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La prevencion del suicidio y
la familia

e E| suicidio constituye una de las diez
principales causas de muerte en la

mayoria de los paises por lo que la
familia constituye un factor esencial

en su prevencion
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La prevencion del suicidio y
la familia

e Los mitos sobre el
suicidio se
convierten en un
freno para su
prevencion pues
equivocan el
manejo de las
personas en riesgo
suicida

e Para que los
familiares puedan
prevenir el suicidio
entre sus integrantes
es necesario que
eliminen los mitos en
relacion con dicha
conducta
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Mitos sobre el suicidio

e El que se quiere
matar no lo dice

e El que lo dice no
lo hace

e El suicida tiene
deseos de morir

e E| suicidio se
hereda
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Mitos sobre el suicidio

e Solo los viejos se
suicidan

e L 0s niNOs no se
suicidan

e Quien intenta el
suicidio una vez
estara siempre en
riesgo
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Mitos sobre el suicidio

e Cuando alguien e Preguntar sobre la
amenaza con idea suicida a una
suicidarse lo que persona en riesgo
hay es que retarlo incrementa el
a ver si se atreve peligro

e E| suicidio no se e Todos los suicidas
puede prevenir son enfermos
porque ocurre por mentales

impulso
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Mitos sobre el suicidio

e La prevencion del e Una persona sin
suicidio es un amplios
problema médico conocimientos de

e La prevencidn del psicologia no
suicidio es una puede evitar que
tarea de otra se suicide

psiquiatras
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La prevencion del suicidio y
la familia

e Para que los familiares puedan
contribuir a la prevencion del
suicidio, ademas de los mitos, deben
conocer |los grupos de riesgo suicida

5/6/2015 serper.grm@infomed.sld.cu



Grupos de riesgo de suicidio

e |L.0os deprimidos e Los sujetos en

e LOS que amenazan situacion de crisis
con el suicidio o e Los familiares
tienen ideas sobrevivientes de
suicidas un suicida

e Los que han
intentado el

suicidio
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La depresion es una condicion
frecuente en la adolescencia
por lo que siempre se debe
pensar en esta posibilidad si
se observan cambios en la
conducta de alguno de sus

miembros en esta etapa de la

vida para disminuir la
posibilidad de la ocurrencia de
actos suicidas
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La depresion en la
adolescencia

e [risteza
’ e Cambios en los
habitos de
aseo,sueno y

alimentacion

e Entrega de
posesiones valiosas

e Desinterés
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La depresion en la

®

adolescencia

e Desesperanza
e Retraimiento

e Disminucion del
rendimiento

e Ausencias
e Rebeldia
e Agresividad

e Consumo de
alcohol y drogas
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La depresion en la
adolescencia

e Deseos de morir
’ e Notas suicidas
e Manifiestan ideas
suicidas

e Preocupacion por
el tema de la
muerte
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Los familiares deben
conocer aquellas
situaciones que

conllevan riesgo de

suicidio en los
adolescentes para
incrementar el apoyo
familiar durante las
mismas
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Las situaciones de riesgo

e Pérdida de una figuras
significativas

e Amores contrariados

e Fracasos escolares

e Abuso fisico o sexual

e Conflictos familiares

e Malas relaciones con profesores
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Las situaciones de riesgo

e Los periodos de examenes

e Amigos con comportamiento suicida
0 que aprueban la solucion suicida

e Desenganos amorosos
e Fenomeno trajin- trajinador

e | lamadas de atencion de caracter
numillante
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La prevencion del suicidio y
la familia

e Ademas de los mitos, los grupos y
las situaciones de riesgo,los
familiares deben conocer los factores
que protegen del suicidio.
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Factores protectores del suicidio
(VIII)

e Capacidad para hacer utilizacion de
las fuentes que brindan salud mental
(las consultas de consejeria, de
psicologia o psiquiatria, las unidades
de intervencion en crisis, los
servicios medicos de urgencia, los
medicos de la familia, agencias de
voluntarios en la prevencion del
suicidio, etc.
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Factores protectores del suicidio
(IX)

e Se debe educar a los adolescentes a
favor de acudir a estos servicios,
cuando hacer uso de ellas, que
beneficios se pueden obtener, que
servicios o posibilidades terapéuticas
se |les puede brindar y evitar con ello
gue no se haga un uso racional de
las mismas por desinformacion o
desconocimiento.
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La prevencion del suicidio y
la familia

e Ademas de conocer los mitos sobre
el suicidio,los grupos y las
situaciones de riesgo y los factores
protectores,los familiares deben
saber explorar la presencia de ideas
suicidas.
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La idea suicida.
Concepto y
variedades clinicas

La idea suicida consistente en el
pensamiento de acabar con la
propia existencia. Puede
manifestarse de las siguientes
maneras:

e A.- Idea suicida sin planeamiento
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de la accion: Es aquella idea en la
cual el individuo expresa deseos de
matarse aunque no sabe como
hacerlo. Es frecuente que al
preguntarle como ha pensado
quitarse la vida, responda: “"No

Lnmn
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La idea suicida.
Variedades clinicas

e B.-Idea suicida con un metodo

inespecifico o indeterminad
aquella en la que el sujeto

0: Es
expresa

deseos de matarse y maneja varios

meétodos sin decidirse aun
especifico. Es comun cuanc

DOr Uuno
0 se le
pensado

pregunta de qué forma ha
quitarse la vida, responda |

o,

siguiente: "De cualqwer forma,
ahorcandome, quemandome

tirandome delante del tren”.

serper.grm@infomed.sld.cu
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La idea suicida.
Variedades clinicas

C.-Idea suicida con un meétodo
especifico pero no planificado:
Es aquella idea en la que el
individuo desea morir, ha
elegido un metodo especifico,
pero aun no ha considerado
cuando hacerlo, en qué lugar y
qué precauciones ha de tomar
para llevar a cabo el suicidio.

serper.grm@infomed.sld.cu
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La idea suicida.
Variedades clinicas

e D.- Plan suicida: Es aquella idea que,
ademas de expresar sus deseos de
autoeliminacion, contiene el método
especifico, el lugar determinado vy las
precauciones que ha de tomar para
lograr no ser descubierto y alcanzar
el proposito anhelado de morir. Es
muy grave cuando se presenta.

5/6/2015 serper.grm@infomed.sld.cu 34



Formas de abordar

el tema
e 1ra variante: e 2da. variante:
"Evidentemente  Me has
no te sientes manifestado que

apenas duermes
y quisiera saber
en gque piensas

bien y quisiera
saber como has

pensado cuando eso
resolver tu ocurre, pues sé
situacion que en esos
actual”. Casos se piensan

muchas cosas".
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Formas de abordar
el tema

e 3ra. variante: Durante este
tiempo que te has sentido
asi, ¢has tenido
pensamientos malos?"
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Formas de abordar
el tema

5ta. variante: "¢ Has
pensado quitarte la vida?"



