 2010 y marzo de 2011
en el Departamento de Psiquiatria JSS
Hospital Mysore, Karnataka, en la India.
En el que los sujetos fueron evaluados
utilizando un formulario sociodemo-
grafico y clinico, la escala de intencién
de suicidio de Pierce y un cuestionario
estructurado para evaluar su percepcion
con respecto al suicidio. Este estudio tra-
taba de averiguar si los que intentan sui-
cidarse perciben si algo se hubiera podi-
do hacer para evitar su intento y cémo
percibieron el papel de los miembros de
la familia y la sociedad en la prevencion
del intento de suicidio. Se concluyé que
el 80% de los sujetos tuvieron la sensa-
cién de que su intento de suicidio pudo
haberse evitado. El 64% percibi6 que los
miembros de la familia y personas cerca-
nas podrian haber ayudado a prevenir su
intento, mientras que el 16% pens6 que
la sociedad podria haber ayudado (12).
Cabe anotar que en la India la familia es
un pilar fundamental y en gran medida
determina la salud mental de los indivi-
duos (12).

Igualmente, en Canada se realizé un es-
tudio retrospectivo en el afno 2004, con
psiquiatras y residentes de psiquiatria en
la Universidad de Toronto desde 1980 a
1995. Se concluyd que “el suicidio de un
paciente tipicamente evoca una gama de
emociones incluyendo negacion, incre-
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dulidad, culpa, sentimientos de haber
fallado y perdida de la confianza en si
mismo... el suicidio de uno o mas pa-
cientes es un evento angustiante para los
psiquiatras en formacion, asi como en su
practica profesional posterior” (13). Lo
anterior es relevante para esta investiga-
cidn, ya que a pesar de ser miembros del
equipo de salud mental se pueden evi-
denciar sentimientos que interfieren en
la atencidn de ciertos pacientes.

Otro estudio realizado en Canada en el
ano 2012, en el que se utiliz6 un disefio de
investigacion transversal concluy6 que la
creencia de los profesionales de la salud
de que las personas que intentan suici-
darse manipulan a otros pueden generar
reacciones negativas hacia dichos indivi-
duos. Asi mismo, las emociones que se
generan son otro factor que puede inter-
ferir en la relacién médico-paciente. Los
autores fueron enféticos en decir que un
motivo de preocupacion es el hecho de
que las conductas suicidas pueden pre-
cipitarse en los pacientes que perciben
el rechazo por parte de los terapeutas.
Ademas, se encontré que los sujetos con
multiples intentos de suicidio generaban
mayor impotencia e insatisfaccion en los
profesionales. Cabe anotar que algunos
pacientes advirtieron percepciones po-
sitivas frente a la preocupacion del per-
sonal sobre el estado psicologico de los
sujetos durante la atencion (14).

Asi mismo, se realiz6 en el ano 2002 en
el Reino Unido un estudio cualitativo
de entrevistas semiestructuradas a en-
fermeras y médicos que trabajaban en
emergencias, pediatria y servicios de
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salud mental para nifios y adolescentes.
Donde se detectaron algunas barreras
que afectan la relacion médico-paciente.
Algunas de las categorias que surgen es-
tan relacionadas con la naturaleza y ra-
zonamiento moral, asi como frustracion
en la practica.

cotidiana de estos profesionales, enten-
diendo este dltimo como la impotencia
de no poder tratar el comportamiento
suicida como una enfermedad fisica, en
la cual se tiene mayor certeza de lo que
se debe hacer (15), Este es un estudio
valioso realizado en el aflo 2002, ya que
se reportd que la percepcion de muchas
enfermeras y médicos es que hay poco
tiempo para darle a alguien que puede
necesitar una oportunidad para hablar,
como lo es el individuo con intento sui-
cida. Y cuando se ofrece ayuda, hay mads
frustracion porque estas intervenciones
parecen tener poco impacto.

