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> HABLEMOS DE SUICIDIO
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SEETNEEET Por qué una charla ABIERTA A LA COMUNIDAD 2

Siendo el suicidio una causa de muerte prevenible, la
deteccion y evaluacion del riesgo suicida es una tarea
relevante en la que todos podemos participar y que puede
ser de alta etectividad a la hora de los resultados, dado que
de tal intervencion se pueden desprender medidas
apropiadas para la preservacion de la persona y la
resolucion eticaz del riesgo.



\/ definicidn

ACTO DE QUITARSE LA VIDA
DELIBERADAMENTE ( OMS).
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QUIENES HABLAN DE SUICIDIO
NO TIENEN LA INTENCION DE COMETERLO



Quienes hablan de suicidio pueden estar pidiendo ayuda 0 apoyo.
Un numero significativo de personas que contemplan el suicidio
presentan ansiedad, depresion y pueden pensar que carecen de

otras opciones.




LA MAYORIA DE LOS SUICIDIOS, SUCEDEN
REPENTINAMENTE,
SIN ADVERTENCIAS PREVIAS.



La mayoria de los suicidios han sido precedidos de signos de advertencia
verbal o conductual. Desde luego algunos suicidios se cometen sin
advertencias previas. Pero es importante conocer |0s signos de
advertencia y tenerlos presente.




EL SUICIDA ESTA DECIDIDO A MORIR



Por el contrario, los suicidas suelen ser ambivalentes acerca de |a
vida y de la muerte. El acceso al apoyo emocional en el momento
Dropicio puede prevenir el suicidio.




QUIEN HAYA SIDO SUICIDA ALGUNA VEZ,
NUNCA DEJARA DE SERLO.



El mayor riesgo de suicidio suele ser a corto plazo y especifico segun la
situacion. Aungue los pensamientos suicidas pueden regresar, N0 son
permanentes, y quienes hayan tenido pensamientos o conductas suicidas
pueden llevar después una larga vida.




SOLO LAS PERSONAS
CON TRASTORNOS MENTALES SON SUICIDAS



El comportamiento suicida indica una infelicidad profunda, pero no
necesariamente un trastorno mental. Muchas personas que sufren un
trastorno mental no tienen comportamientos suicidas y no todas las
personas que se guitan la vida tienen un trastorno mental.




HABLAR DE SUICIDIO ES UNA MALA IDEA
Y PUEDE INTERPRETARSE COMO ESTIMULO.



Dado el estigma generalizado alrededor del suicidio, la mayoria de personas que
contemplan el suicidio, no saben con guien hablar. En lugar de fomentar el
comportamiento suicida hablar abiertamente puede dar a una persona otras
opciones o tiempo para reflexionar sobre su decision, previniendo asi el suicidio.




Fendmeno Multicausal

« Politicos

o Fcondmicos

« Ambientales
. Bioldgicos
« Psicoldgicos

« Socioculturales




Conductas suicidas

e [deacion suicida

 Elaboracion plan

« Obtencion de medios para hacerlo

o« Consumacion Acto
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Autolesion

\ . GENERARSE DANO O LESION A SI MISMO DE
MODO INTENCIONAL. PUEDE O NO TENFER
RESULTADO FATAL.

« NO toda autolesion es un Acto suicida.




Suicidio: hechos y datos

Elsuicidioesla M3as de Paises desliits
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Los suicidios pueden prevenirse

Medidas
preventivas
eficaces

La clave es adoptar un enfoque
multisectorial integral

La mayona de los paises no ha establecido
una estrategia nacional de prevencion del suicidio

El objetivo en el Plan de Accion de Salud
Mental de 2013-2020 es reducir un 10% de
los indices de suicidio
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POBLACION DE RIESGO

-Personas  con trastornos mentales
(depresidon, consumo de sustancias,
PSICOSIS, trastornos mentales y
conductuales del nifo y adolescente)
-Personas con experiencias relacionadas
con contlictos, desastres, violencia, abusos,
pérdidas y sensacion de aislamiento.
-Grupos vulnerables objeto de
discriminacidn.




Factores protectores y factores de riesgo

\ Factor de Riesgo es una circunstancia o elemento que
incrementa las probabilidades de que un individuo sutra
determinado problema o realice determinada conducta.

Factor de Proteccidon, es una circunstancia o elemento que
disminuye las probabilidades de que un individuo o grupo sutra
terminado problema.