Formas de abordar
el tema

e Sexta variante. En ésta es
fundamental que ambos familiares
conozcan algun caso de suicidio en la
familia, amigos o vecinos del
individuo en riesgo, para abordarlo
como sigue: “éEstas pensando
solucionar tu problema de la misma
manera que lo hizo Fulano,
quitandose la vida?”.
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Otras
manifestaciones de
la idea suicida

Cuando el individuo no manifiesta sus

5/6/2015

ideas suicidas, se puede llegar a
sospecharlas mediante determinadas
manifestaciones como las siguientes:

Restar importancia a las ideas
suicidas, minimizarlas, sobre todo
CON una sonrisa y expresiones como:
“No te preocupes por mi”, "No va a
pasar nada”.

serper.grm@infomed.sld.cu
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Otras

manifestaciones de

la idea suicida

e El cese de la angustia, una sensacion

5/6/2015

de paz y tranquilidad internas,

un

periodo de calma después de una

fase de agitacion, son signos ¢
grave peligro suicida, pues se
resuelto el conflicto entre los ¢

e
Nad

eSeos

de vivir y los deseos de morir a favor
de estos ultimos (la calma antes de

la tormenta).
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Otras
manifestaciones de
la idea suicida

e E| sujeto se identifica de manera

5/6/2015

velada o explicita con un
conocido suicida mediante
expresiones como: “"Yo no
pienso hacer lo mismo que hizo
mi primo que se suicido” (y
usted no ha mencionado el tema
durante la conversacion).
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Otras

manifestaciones de la

5/6/2015

idea suicida

Comparar su situacion con la
similar de una persona que se
suicido: “Fulano se mato cuando
supo que tenia cancer” (y a €l se
le esta investigando para
diagnosticarle un cancer).
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Otras
manifestaciones de
la idea suicida

e Apuntan hacia la presencia de una
idea suicida las conductas asumidas
cuando se le pregunta si ha pensado
en quitarse la vida, entre las que se
destacan el llanto sin pronunciar
palabra alguna, bajar la cabeza y
mirar el piso, hacer silencio
repentino, motivado por |la propia
pregunta; fruncir el ceno, mostrarse
intranquilo o angustiado, etc.
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Otras
manifestaciones de
la idea suicida

e La tenencia escondida del futuro
meétodo para cometer suicidio
(acumular tabletas, llevar
consigo el toxico, la soga, etc.)

e Dirigirse hacia el lugar elegido
para realizar el acto suicida y
que usualmente no es visitado
por el sujeto
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Otras
manifestaciones de la
iIdea suicida

e Ingerir bebidas alcohdlicas en
cantidades y con una frecuencia
inusuales que llaman la atencion
de los familiares, mediante lo
cual el individuo trata de lograr
“el valor” necesario para llevar a
cabo sus intenciones.
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Otras manifestaciones

5/6/2015

de la idea suicida

Las manifestaciones de angustia,
miedo, intranquilidad, zozobra, son
expresion de una idea suicida
recurrente en el campo de la
conciencia del sujeto, conminatoria.
Esta idea reviste grave peligro, pues
personas impresionables y
sugestionables, mediante un proceso
de fascinacion hipnotica pueden
cometer suicidio.

serper.grm@infomed.sld.cu
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i1l
Importantisimo!!!!
e Una vez determinado si la persona
tiene una idea suicida, es
aconsejable continuar profundizando

en el tema observando la siguiente
secuencia
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¢Como ha pensado suicidarse?

e Esta pregunta intenta descubrir el metodo
suicida.

e Cualquier método puede ser mortal.

e Se incrementa el peligro suicida si esta
disponible y existe experiencia familiar previa
de suicidios con dicho metodo.

e Se incrementa el peligro si se trata de
repetidores que incrementan la letalidad de los
metodos utilizados para cometer suicidio.

e Es de vital importancia en la prevencion del
suicidio evitar la disponibilidad y el acceso a los
metodos mediante los cuales se pueda lesionar
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éCuando ha pensado
suicidarse?

e Esta pregunta no trata de averiguar una fecha
especifica para cometer suicidio sino mas bien
determinar si el sujeto esta poniendo las cosas
en orden, haciendo testamento, dejando notas
de despedida, regalando posesiones valiosas, Si
espera la ocurrencia de un hecho significativo
como la ruptura de una relacion valiosa, la
muerte de un ser querido, etc.

e Permanecer a solas es el mejor momento para
cometer suicidio, por tanto, debe estar
SIEMPRE acompanado hasta que el riesgo
desaparezca.
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c¢Donde ha pensado
suicidarse?

e Mediante esta pregunta se intenta
descubrir el lugar en que se piensa
realizar el acto suicida. Por lo general los
suicidios ocurren en los lugares
frecuentados por el suicida, (el hogar y
la escuela o casa de familiares y
amigos).

e Los lugares apartados y de dificil acceso,
con pocas probabilidades de ser
descubierto, y los elegidos por otros
suicidas, conllevan un riesgo elevado.
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éPor qué ha pensado
suicidarse?

e Con esta interrogante se pretende descubrir el
motivo por el cual se pretende realizar el acto
suicida.

e Los amores contrariados, la pérdida de una
relacion valiosa, los problemas familiares, se
sitian entre los mas frecuentes.

e Los motivos nunca deben ser evaluados a
traves de la experiencia del entrevistador
siempre considerarlos significativos para e
suicida.
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é¢Para qué ha pensado
suicidarse?

e Se intenta descubrir el significado del
acto suicida.

e El deseo de morir es el mas peligroso
pero no es el unico, pues pueden
referirse otras como reclamar atencion,
expresar rabia, manifestar a otros cuan
grande son los problemas, como una
peticion de ayuda, para expresar
frustracion, para agredir a otros, etc.
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Mientras mas
planificada sea la
idea suicida,
el riesgo de
cometer suicidio se
iIncrementa
considerablemente
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é¢Queé hacer
cuando un
familiar presenta
iIdeas suicidas?

5/6/2015 serper.grm@infomed.sld.cu

54



5/6/2015

Nunca dejarlo
a solas
mientras tenga
ideas de
matarse



Evitar que tenga
acceso a cualquier
metodo
que pueda ser
utilizado para
danarse
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MVIODAlI a Vil ao
personas
significativas
pues mientras mas
personas
contribuyan a la
observacion y apoyo
emocional sera mas
facil el manejo de la
Crisis suicida.
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Acercarlo a las
fuentes de salud
mental para recibir
ayuda especializada
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Recuerde:

La crisis suicida dura
horas, dias, raramente
semanas, por lo que el

objetivo fundamental es
mantener a su familiar con
vida hasta llegar a recibir
atencion especializada
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El suicidio es

una muerte

evitable.
No Io onde

eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee




Los mitos sobre el
suicidio. La importancia
de conocerlos.