En Colombia, por otra parte, se realiz6
un estudio descriptivo en el que se de-
termind la percepcion social de los fa-
miliares frente al fenémeno del suicidio
de alguno de sus integrantes. Para la re-
coleccion de la informacién fue necesa-
ria la realizacién de un cuestionario de
percepcion social y la utilizaciéon como
apoyo del APGAR familiar. Este estudio
se realizd en Santa Marta entre el 2002
y 2005, se concluy6é que un 60% sefiala
como causal de este a factores externos
como son los factores econémicos y los
problemas interpersonales. Asi mismo,
un 53% lo atribuye a la decepcién amo-
rosa, un 27% a problemas familiares y los
problemas econdmicos con un 23%. Por
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ultimo, el 56% de los familiares sintieron
que el suicidio los dejé con sentimientos
de culpa por no haber hecho nada para
evitarlo (16). A pesar de la informacion
tan enriquecedora de este estudio, no se
habla sobre la percepcion que se tiene
frente a el sistema de salud, lo cual es po-
sible que tenga mayor impacto a futuro
en la atencién de individuos con intento
suicida.

Por otro lado, el posgrado de psiquia-
tria de la Clinica Montserrat asociado
a la Universidad el Bosque en Bogota
ha producido tres tesis para obtencion
de grado a la especializaciéon en psi-
quiatria, relacionadas con el tema. En
el afio 1988, Luz Stella Nufez y Alfon-
so Rodriguez, presentaron una investi-
gacion para conocer las caracteristicas
demograficas y socio ambiéntales de los
pacientes con intento de suicidio que
fueron hospitalizados en el Hospital Re-
gional Simén Bolivar, llamado “Estudio
descriptivo de pacientes con intento de
suicidio”. Alli se concluyé que el grupo
de pacientes que se analizd tienen ca-
racteristicas muy similares a las encon-
tradas en la literatura a nivel nacional e
internacional. Definieron que el intento
suicida ocurrié principalmente entre la
poblacién femenina, con caracteristicas
como bajo estrato socioecondmico, des-
empleados o individuos con inestabili-
dad laboral. Ademas, se encontrd algin
grado de depresion en todos los casos,
predominando los grados moderado y
grave (17).

Por otro lado, en el afio 1995, Harold Mu-
floz y Juliana Garcia, presentaron un tra-
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bajo de investigacion en donde se aplico
un instrumento disefiado por ellos mis-
mos, basado en el Harkavy-Asnis Suici-
de Survey y el Risk Estimator for Suici-
de, con el fin de evaluar la prevalencia y
las caracteristicas de la conducta suicida
previas y/o actuales durante un periodo
de dos meses en pacientes que ingresa-
ron a la Clinica Montserrat. Este traba-
jo se llamé “Conductas suicidas en pa-
cientes psiquiatricos hospitalizados” Los
autores concluyeron que “las conductas
suicidas son altamente prevalentes en los
pacientes psiquiatricos hospitalizados en
la Clinica Montserrat, donde un porcen-
taje importante de los pacientes evalua-
dos presentd ideacion suicida en algun
momento de su vida... Quedé claro que
el factor desencadenante mds importan-
te, tanto de ideacién anterior, ideacion
actual, intento anterior e intento actual,
eran los conflictos con personas afecti-
vamente significativas” (18).

Por ultimo, en el afio 2006 se realizé un
estudio observacional descriptivo de
corte trasversal, que contaba con 35 pa-
cientes llamado “Determinacién de la in-
tensidad del acto autolesivo en pacientes
con intento de suicidio hospitalizados en
la Clinica Montserrat” se determind que
las conductas suicidas son prevalentes,
con un 37.1%, en los pacientes con tras-
torno de tipo afectivo hospitalizados en
dicha instituciéon. Asi mismo, se deter-
mind que el intento suicida ocurrié prin-
cipalmente entre la poblacién femenina.
Y sorprendentemente aproximadamente
un 40% de los casos no recibieron aten-
cién médica o psiquidtrica al presentar el
primer intento de suicidio (19).
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Estos tres estudios permitieron caracte-
rizar la poblacién, corroborando lo re-
portado en la literatura mundial, frente
a los factores de riesgo asociados a dicha
conducta.