. Cuales piensan que pueden ser
Factores de Riesgo y Factores de
Proteccion para el Suicidio?




FACTORESDERIESGO

15 PERSONALES

« Consumo perjudicial de alcohol u otras sustancias
« Intentos previos de autolesion

« Presencia de cuadros psiquicos como depresion, trastorno de ansiedad, psicosis,
impulsividad .

« Patologia organica grave, cronica y/o terminal. (cancer, VIH, diabetes)
« Dolor Crdénico

e Duelo opérdida reciente

e Desesperanza
e Abuso sexual y/ o maltrato, violencia

« Aislamiento social, conducta poco comunicativa.




SOCIALES/FAMILIARES

« Conflictos intrafamiliares graves (separaciones, violencia

intrafamiliar, y otros)

e Acoso escolar, acoso cybernético, bullying
 F'racaso escolar (rendimiento y en los vinculos)

e Historia familiar de trastornos del estado de animo,
alcoholismo o suicidios consumados

e« Red familiar insuficiente o poco continente. Desempleo,
problematica laboral y/o econdémica.




FACTORES DE PROTECCIX

\ DETECTAR Y FORTALECER
RECURSOS

POTENCIALIDADES
CAPACIDADES

de la PERSONA y SU ENTORNO




FACTORES DE PROTECCION

personales

« Apoyo de la tamilia, del entorno, de amig@s,

docentes, agentes de salud, personas allegadas

« Habilidades sociales y de comunicacion

« Autocontianza, habilidad para relaciones
sociales, tlexibilidad cognitiva

« Apoyo Psicosocial

~




SOCIALES/FAMILIARES/ENTORNO

ke Integracion Social: deportes, iglesias, centros barriales.

« Apoyo y escucha activa de personas de reterencia.

« Manejo responsable en las noticias y los medios de
comunicacion (incluyendo redes sociales).
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e Promocion de la vida saludable, actividades depor*tlvas




s Pautas de cuidado
« Comunicacion constante pero no invasiva -
« No culpabilizar, juzgar, recriminar o pedir explicaciones por el acto
« Generar clima de contianza y empatia
« No dejar sola a la persona, aunque ésta busque aislarse o encerrarse
e Cuidar sin mostrarse controlador o rigido.
« No permitir acceso a ningun medio, armas u objetos que puedan ser utilizados para
autoagredirse o suicidarse.
« Ser respetuosos de la privacidad de lo sucedido
« Apoyar el tratamiento de la persona, acompanarl@ sin cuestionar o criticar
« Animel@ para que no se aisle de la familia 0 amig@s, pero respetando sus tiempos y tormas
« Hacer ejercicio mejora el animo. Acomparne estas actividades en la medida del deseo de la

ersona.
e NO espere ni exija resultados inmediatos. e e s

exigencias no ayudan. Lo st esal e e el



Senales de Alarma

e Insomnio.

 Falta de apetito, pérdida de peso.

 Existencia de estado de dnimo triste, acompanado de desesperanza

 Aislamiento.

« Diticultades para concentrarse.

« Despedidas inusitadas. Cartas, mensajes.

« Cambio de nivel de las actividades que realizaba (deja la escuela,
comienza a faltar al trabajo, etc.)

 Excitacion psicomotriz. Agresividad.

« Expresion de culpa o talta de valor de si mismo.

e Mutismo o

e [deas de muerte, charlas sobre la muerte, o sobre personas
significativas que han muerto. ..

. Angustia desbordante o falta absoluta de demostr'acmndé

N

emociones.




EL SUICIDIO ES UNA PROBLEMATICA COMPLEJA'Y
s
¢POR QUE HABLAMOS DE CO-RESPOSABILIDAD? 0

Porque para su abordaje se requiere de la coordinacion y
colaboracion de multiples sectores de la sociedad, incluidos los
de salud, educacion, trabajo, agricultura, comercio, justicia,

derecho, detensa, politica y medios de comunicacion, e

~
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PAUTAS DE ALARMA 'Y DE CUIDADO
PARA NO ESPECIALISTAS

« Las pautas de alarma son signos o expresiones que presentan las personas que
nos hacen pensar en la probabilidad de un suicidio.

« Todas las personas podemos detectar estos factores.