Autor.- Prof. Dr. Sergio A. Pérez Barrero

Fundador de la Seccion de Suicidiologia de la
Asociacion Mundial de Psiquiatria y de la Red
Mundial de Suicidiologos



Concepto

e L0os mitos sobre el suicidio son
criterios equivocados que entorpecen
la prevencion de dicha conducta.

e Se hace necesario difundirlos por los
medios para que sean erradicados y
se faciliten las acciones preventivas.
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Introduccion:

e Los mitos son criterios culturalmente
aceptados y entronizados en la poblacion

que no ref

ejan la veracidad cientifica pues

se trata de juicios de valor erroneos con

respecto a

suicidio, a los suicidas y a los

que intentan el suicidio, ue deben ser
eliminados si se desea colaborar con este
tipo de personas. Con cada mito se
intentan justificar determinadas actitudes

convierten
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de quienes los sustentan, las que se

en un freno para la prevencion

de esta causa de muerte.
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El que se quiere matar no

lo dice.
e Criterio equivocado e Criterio

bues conduce a no cientifico: De
brestar atencion a cada diez
as personas que personas que se
manifiestan sus suicidan, nueve
ideas suicidas o de ellas dijeron
amenazan con claramente sus
suicidarse. propositos y la

otra dejo

entrever sus
intenciones de
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El que lo dice no lo hace.

e Criterio equivocado e Criterio

ya que conduce a cientifico: Todo
minimizar las el que se suicida
amenazas suicidas expreso con

las que pueden ser palabras,
consideradas amenazas,
erroneamente gestos o cambios
como chantajes, de conducta lo
manipulaciones, que ocurriria.

alardes, etc.
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Los que intentan el suicidio no desean
morir, solo hacen el alarde.

e Criterio equivocado
porque condiciona una
actitud de rechazo a

e Criterio cientifico:
Aunque no todos los que
intentan el suicidio

quienes intentan desean morir, es un
contra su vida, lo que  error tildarlos de
entorpece la ayuda alardosos, pues son

que estos individuos personas a las cuales les
necesitan. han fracasado sus

mecanismos (tiles de
adaptacion y no
encuentran alternativas,
excepto el intentar
contra su vida
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Si de verdad se hubiera querido matar, se
hubiera tirado delante de un tren.

Criterio equivocado que refleja la
agresividad que generan estos individuos en
quienes no estan capacitados para
abordarlos .

Criterio cientifico: Todo suicida se encuentra en
una situacion ambivalente, es decir, con deseos
de morir y de vivir. El método elegido para el
suicidio no refleja los deseos de morir de quien lo
utiliza, y proporcionarle otro de mayor letalidad
es calificado como un delito de auxilio al suicida
(ayudarlo a que lo cometa), penalizado en el
06/05/2015 Codige-Pemahvigente. 67



El sujeto que se repone de
una crisis suicida no corre
peligro alguno de recaer.

Criterio ec(|iuwocado que conduce a disminuir las
medidas de observacion estricta del sujeto y la
evolucion sistematizada del riesgo de suicidio.

Criterio cientifico: Casi la mitad de los que atravesaron por
una crisis suicida y consumaron el suicidio, lo llevaron a cabo
durante los tres primeros meses tras la crisis emocional,
cuando todos creian que el peligro habia pasado. Ocurre que
cuando la persona mejora, sus movimientos se hacen mas
agiles, estd en condiciones de llevar a vias de hecho las ideas
suicidas que aun persisten, y antes, debido a la inactividad e
incapacidad de movimientos aglles no podia hacerlo.



Todo el que intenta el suicidio
estara en ese peligro toda la
vida.

e Criterio equivocado que intenta justificar la
sobreproteccion hacia el individuo en algunos
casos y el estigma o rechazo por temor a que se
repita.

e Criterio cientifico: Entreel 1 % y el 2 % de
los que intentan el suicidio lo logran durante
el primer afio después del intento y entre el
10 al 20 % lo consumaran en el resto de sus
vidas. Una crisis suicida dura horas, dias,
raramente semanas, por lo que es
importante reconocerla para su prevencion.
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Todo el que se suicida esta
deprimido.

e Criterio equivocado que tiende a hacer
sinonimo el suicidio y la depresion, lo cual
Nno se ajusta a la estricta evidencia.

e Criterio cientifico: Aunque toda
persona deprimida tiene posibilidades
de realizar un intento de suicidio o un
suicidio, no todos los que lo hacen
presentan este desajuste. Pueden

padecer esgmzofremas alcoholismo,
trastornos del caracter, etc.
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Todo el que se suicida es un
enfermo mental.

e Criterio equivocado que intenta hacer
sinonimo el suicidio y la enfermedad
mental.

e Criterio cientifico: Los enfermos
mentales se suicidan con mayor
frecuencia que la poblacion en
general, pero no necesariamente hay
que padecer un trastorno mental para
hacerlo. Pero no caben dudas de que
todo suicida es una persona que
sufre.
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El suicidio se hereda.

e Criterio equivocado que tiende al nihilismo terapéutico,
pues se cree erroneamente que lo que esta determinado
por la herencia es imposible modificarlo.

e Criterio cientifico: No esta demostrado que el suicidio
se herede, aunque se puedan encontrar varios
miembros de una misma familia que hayan terminado
sus vidas por suicidio. En estos casos lo heredado es
la predisposicion a Fadecer determinada enfermedad
mental en la cual el suicidio es un sintoma principal,
como por ejemplo, los trastornos afectivos y las
esquizofrenias.
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El suicidio no puede ser prevenido
pues ocurre por impulso.

e Criterio equivocado que limita las acciones preventivas
pues si ocurre de esta manera es imposible pronosticarlo y
por tanto prevenirlo. Invita a la inercia terapeutica.

e Criterio cientifico: Toda persona antes de cometer un
suicidio evidencia una serie de sintomas que han sido
definidos como Sindrome Presuicidal, consistente en
constriccion de los sentimientos y el intelecto,
inhibicion de la agresividad, la cual ya no es dirigida
hacia otrasdpersonas reservandola para si, y la
existencia de fantasias suicidas, todo lo que puede
ser detectado a su debido tiempo y evitar se lleven a
cabo sus propoésitos.
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Al hablar sobre el suicidio con una
persona en este riesgo se le puede
incitar a que lo realice.

e Criterio equivocado que infunde temor para
abordar la tematica del suicidio en quienes estan
en riesgo de cometerlo.

e Criterio cientifico: Esta demostrado que
hablar sobre el suicidio con una persona en
tal riesgo en vez de incitar, provocar o
introducir en su cabeza esa idea, reduce el
peligro de cometerlo y puede ser la Unica
posibilidad que ofrezca el sujeto para el
analisis de sus propositos autodestructivos.
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El acercarse a una persona en Crisis
suicida sin la debida preparacion para
ello, solo mediante el sentido comun, es
perjudicial y se pierde el tiempo para su
abordaje adecuado.