En el afo 2015, se publicé en la revista
institucional de la Clinica Montserrat
Psimonart, el perfil epidemioldgico de
los trastornos mentales en el Instituto
Colombiano del Sistema Nervioso. Alli
los autores exponen que en el afio 2013
se atendieron un total de 2950 pacientes.
De alli los diagndsticos mas frecuentes
tueron: Episodio depresivo grave sin sin-
tomas psicoticos en un 20.7%, Trastor-
no depresivo recurrente, episodio grave,
sin sintomas psicoticos en un 12.5% y
el trastorno depresivo moderado en un
12.4 %, entre otros. Asi mismo, el 56.6%
eran de sexo masculino, el 52% de los
pacientes hospitalizados se encontraban
en una edad promedio de 32 afos y el
60.2% eran solteros, entre otras carac-
teristicas demograficas (20). Si bien en
el estudio no se tienen datos concretos
frente a la prevalencia de intento suicida
en esta poblacion, se presume estar aso-
ciada dicha conducta con trastornos del
afecto, los cuales son los mas frecuentes
dentro de la institucién (20).

Asi mismo, es relevante para esta inves-
tigacion definir algunos términos. La
expresion “actor social’, para las cien-
cias politicas, se concibe, “como sujetos
representativos de sectores (grupos) que
convergen y dan forma a la sociedad”
(21). Por otro lado, desde la filosofia se
puede definir como “todos aquellos gru-
pos, sectores, clases, organizaciones o
movimientos que intervienen en la vida
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social en aras de conseguir determinados
objetivos particulares, sectoriales, pro-
pios sin que ello suponga necesariamente
una continuidad de su actividad como
actor social, ya sea respecto a sus propios
intereses como a apoyar las intervencio-
nes de otros actores sociales” (22).

Para fines de esta investigacion el térmi-
no actor social, se entiende como aquel
individuo con un rol especifico dentro
de la sociedad, que logra objetivos den-
tro de determinados grupos sectoriales,
como seria en este caso el personal de
salud en general, el personal de seguri-
dad y el personal de servicios generales,
que determinaran en mayor o menor
medida mejorar la atencién de pacientes
que acuden a la institucién por un inten-
to suicida. Por lo tanto, es importante
evaluar las percepciones de los actores
sociales para que se den cambios dentro
del interior del sistema.

Existen varias definiciones de percep-
cién. Para esta investigacion, acoge-
remos el concepto de la mexicana Luz
Marina Vargas, en donde lo concep-
tualiza como un término biocultural ya
que depende de los estimulos fisicos y
sensaciones y, ademas de la seleccion y
organizacién de dichos estimulos y sen-
saciones. Las experiencias sensoriales se
interpretan y adquieren un significado
propio gracias a las pautas culturales e
ideolodgicas especificas de cada socie-
dad. La seleccién y la organizaciéon de
dichas sensaciones, se hace median-
te la busqueda de estimulos utiles y la
exclusion de estimulos indeseables en
funcién de la supervivencia y la adap-
tacion social. Todo ello, a través de la
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capacidad de adquirir un pensamiento
simbdlico, que se conforma a partir de
estructuras culturales, ideoldgicas, so-
ciales entre otros aspectos (23).

En cuanto a “intento suicida” se toma la
definicién de la Organizaciéon Mundial
de la Salud (OMS), como “todo com-
portamiento suicida que no causa la
muerte, y se refiere a intoxicacion auto
infligida, lesiones o autoagresiones in-
tencionales que pueden o no tener una
intencién o resultado mortal” (7).

Finalmente, se ratifica que, dentro de la
atencidn inicial del paciente con intento
suicida, el principal énfasis es determi-
nar y tratar lo referente al compromiso
organico que resulta de dicha conducta,
buscando salvaguardar la vida de dicho
individuo. Sin embargo, estudios des-
critos anteriormente (10-15), muestran
que la nula o poca capacitacion del per-
sonal respecto al manejo emocional de
dichos individuos es relevante, ya que
impactard directamente sobre la aten-
cién del paciente con intento suicida.

Partiendo de todo lo anterior, la inves-
tigacion pretende llegar a comprender
e interpretar las particularidades de los
diferentes actores sociales, frente a este
fenémeno que es cada vez mas relevante
en la practica en general, en el ambito de
la salud mental, y particularmente des-
de la psiquiatria. Teniendo en cuenta lo
planteado, es la investigacion cualitativa
la que proporciona el alcance a profun-
didad de los conceptos, sin buscar una
exactitud objetiva de los mismos. Se tra-
ta entonces, de obtener un conocimien-
to lo mas profundo posible.



Caycedo M., Merchan M.