« Ante la presencia de los mismos se debe consultar a un especialista. Nunca
minimizar o desatender los mismos.

o El suicidio es prevenible siestamos atentos y reconocemos las senales de alarma.

e Las pautas de cuidado deben estar presentes en el ambito familiar, social,
educativo, etc. de las personas que poseen tactores de riesgo, han realizado
tentativas de suicidio o presentar pautas de alarma.

e El cuidado de las personas vulnerables es un factor protector para que no se
repitan acciones de tentativa de suicidio o autoagresion




T Lo que usted puede hacer:

-' o Eincuentre un momento adecuado y un lugar tranquilo para hablar sobre el suicidio
con la persona por la que esta preocupado. Digale que esta alli para escucharla.

« Animela a pedir ayuda a un profesional, como un médico, un profesional de salud
mental. Otrézcase a acompanarla a las citas médicas.
e Si cree que la persona corre un peligro inmediato, no la deje sola. Pida ayuda

protesional a los servicios de emergencia, a un teléfono de asistencia para personas
en crisis o a un profesional sanitario, o hable con los tamiliares.
e Si la persona por la que esta preocupado vive con usted, asegurese de que no tenga
acceso a medios para autolesionarse (como pesticidas, armas de fuego o medicacidon)
en el hogar.
« Mantenga el contacto con dicha persona para comprobar que esta bien. SORIeE
« Recuerde: si conoce a alguna persona que podria estar pensando en suicidarse, hable-:."-.i RO
con ella al respecto. Eiscuchela con actitud abierta y ofrézcale su apoyo.

N




Las y los jovenes dicen:

\ -Maitén es como muy a la antigua, como que los jovenes nunca tienen el
espacio, el lugar, para crecer y avanzar en el pueblo. Creo que para mi

estaria bueno escuchar todos los tipos de ideas, de talleres y demas, como

que todos no tenemos los mismos gustos y en Maiten se basa en los
deportes, pero tampoco es muy escuchado, porque ultimamente esta muy
... >_abandonado, pero no hay otras cosas para hacer, todo queda en lo
J de ortivo, no hay una escuela de teatro, no hay talleres que cambien eso.
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-EEn mi caso como que me enm@rm en mI m1sma prefiero llorar antes de
contar. Ahora le cuento las cosas a mi novio o a mis amigas y me libero un
poco mas. Pero si no es un psicologo, es una companera, cualquier cosa
pero siempre hay que decir las cosas. Hay chicos que se encierran asi como
yo y llegan al limite de pensar en matarse, cuando tienen a alguien a quien
poder contarle. Cuando era mas chica me pasaban cosas y no contaba las
cosas, me encerraba y era como que, primero, para qué existo y para que
estoy aca, pensamientos que la cabeza te trabaja mucho y después cuando
podés contar las cosas es como que te liberas, podés respirar bien. Tuve
ataques de panico de tanto no poder contar las cosas y enfermarme. Una
vez que me tranquilizaba mi cuerpo respondia con ampollas, cosas asi,
cuando empecé a contar mis cosas fue pasando. O ir, yo soy cmstlana, lP.a la‘;

lesia te alivia un monton.



-En mi caso yo me junto con mis primos, con amigos, pero hay
chicos que no salen de su casa. Eis como que se encierran, estan
con el celular o con la play, es como se entocan en eso, no
salen. El tema del deporte es tundamental aca. Es como que

hay el deporte y nada mas.




o0 creo que en Maitén no hay justicia, porque hay muchos
casos de tema de violencia, tema de abuso, de maltrato, hay
muchos casos, conocidos, allegados, pero vos sabés que hay
casos. Pasan cosas y hacen como que esta todo bien,
normalizan. Todo el mundo sabe que hay, todo el mundo lo
conoce al ser un pueblo chico, pero nunca se hizo nada, nunca
estuvo preso y nosotros como que lo tapamos.

Que se pueda hablar todo este tema, sobretodo, el tema del
bullying, de las relaciones, de codmo cuidarnos




-Tuve que empezar a ir al psicdlogo, y bueno, si, sirve. Pero hay
gente que vos le decis que tenés que ir al psicédlogo y como que
interpretan de que no, yo no estoy loco, estoy bien. Y no es el
tema que estas loco.
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MUCHAS GRACIAS

Equwipo de Saluwd Mental

\ del Ho&p&twé Swbzonal EC Maitén