 Criterio equivocado e Criterio cientifico: Si el
que intenta limitar la ~ sentido comin nos hace

participacion de asumir una postura de
voluntarios en la paciente y atenta escucha,
prevencion del con reales deseos de
suicidio. ayudar al sujeto en crisis a

encontrar otras soluciones
que no sean el suicidio, se
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Solo los psiquiatras pueden
prevenir el suicidio.

e Criterio equivocado que pretende
constituir la prevencion del suicidio

en un feudo de los psiquiatras.
e Criterio cientifico: Es cierto que los psiquiatras

son profesionales experimentados en la deteccion
del riesgo de suicidio y su manejo, pero no son los
unicos que pueden prevenirlo. Cualquiera
interesado en auxiliar a este tipo de personas
puede ser un valioso colaborador en su
prevencion.
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Los que intentan el suicidio y los
suicidas son individuos peligrosos,
pues igual que intentan contra si
pueden intentar contra los demas.

e Criterio equivocado que tiende a generar
temor al enfrentamiento a este tipo de
individuos.

e Criterio cientifico: Es homicidio es un
acto que generalmente no se acompana
de suicidio en quienes lo realizan, por
tratarse en la generalidad de los casos de
un acto heteroagresivo. El suicidio, por lo
general es un acto autoagresivo, en el
que los impulsos destructivos el sujeto
los vierte contra si mismo, incluso el

os/0sSMicidio se capsidesoglhemicidio de si -
mismo.



El tema del suicidio debe ser
tratado con cautela por los
problemas sociopoliticos que
ocasiona.

e Criterio equivocado que limita la
investigacion, abordaje y prevencion de
esta causa de muerte evitable.

e Criterio cientifico: El tema del suicidio
debe ser tratado de igual forma que otras
causas de muerte
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Una persona que se va a suicidar
no emite senales de lo que va a
hacer

e Criterio equivocado que pretende

desconocer las manifestaciones
prodromicas del suicidio.

e Criterio cientifico: Todo el que se
suicida expresoé con palabras,

amenazas, gestos o cambios de
conducta lo que ocurriria.
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El suicida desea morir

e Criterio equivocado que pretende justificar la
muerte por suicidio de quienes lo cometen y por
tanto tarde o temprano lo llevara a cabo.

e Criterio cientifico.- El suicida esta
ambivalente, desea morir si su vida
continda de la misma manera y desea vivir si
se produjeran pequenos cambios en ella. Si
se diagnostica esta ambivalencia se puede
inclinar la balanza hacia la opcion de la vida.
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El que intenta el suicidio es
un cobarde

e Criterio equivocado que pretende
evitar el suicidio equiparandolo con
una cualidad negativa de la
personalidad.

e Criterio cientifico: Los que
intentan el suicidio no son

cobardes sino personas que
sufren.
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El que intenta el suicidio es
un valiente

e Criterio equivocado que pretende
equiparar el suicidio con una cualidad
positiva de la personalidad

e Criterio cientifico: Los que intentan el
suicidio no son valientes ni cobardes,
pues la valentia y la cobardia son

atributos de la personalidad que no se
cuantifican o miden segun la cantidad

de veces que usted se quita la vida o
se la respeta.

06/05/2015 serper.grm@infomed.sld.cu 82



Solo los pobres se suicidan

e Criterio equivocado que pretende hacer
del suicidio un atributo de esta clase
social, sin tener en consideracion que es
una causa democratica de muerte.

e Criterio cientifico: Los pobres también
pueden suicidarse aunque es mas
probable que mueran de
enfermedades infectocontagiosas por
sus condiciones de pobreza
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Solo los ricos se suicidan

e Criterio equivocado que desconoce la
posibilidad de que el suicidio se presente
entre las capas mas pobres de la
sociedad.

e Criterio cientifico: El suicidio es una
causa de muerte que se observa con
mayor frecuencia entre los habitantes
de paises desarrollados que en paises
en subdesarrollo, pero evidentemente
los ricos no son los Unicos que se

suicidan.
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Solo los viejos se suicidan

e Criterio equivocado que pretende evadir al
suicidio como causa de muerte en las
edades tempranas de la vida, como son
los ninos y adolescentes.

e Criterio cientifico: Los ancianos
realizan menos intentos de
autodestruccion que los jovenes y
utilizan méetodos mortales al

intentarlo, lo cual conlleva al suicidio
con mas frecuencia.
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LOoS niNOs no se suicidan

e Criterio equivocado que intenta
negar la triste realidad del suicidio
infantil.

e Criterio cientifico: Después que
un nino adquiere el concepto de
muerte puede cometer suicidio y
de hecho ocurre este acto a estas
edades.
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Si se reta un suicida no lo
realiza.

e Criterio equivocado que pretende probar fuerzas
con el sujeto en crisis suicida, desconociendo el
peligro que significa su vulnerabilidad.

e Criterio cientifico: Retar al suicida es un acto
irresponsable pues se esta frente a una
persona vulnerable en situacion de crisis
cuyos mecanismos de adaptacion han
fracasado, predominando precisamente los
deseos de autodestruirse.
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Cuando una depresion grave
mejora ya no hay riesgo de
suicidio
e Criterio equivocado que ha costado no pocas
vidas, pues desconoce que en los deprimidos

suicidas el componente motor mejora primero
que el componente ideatico.

e Criterio cientifico: Casi la mitad de los que
atravesaron por una crisis suicida y
consumaron el suicidio, lo llevaron a cabo
durante los tres primeros meses tras la
crisis emocional, cuando todos creian que el
peligro habia pasado.
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Los medios de comunicacion
no pueden contribuir a la
prevencion del suicidio.

Criterio equivocado que pretende continuar
emitiendo noticias sensacionalistas con el
objetivo primordial de vender, sin tener en
cuenta las consecuencias del mensaje
emitido.

Criterio C|ent|f|co Los medios de
comunicacion pueden convertirse en un
valioso aliado en la prevencion del
suicidio si enfocan correctamente la
noticia sobre el tema
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Los problemas econdmicos
conllevan suicidio

e Criterio equivocado que pretende realizar un
enfoque unilateral de la génesis del suicidio o
igualar las actitudes de los individuos que les
ocasionan dificultades econdmicas con una
consecuencia probable de esas actitudes, como por
ejemplo el suicidio debido a las deudas.

e Criterio cientifico: Los paises del Africa
Subsahariana tienen mayores problemas
economicos que Japon y Suecia y tienen
menores tasas de suicidio que estos paises
desarrollados.
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El suicidio es

falsa

la puerta

e Criterio equivocado que pretende homologar
esta forma de morir con posibles puertas, es
decir, posibles salidas, lo cual es una actitud
permisiva hacia el SUICIdIO pues las puertas

estan hechas para ser uti

|zadas sea para

entrar o salir. Es una manera ingenua de

promocionar esta causa d

e muerte.