Métodos

Disefio

Se realizo un estudio cualitativo desarro-
llado mediante la Clasificaciéon Multiple
de ftems (CMI), con el fin de entender
el sistema conceptual de las personas
entrevistadas, cuando interactian con
algunos items (imdagenes y/o palabras)
acerca de un tema especifico, en este
caso actores sociales en la Clinica Mont-
serrat, frente a la atencion de sujetos que
presentaron un intento suicida.

La CMI es un tipo de entrevista semies-
tructurada individual que se fundamen-
ta en la manifestacion libre y espontaneo
de criterios por parte del sujeto entre-
vistado para realizar clasificaciones cua-
litativas sobre un tema particular (27).
La CMI no maneja una muestra repre-
sentativa, por lo cual no es importante el
numero de entrevistados si no las condi-
ciones por lo que seran escogidos.

Adicionalmente, esta metodologia re-
sulta ser efectiva al permitir que los
participantes expresen sus propios pun-
tos de vista sobre el asunto investigado,
permitiéndoles generar una variedad de
conceptos expresados en sus propios tér-
minos, formando los cimientos median-
te los cuales se conceptua acerca de un
tema de interés, en este caso “intento de
suicidio”.

Participantes

Para la seleccidn de los participantes se
tuvo en cuenta al grupo de profesionales
del area de la salud y demds empleados
distribuidos en: psiquiatras, médicos re-
sidentes, enfermeras jefes, auxiliares de
enfermeria, personal de aseo general y
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personal de seguridad, los cuales tienen
contacto verbal con los pacientes. Ade-
mads, se tuvo en cuenta los trabajadores
que laboran en el turno de la mafana, de
la tarde y de la noche.

Procedimiento

Este estudio buscé profundizar en la per-
cepcion de los diferentes actores socia-
les, en la atencidn del paciente con inten-
to suicida, en el contexto particular de la
Clinica Montserrat en Bogota.

Para lograr comprender dichas percep-
ciones se realizard un estudio de inves-
tigaciéon cualitativa, reconociendo una
vision desde lo subjetivo, la cual busca
resaltar que la comprension de esta si-
tuacién depende de la realidad humana
que es vivida desde lo social y cultural,
siempre dirigida por un interés teérico,
asi como la relacién en las diferentes
comprensiones de una misma conducta.

Pablo Paramo plantea que, para llevar
a cabo las entrevistas semiestructura-
das, primero se debe determinar el tema
principal de la investigacion, luego los
elementos que haran parte de ese domi-
nio (tarjetas), posteriormente se da una
explicacién al entrevistado sobre cudl es
el objetivo y propésito de la investiga-
cién y, a su vez, sobre la técnica que se va
a usar para recoger los datos (27).

Es importante tener en cuenta que se
deben elegir muy bien los participantes
del estudio, ya que esto determinara si
los datos son significativos o si no lo son.
Los participantes tienen la libertad de
usar su propio sistema mental para ha-
cer las clasificaciones, asi como también
son libres de hacer el nimero de clasi-
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ficaciones que deseen; frente a esto Pa-
ramo y col. establecen que “las razones
para esta aproximacion poco restrictiva
del proceso de clasificacion es la suposi-
cién de que los significados y las expli-
caciones asociadas al uso individual de
las categorias son tan importantes como
la distribucién de elementos en las cate-
gorias” (27).

En la investigacion se siguid la siguiente
secuencia como la plantea el autor (27).
Se le pidi6 al participante que agrupe un
conjunto de tarjetas que contienen pa-
labras alusivas al tema principal, en este
caso “intento de suicidio”. Alli libremen-
te, el participante determind categorias
creadas por el mismo participante sobre
la base de alguna similitud que estable-
cid el sujeto para cada agrupacién. La
recoleccion de la informacion y el orden
de los mismos, fue utilizado un formato
sugerido por el autor.

Se ubicé cada item en una subcategoria,
de acuerdo con el numero que lleva la
tarjeta al respaldo, y también se anotan
los comentarios que el participante va
haciendo durante la clasificaciéon (27).

Para comprender dichas percepciones,
en el presente estudio se escogieron vein-
ticuatro (24) items o tarjetas, los cuales
se determinaron a través de los objetivos
de la investigacion, el marco tedrico de
la misma y el comportamiento frente a la
atencion del paciente con intento suicida
en la institucion.