 Criterio cientifico: El suicidio no es una
puerta ni falsa ni real, sino una forma

de morir.
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Los desengainos amorosos en el

adolescente conllevan
suicidio

e Criterio equivocado que pretende justificar
con un evento vital tan comun en la
adolescencia, el tipo de reaccion que pueden
tener algunos adolescentes vulnerables.

e Criterio cientifico: La mayoria de los
adolescentes que tienen un desengano
amoroso no cometen suicidio, sino que
elaboran el duelo por la pérdida y
comienzan una nueva relacion amorosa.
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Todos tenemos la
posibilidad de suicidarnos

e Criterio equivocado que utilizando la
generalizacion pretende incluir en esta
forma de morir a toda la poblacion.

e Criterio cientifico: La mayoria de
los individuos que se suicidan
padecian en una enfermedad
mental diagnosticable y tratable
en el momento de producirse el
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Los adolescentes se matan
cuando les ponen limites

e Criterio equivocado que denota temor a las
reacciones de los adolescentes cuando hay
que ejercer la debida autoridad paterna o
materna.

e Criterio cientifico: Los limites forman
parte del amor y de la educacion. Los
adolescentes pueden sentirse muy
desgraciados y malqueridos cuando no
se les ponen limites razonables, pues
piensan que no les importan a sus
progenitores.
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Si la persona recibe amor
NO se suicida

Criterio equivocado que pretende hacer del
amor una forma de tratamiento de la crisis
suicida.

Criterio cientifico: Al sujeto en crisis
suicida no le interesa ser amado, sino
velar un descuido de su familiar para
cometer suicidio. Una forma de amarlo
es acercarlo a las fuentes de salud
mental I:ara recibir tratamiento
especializado que evite su muerte.
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Durante la crisis suicida se debe hacer terapia
para que el sujeto vea la vida de manera
diferente

Criterio equivocado que desconoce las caracteristicas de la
crisis suicida, en la que predomina la ideacidn suicida. Si el
sujeto en crisis suicida pudiera ver la vida de manera
diferente no desearia quitarse la vida. Precisamente, por ser
incapaz de verla de la manera que usted desearia que la viera
es que desea suicidarse.

Criterio cientifico: Evite intentar que el vea lo que es
incapaz de ver en su estado, siendo lo primero,
protegerlo de sus impulsos autodestructivos para
mantenerlo vivo hasta que la crisis suicida cese y sea
permeable a esas sugerencias que habitualmente se
desean hacer.
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Las creencias religiosas evitan
el suicidio

e Criterio equivocado que desconoce las caracteristicas de la
crisis suicida, y tampoco tiene en cuenta la perturbacion
mental que pueda padecer el sujeto y que las creencias
religiosas no pueden modificar sin la presencia de un
tratamiento especializado. Considerarlos poseidos del demonio
o ideas similares, pueden conllevar la muerte por suicidio del
sujeto al retardar la ayuda medica.

e Criterio cientifico: Las creencias religiosas son un factor
que protege contra el suicidio cuando no se padecen
enfermedades que impiden al sujeto su cabal raciocinio.
Los sacerdotes, pastores y lideres religiosos deben
estar capacitacfos en la deteccion de la crisis suicida
para evitar el suicidio de sus fieles.
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Los mitos sobre el suicidio,
el suicida y los que intentan
el suicidio, constituyen
obstaculos para la
prevencion de dicha
conducta por lo que se
impone que seanh conocidos
vy sustituidos por los

criterios cientificos.
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La idea suicida.
Semiologia y
Semiotecnia

Prof. Dr. Sergio A. Pérez Barrero

Fundador de la Seccion de
Suicidiologia de la Asociacion
Mundial de Psiquiatria y de la Red
Mundial de Suicidiologos
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La idea suicida. Concepto
y variedades clinicas

La idea suicida consistente en el
pensamiento de acabar con la
propia existencia. Puede
manifestarse de las siguientes
maneras:

e A.- Idea suicida sin planeamiento
de la accion: Es aquella idea en la
cual el individuo expresa deseos de
matarse aunque no sabe como
hacerlo. Es frecuente que al
preguntarle como ha pensado
quitarse la vida, responda: “No sé&”
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La idea suicida.
Variedades clinicas

e B.-Idea suicida con un método
inespecifico o indeterminado: Es
aquella en la que el sujeto expresa
deseos de matarse y maneja varios
meétodos sin decidirse aun por uno
especifico. Es comun cuando se le
pregunta de que forma ha pensado
quitarse la vida, responda lo
siguiente: "De cualqwer forma,
ahorcandome, quemandome
tirdndome delante del tren”.
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La idea suicida.
Variedades clinicas

e C.-Idea suicida con un método
especifico pero no planificado: Es
aquella idea en la que el
individuo desea morir, ha elegido
un método especifico, pero aun
no ha considerado cuando
hacerlo, en qué lugar y qué
precauciones ha de tomar para
llevar a cabo el suicidio.
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La idea suicida.
Variedades clinicas

e D.- Plan suicida: Es aquella idea que,
ademas de expresar sus deseos de
autoeliminacion, contiene el método
especifico, el lugar determinado vy las
precauciones que ha de tomar para
lograr no ser descubierto y alcanzar
el proposito anhelado de morir. Es
muy grave cuando se presenta.
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1iiMuy importante!!!

e Todas estas manifestaciones de la
ideacion de autodestruccion deben
ser exploradas, si el paciente no las
manifiesta, pues la comunicacion y el
dialogo abierto sobre el tema no
incrementa el riesgo de
desencadenar el acto, como
erroneamente se considera y es una
valiosa oportunidad para iniciar su
prevencion.
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Formas de abordar el

tema

e 1ra variante: e 2da. variante:
"Evidentemente "Usted me ha
usted no se manifestado que
siente bien y apenas duerme y
quisiera saber quisiera saber en
como ha qué piensa
meditado cuando eso le
resolver su ocurre, pues se
situacion que en esos casos
actual”. se idean muchas

cosas'.
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Formas de abordar el
tema

e 3ra. variante: durante este
tiempo que usted se ha
sentido asi, ha tenido
pensamientos malos?"
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Formas de abordar el
tema

4ta. variante: "Bien, quisiera
saber si en su familia alguien se
ha suicidado o ha intentado el
suicidio" (Esperar respuesta y
preguntar):
"¢Usted ha intentado alguna vez
contra su vida o lo ha pensado?”,
Y ahora, ¢lo ha meditado?
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Formas de abordar
el tema

5ta. variante: "¢ Ha
pensado usted quitarse la
vida?"
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Formas de abordar el
tema

e Sexta variante. En ésta es
fundamental que el entrevistador
conozca algun caso de suicidio entre
los familiares, amigos o vecinos del
individuo en riesgo, para abordarlo
con lo que sigue: “éEstas pensando
solucionar tu problema de la misma
manera que lo hizo Fulano,
quitandose la vida?”.
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Otras manifestaciones
de la idea suicida

Cuando el individuo no “verbaliza” sus
ideas suicidas, se puede llegar a
sospecharlas mediante determinadas
manifestaciones como las siguientes:

e Restar importancia a las ideas
suicidas, minimizarlas, sobre todo con
una sonrisa y expresiones como: "No
te preocupes por mi”, *No va a pasar
nada”.
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Otras manifestaciones
de la idea suicida

e El cese de la angustia, una sensacion
de paz y tranquilidad internas, un
periodo de calma después de una
fase de agitacion, son signos de
grave peligro suicida, pues se ha
resuelto el conflicto entre los deseos
de vivir y los deseos de morir a favor
de estos ultimos (la calma antes de la
tormenta).
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Otras manifestaciones
de la idea suicida

e E| sujeto se identifica de manera
velada o explicita con un
conocido suicida mediante
expresiones como: “"YO no pienso
hacer lo mismo que hizo mi
primo que se suicido” (y usted
no ha mencionado el tema
durante la conversacion).
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Otras manifestaciones
de la idea suicida

e Comparar su situacion con la
similar de una persona que se
suicido: “Fulano se matd cuando
supo que tenia cancer” (y a él se
le esta investigando para
diagnosticarle un cancer).
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Otras manifestaciones
de la idea suicida

e Apuntan hacia la presencia de una
idea suicida las conductas asumidas
cuando se le pregunta si ha pensado
en quitarse la vida, entre las que se
destacan el llanto sin pronunciar
palabra alguna, bajar la cabeza y
mirar el piso, hacer silencio repentino,
motivado por la propia pregunta;
fruncir el ceno, mostrarse intranquilo
0 angustiado, etc.
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Otras manifestaciones
de la idea suicida

e La tenencia escondida del futuro
meétodo para cometer suicidio
(acumular tabletas, llevar
consigo el toxico, la soga, etc.)

e Dirigirse hacia el lugar elegido
para realizar el acto suicida y
que usualmente no es visitado
por el sujeto
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Otras manifestaciones
de la idea suicida

e Ingerir bebidas alcohdlicas en
cantidades y con una frecuencia
inusuales que llaman la atencion
de quienes lo conocen, mediante
lo cual el individuo trata de
lograr “el valor” necesario para
llevar a cabo sus intenciones.

06/05/2015 serper.grm@infomed.sld.cu 116



Otras manifestaciones de
la idea suicida

e | as manifestaciones de angustia,
miedo, intranquilidad, zozobra, son
expresion de una idea suicida
recurrente en el campo de la
conciencia del sujeto, conminatoria.
Esta idea reviste grave peligro, pues
personas impresionables y
sugestionables, mediante un proceso
de fascinacion hipnotica pueden
cometer suicidio.
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iiii Importantisimo!!!!

e Una vez determinado si la persona
tiene una idea suicida, es
aconsejable continuar profundizando
en el tema observando la siguiente
secuencia
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suicidarse?

Esta pregunta intenta descubrir el
meétodo suicida.

Cualquier meétodo puede ser mortal.

Se incrementa el peligro suicida si esta
disponible y existe experiencia familiar
previa de suicidios con dicho metodo.

Se incrementa el peligro si se trata de
repetidores que incrementan la letalidad
de los méetodos utilizados para cometer
suicidio.

Es de vital importancia en la prevencion
del suicidio evitar la disponibilidad vy el
acceso a los metodos mediante los
cuales se pueda lesionar el sujeto.
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suicidarse?

e Esta pregunta no trata de averiguar una

fecha especifica para cometer suicidio sino
mas bien determinar si el sujeto esta
poniendo las cosas en orden, haciendo
testamento, dejando notas de despedida,
regalando posesiones valiosas, si espera la
ocurrencia de un hecho significativo como
la ruptura de una relacion valiosa, la
muerte de un ser querido, etc.

Permanecer a solas es el mejor momento
para cometer suicidio, por tanto, debe
estar SIEMPRE acompahnado hasta que el
riesgo desaparezca.
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suicidarse?

e Mediante esta pregunta se intenta
descubrir el lugar en que se piensa
realizar el acto suicida. Por lo

eneral los suicidios ocurren en los

u?ares frecuentados por el suicida,
§ hogar y la escuela o casa de

amiliares y amigos).

e Los lugares apartados y de dificil
acceso, con pocas probabilidades de
ser descublerto y los elegidos por
otros suicidas, conllevan un riesgo
elevado.
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suicidarse?

e Con esta interrogante se pretende
descubrir el motivo por el cual se
pretende realizar el acto suicida.

e Los amores contrariados, la pérdida

de una relacion valiosa, los
broblemas familiares, se sitlian entre
0S Mmas frecuentes.

e |L0os motivos nunca deben ser
evaluados a través de la experiencia
del entrevistador y siempre
considerarlos significativos para el
suicida.
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¢Para que ha pensado
suicidarse?

e Se intenta descubrir el significado del
acto suicida.

e El deseo de morir es el mas peligroso
pero no es el unico, pues pueden
referirse otras como reclamar
atencion, expresar rabia, manifestar
a otros cuan grande son los
problemas, como una peticion de
ayuda, para expresar frustracion,
para agredir a otros, etc.
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planificada sea
la idea suicida,
el riesgo de
cometer suicidio
se incrementa
considerableme
nte




¢Que hacer con la
persona que
presenta ideas
suicidas?

e Evitar el acceso a los metodos

e Nunca dejarlo a solas

e Avisar a otras personas
significativas

e Acercarlo a las fuentes de salud

mental para recibir ayuda
especializada
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El trajin( bullying)

como factor de riesqo
de suicidio

Prof. Dr. Sergio Perez Barrero

Fundador de la Seccion de
Suicidiologia de la Asociacion
Mundial de Psiquiatria y de la Red
Mundial de Suicidiologia.
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El trajin( bullying) como
factor de riesgo de suicidio

Es el resultado de Ia interrelacion
sadomasoquista entre un sujeto
vulnerable, que llama la atencion por
sus caracteristicas fisicas o
psicologicas defectuosas o poco
habituales, y sus pares u otras

personas con las que necesariamente
debe vincularse.
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El trajin( bullying) como
factor de riesgo de suicidio

e El trajin puede ocurrir entre un
sujeto dominante y sadico y otro
que no se sabe defender aunque
también puede manifestarse
entre dos grupos uno de los
cuales esta en desventaja social
en comparacion al otro
(inmigrantes, minorias étnicas,
poblacion aborigen minoritaria,

wo:@ligion diferente,etc.).