Inicialmente los investigadores realizaron
un listado de 31 palabras, posterior a ello
elaboraron el mismo numero de tarjetas y
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aplicaron la CMI para la validacion de las
mismas, entre los mismos investigadores,
la asesora de metodologia y la asesora te-
matica. De este ejercicio se seleccionaron
24 tarjetas, las cuales se validaron nue-
vamente con un profesional de la salud
(médico residente) que hace parte del
servicio de consulta externa.

Se elaboraron las tarjetas, las cuales con-
tienen una palabra, que se present6 al
entrevistado, quien clasificd de acuerdo
a su concepcion o preferencia y poste-
riormente relaté a los entrevistadores
la interpretacion de las agrupaciones.
Después de tener definido el listado de
palabras, se seleccionaron imagenes que
se relacionaron con cada una de ellas,
con la colaboraciéon de una disefiadora
grafica.

Andlisis de datos

Luego de realizar la CMI con los parti-
cipantes se llevd a cabo el andlisis con
el programa NVivo 12 Plus, en el que se
construyeron las graficas que facilitan la
interpretacion de los datos.

Para el procesamiento de los datos en el
programa NVivo 12 Plus produjo una
matriz con los datos obtenidos, la cual
fue introducida al software; éste generd
una grafica en donde cada punto hace
referencia a los items (tarjetas) trabaja-
dos en las entrevistas. El NVivo 12 Plus
agrupa los items en una grafica por la
frecuencia con que éstos aparecieron
dentro de una misma clasificacién. La
funcién de las investigadoras fue el ana-
lisis de la gréfica arrojada por el progra-
ma a través de las diferentes categorias y
criterios establecidos en la investigacion.



Caycedo M., Merchan M.

Resultados

Se recolecté una muestra de 15 indi-
viduos, entre los que se encontraban
personal de servicios generales (n=2),
personal de seguridad (n=2), enferme-
ria (n=4), médicos residentes (n=5) y
psiquiatras (n=2). Con quienes se logré
establecer diferentes sub-categorias, lo
cual nos permitié identificar sus per-
cepciones.

Posterior a la realizacion de las entrevis-
tas semiestructuradas, la informacién
fue codificada en matrices de resultados

llustracion 1:
Percepciones de psiquiatras.
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e introducidas al programa Nvivo 12
Plus. De alli, surgieron 7 ilustraciones
en donde los investigadores realizaron
una particion de la informacién dada en
cada ilustracion.

Se presentaron 7 ilustraciones; ya que
cada una representa la percepcién de
los diferentes actores sociales que in-
tervienen en la atencién del intento de
suicidio. La ultima es la consolidacion
de las diferentes percepciones de los ac-
tores sociales, la cual se presenta a con-
tinuacion.

llustracion 2:
Percepciones de médicos residentes.
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Percepciones de auxiliares de enfermeria.
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llustracion 5:
Percepciones personal de servicios generales.
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llustracién 6:
Percepciones del personal de seguridad.
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llustracion 7:
Consolidacion de percepciones de todos los
actores sociales.
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Conclusiones

Este estudio examiné las percepciones
de los diferentes actores involucrados en
el proceso de atencion del paciente con
intento suicida que es atendido en la Cli-
nica Montserrat, y se obtuvieron las si-
guientes conclusiones:

Se considera importante resaltar que se
percibio en todos los grupos de actores
sociales que fueron parte de este estu-
dio, el temor a realizar este ejercicio, ya
que manifestaron abiertamente que de
alguna manera se sentian evaluados, lo

1. Autoestima, 2. Problemas, 3. Tristeza, 4.
Impotencia, 5. Sufrimiento, 6. Secreto, 7. Ma-
nipulacion, 8. Valentia, 9. Muerte, 10. Riesgo,
11. Decision, 12. Frustracion, 13. Pecado, 14.
Incomodidad, 15. Fracaso, 16. Rechazo, 17.
Cobardia, 17. Rabia, 19. Familia, 20. Abando-
no, 21. Desesperanza, 22. Incapaz, 23 Miedo,
24. Angustia.

cual consideramos pudo limitar la libre
expresion de su visiéon acerca de este
tema.