El trajin( bullying) como
factor de riesgo de suicidio

e El trajin o bullying
puede manifestarse
de diversas
maneras siendo las
mas frecuentes la
burla en forma de
apodos, los
calificativos
denigrantes, las
palabras obscenas,
los gestos y las
muecas que imiten
«.Hna anomalia fisica

erez Barrero SA

e Llamar al individuo

mediante una
alegoria a su
defecto fisico
("‘diente frio” por
tener los dientes
grandes y hacia
afuera) olo
contrario de éste
(ojos bellos y el
sujeto padece de un
grave estrabismo
convergente, o sea

. 9
es bizco).



El trajin( bullying) como
factor de riesgo de suicidio

e El maltrato verbal es el mas
utilizado por ambos sexos
aunque es caracteristico que los
varones sean maltratados por su
mismo sexo, mientras las
hembras pueden serlo por
hombres y mujeres.
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El trajin( bullying) como
factor de riesgo de suicidio

 Es usual la amenaza o el maltrato
fisico que ocasione dolor, llanto o
humillacion del maltratado.

e El maltrato fisico puede consistir en
empujones, Folpes, trato femenino a
varones, incluyendo someterio a
supuestas cfruebas para determinar
su virilidad.

e Otras veces el abuso consiste en
hacerle comer al individuo sustancias
no comestibles (papeles, cigarros) o
comestibles mezcladas con residuos
corporales como la saliva, la orina, etc.
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El trajin( bullying) como
factor de riesgo de suicidio

e La exclusion del grupo al que debe
pertenecer el sujeto, es una forma
frecuente de trajin, impidiendo su
integracion o no teniendo en cuenta
su presencia, con descalificacion del
discurso del sujeto, de sus opiniones
y sus puntos de vista

o Esta exclusion puede deberse a que
sean portadores de discapacidades,
tengan una orientacion sexual
diferente, por motivos religiosos, por
determinada caracteristicas de
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El trajin( bullying) como
factor de riesgo de suicidio

e En otras épocas habitualmente este
fenomeno sucedia cara a cara, pero
con el desarrollo de nuevas formas de
comunicacion se ha extendido a la
utilizacion del teléfono convencional,
del teléfono celular, a través de Ila
Internet, (en Ingles: "Cyber Bullying
'"),correos electronicos, mensajes
instantaneos, salas de charla por
Internet, y teléfonos moviles con
camara.
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El trajin( bullying) como
factor de riesgo de suicidio

e Es frecuente el envio de
mensajes insultantes por estos
medios o fotografias tomadas al
burlado en posturas o
situaciones que atentan contra
su autoimagen y autoestima.
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proceso que se desarrolla
en diversas etapas y que
puede ser abortado
dependiendo de las
actitudes que asuma el
sujeto objeto de la buria y
siempre que cuente con
recursos adaptativos que le
permitan sortear
exitosamente esta
confrontacion dolorosa.
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El trajin

e S/ asume una
actitud de
afrontamiento y
desafia al burlador
sin temor alguno,
interrumpira
inmediatamente el
proceso y se
granjeara el
respeto de todos.
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El trajin

e S/ no se deja provocary
asume una postura de real
indiferencia, puede ocurrir
un incremento inicial de
las mismas, como una
manera de probar fuerza
el burlador, pero si se
persiste en esta apariencia
inconmovible,
imperturbable, inmutable,
lograra la extincion de las
bromas y no se producira
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El trajin

e Otras veces el

sujeto objeto de las
burlas puede
conseguir que se le —_——

respete si con
alguna otra cualidad
despierta la
solidaridad y
admiracion del
grupo quien lo
protegera del
burlador y
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El trajin

e También puede lograr Ia
neutralizacion del burlador si
establece una relacion
interpersonal solida con un sujeto
gue esté en disposicion de
defenderle en todo momento del
acoso del burlador
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El trajin

e En estos casos
pueden
invertirse los
papeles y el
burlado
convertirse en K
burlador, o
intentar un
ajuste de
cuentas siempre
y cuando se
encuentre ll
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El trajin

e La autoburla, siguiendo la corriente al
burlador sin oponer resistencia
alguna, caricaturizando de manera
exagerada el sufrimiento, buscando
de forma intencional al burlador pero
manteniendo los limites en la relacion
interpersonal, puede mitigar las
burlas a niveles soportables, por lo
que el burlador preferira
experimentar con otra u otras
victimas buscando conseguir de ellas
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El trajin

e Puede contribuir a evitar el
desarrollo del trajin convertirse
en una persona necesaria al
burlador ya sea para sortear sus
dificultades académicas,
facilitarle sus relaciones de
pareja, etc.
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Cuando no se logra
neutralizar al burlador y
se establece el
fenomeno del trajin las
consecuencias pueden
ser muy diversas tanto
para la victima como
para el victimario.
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El trajin

e Se incrementan

e En las victimas
son frecuentes

los trastornos del

rendimiento
escolar, las
ausencias a las
clases y el
abandono de la

escuela, y miedo
en el horario de

salida hacia la

06/05/2015

escuela

Perez Barrero SA

las necesidades
de dependencia,
prefieren estar
cerca de los
maestros o
quedarse en el
aula durante el
receso. Pueden
insistir a los
familiares para
que los esperen
a la salida del**
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El trajin

e Otras veces las personas que son
acosadas pueden aislarse ya sea
porque son rechazados,
excluidos o bien por voluntad
propia evitando de esa manera
las relaciones interpersonales
traumaticas.
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El trajin

e Otra posibilidad es
que el tra dun, al
tratarse de un
evento

psicotraumatico que

atenta contra la
autoestima, la
auto:magen y la
autovaloracion
positiva del sujeto,
contribuya a poner
en evidencia
determinadas
tendencias a
padecer de
enfermedades del

e El fenomeno del

trajin puede
desencadenar un
episodio depresivo
con tristeza,
ansiedad,
desesperanza,
manifestaciones
hipocondriacas,
trastornos del
sueno y el apetito,
las ideas pesimistas,
de minusvalia e
ideas suicidas no
planificadas o un
plan suicida bien
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El trajin

En el caso del victimario,
el fenomeno del trajin
desarrolla rasgos
anormales en la
formacion de su
personalidad como son
los siguientes:

El sadismo
La tenacidad

La incapacidad para
ponerse limites

La falta de compasion

La agresividad fisica y
verbal

El irrespeto a las

Perez Barrero SA

El irrespeto a la
propiedad.

El irrespeto a las reglas
y normas.