Fue generalizado por los diferentes acto-
res sociales, la preocupacion y necesidad
imperiosa de brindar la mejor atencién
posible, no solo al paciente sino también
a su grupo familiar. De tal manera que se
pueda evitar un acto suicida en el futuro.

Es evidente el importante rol de la fami-
lia en todo el proceso de atencion de un
individuo que intenta suicidarse, ya que
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los diferentes actores sociales consideran
que es un objetivo primordial durante
su estancia en la clinica, realizar no solo
jornadas psicoeducativas sino espacios
en donde se los familiares puedan mani-
festar lo que implica este acto en su vida.

Adicionalmente, se evidencia una divi-
sion en la manera en que expresaron sus
percepciones frente al intento suicida los
diferentes actores. Ya que tanto el perso-
nal médico y de enfermeria dieron una
vision mas racional enfocada en lo cien-
tifico a la hora de definir las categorias;
mientras que el personal de seguridad y
servicios generales mostré una percep-
cién desde lo emocional a través de su
experiencia personal.

Todos los actores sociales de la Clinica
Montserrat coincidieron en la necesi-
dad de categorizar un grupo en los que
se incluyeran los factores protectores,
los cuales consideraron elementos de-
finitorios a la hora de prevenir o evitar
nuevamente un intento de suicidio. Las
palabras que mas relacién tenian segun
los participantes fueron valentia, autoes-
tima, decision y familia.

Ademas, se constatd que para los partici-
pantes del estudio fue complicado lograr
dar su propia perspectiva, ya que se en-
focaron en los sentimientos, emociones
o cogniciones que puede presentar la
familia o el individuo que presenta un
intento de suicidio.

Es relevante expresar en esta investiga-
cién que hubo un cambio de aprecia-
cién por parte de los investigadores ya
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que inicialmente se tenia el precepto
que los actores sociales con mayor ni-
vel educativo iban a poder expresar con
mayor facilidad su visién acerca del in-
tento de suicidio. Sin embargo, durante
el transcurrir de las entrevistas fue grato
evidenciar que tanto el personal de ser-
vicios generales como el de seguridad no
se limitaron en mostrar su percepcion
desde su rol asistencial, sino que, por el
contrario, aportaron datos enriquece-
dores frente a sus propias vivencias. Lo
que invita a reflexionar en la necesidad
de proporcionar espacios en donde se
promueva la catarsis y favorezca el pro-
cesamiento de las emociones que indis-
cutiblemente se despiertan frente a la
atencion de esta poblacion.

Se destaca que las percepciones de la
mayoria de los participantes, incluso al
clasificarlas en categorias, fueron diver-
sas, lo cual dificulto la particién en las
ilustraciones y por tanto en su posterior
analisis.

De igual forma, es importante reconocer
la utilidad de una técnica de recolecciéon
de datos diferente, como fue la Clasifi-
cacién Multiple de Items, que permitié
el conocimiento real de las percepciones
de los participantes, recalcando la forma
libre y espontanea de expresar su saber.
Fue un acierto para la investigacion el
haber escogido la técnica. Asi como
también el darle el mismo grado de im-
portancia y relevancia a los diferentes
actores, sin importar su rol asistencial;
teniendo como punto de encuentro el
mejorar la atencion en el paciente que
presenta un intento de suicidio; ello lleva
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a pensar que podria realizarse una futu-
ra investigacion que tuviese en cuenta
también la voz de la familia y personal
asistencial como terapia ocupacional y
trabajo social, como parte fundamental
de ese proceso.

Asi mismo, aunque su contexto estuvo
centrado a las dindmicas de la Clinica
Montserrat, como investigadores espe-
ramos que los resultados puedan aportar
bases para abordar la construcciéon de
estrategias y ampliar el conocimiento a
partir del reconocimiento de las voces
de los actores y puedan ser utilizadas en
otras instituciones que abordan el mis-
mo tipo de poblacién objeto.

Nota: una primera version de este do-
cumento hizo parte del trabajo de gra-
do de la especializacién en psiquiatria
de Maria Paola Caycedo-Castro y Mo-
nica Yamile Merchan y se encuentra en
el repositorio de la Universidad El Bos-
que en la siguiente direccion: https://
repositorio.unbosque.edu.co/hand-
1e/20.500.12495/1843
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