Involucrarse en rihas
portando armas blancas
o armas de fuego

Consumo abusivo de
alcohol

Consumo de cigarros o
marihuana

Bajo rendimiento
académico

Ausencias a la escuela
Desercion escolar
147



Estos comportamientos
son comunes en los
victimarios y sus
consecuencias
desastrosas para la
familia, la sociedad y el
propio sujeto.
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El trajin

e El trajin también trae
afectaciones en el entorno
escolar en los que se desarrolla
este comportamiento como es el
temor generalizado entre
aquellos estudiantes con menos
recursos para defenderse de las
burlas, experimentando muchos
de los sintomas de las victimas
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El trajin

e Tales comportamientos de abuso,
intimidacion y acoso originan un
clima de indisciplina, inseguridad,
falta de respeto y de autoridad
tanto entre los escolares como
en el personal docente quienes a
menudo los desconocen o les
restan importancia, los toleran y
en algunos casos los propician o
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El trajin

e Una de las complicaciones mas
temidas del trajin es el homicidio de
la victima a quien se la deja de
percibir como un ser humano y se le
llega a considerar como un ser
inferior o una cosa inservible que no
debe continuar ocupando un espacio,
y que debe ser destruido.

e Es una forma de violencia en la que Ia
deshumanizacion juega un papel
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Cuando la victima
asume el papel de
victimario las
consecuencias pueden
ser desastrosas.
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El trajin

e El abuso cronicamente soportado
con la consiguiente agresividad
reprimida, la autoestima
gravemente danada necesitada
de desagravio, son factores que
predisponen a la victima a
cometer suicidio

e O por el contrario puede
contribuir a trocarse de victima
en victimario y planificar su
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El trajin

e La posibilidad de acceder a un arma
de fuego constituye el penultimo
peldano de la tragedia que se avecina.

o El adolescente que ha sido objeto de
burlas constantes entra a su aula y
dispara contra todo y contra todos,
contra el compahero que ha sido su
victimario, contra sus companeros
que lo han secundado o que Io han
permitido y contra los maestros que

..Q. le pusieron coto a esta situacion.
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Y termina este
comportamient
O agresivo con
el suicidio del
—adolescente
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El trajin

e Para evitar tragedias como la
descrita con antelacion es
preciso intervenir sobre los
componentes que intervienen en
el trajin: la victima, el victimario
y el medio en que se manifiesta,
que por lo general es la escuela.

06/05/2015 Perez Barrero SA 156



06/05/2015

El trajin

e En cuanto a la victima

es necesario que los
padres conozcan lo que
sucede y les permitan a
los hijos agredidos
hablar acerca del tema
y expresar sus
emociones dolorosas

Nunca critique su
incapacidad de
defenderse, ya que esto
atentaria aun mas
contra su deteriorada
autoimagen por venir
estos reproches de una
figura muy significativa.

o Sea solidario y

sugiérale que
evite la
confrontacion, lo
cual aliviara su
temor de
enfrentarse al
agresor e invitelo
a que
permanezca
cerca de los
maestros u otra

perez Barrero B JtoFridad escolar.



El trajin

e Explique a su hijo agredido que cuando se
busca obtener un efecto deseado y es
conseguido con determinado
comportamiento, es probable que se repita
para obtener ese efecto. Por el contrario,
cuando no se logra la respuesta deseada el
comportamiento tiende a extinguirse.

e Por tanto debe evitar mostrarie a su
agresor su enojo, enfado, disgusto, colera,
mortificacion o cualquier estado animico
adverso pues ello lo unico que lograra es
que persista en su intimidacion por ser esas
emociones las que busca con su conducta
hostil.
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El trajin

e En cuanto al victimario hay que tomar
medidas para evitar que este
comportamiento continue manifestandose,
vincularse estrechamente con los maestros
y directivos de la escuela para supervisar y
controlar su conducta agresiva.

e Analizar dicho comportamiento en caso de
manifestarse tanto con la victima y sus
padres, en el grupo en el que ocurre y
analizar las consecuencias presentes y
futuras que la violencia en las relaciones
interpersonales puede acarrearen en
quienes participan de ella.
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El trajin

e Una relacion de apoyo pero con
una firme autoridad puede
contribuir a que el acoso cese y
se impone también Ia revision de
las maneras de relacionarnos con
un hijo maltratador, pues muy
frecuentemente le servimos de
modelo a imitar con nuestras
propias bromas de mal gusto
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Es muy acertado que el
hijo maltratador sepa
que los padres no
toleraran el acoso a otros
companeros de estudio y
que de suceder ello
conllevara diversas
consecuencias segun la
gravedad de lo ocurrido
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El trajin

o Es preferible no premiar antes de
castigar y se debe ensenar a
pedir disculpas a todas las
personas que se han visto
afectadas por este danino
comportamiento (victima, padres
de la victima, companeros de
aula y maestros asi como la
familia propia)
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El trajin

e En la escuela se debe participar
de las actividades programadas
para los padres y exigir a los
maestros y directivos que
pongan coto a las burlas en
cuanto se manifiesten,
informando a los padres de los
involucrados y tomando las
medidas disciplinarias que

wG@rrespondan.segun la gravedad..
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Exigir se proteja
aquellos estudiantes que
son mas proclives a ser
acosados en las areas en
las que frecuentemente
ocurren como son los
banos, los dormitorios
en los internados, los
autobuses escolares, etc.,



Se debe intentar crear un
clima de no violencia en la
escuela que impida la
intimidacion, el acoso, las
burlas, etc. y que garantice
el cumplimiento de los
objetivos instructivos y
educativos que ayuden a
conformar una personalidad
armonica en los estudiantes.

06/05/2015 Perez Barrero SA 165



La
comunicacio
n suicida

Prof. Dr. Sergio A. Perez Barrero

Fundador de la Seccion de Suicidiologia de la
Asociacion Mundial de Psiquiatria

Fundador de la Red Mundial de Suicidiologos
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La crisis

e Una crisis es un acontecimiento
vital estresante para el cual los
viejos esquemas de adaptacion
son insuficientes y se requieren
de otros nuevos, lo cual genera
diversos grados de malestar
subjetivo.
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La crisis

e Si se emplean recursos de
afrontamiento satisfactorios, el
individuo sale de la crisis mas
preparado para enfrentar
situaciones similares en el futuro.
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La crisis

 Si los mecanismos de
afrontamiento a la crisis son
insuficientes, ello profundiza la
crisis, generando mayor malestar,
mayor inadaptacion y nuevos
mecanismos anormales de
adaptacion, lo cual agrava aun
mas la situacion de crisis.
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La crisis

e Entre los mecanismos anormales
de afrontamiento se encuentra la
conducta suicida por tratarse de
una solucion definitiva a
problemas que, en la inmensa
mayoria de los casos, son
temporales.
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La crisis suicida

e Es aquella crisis en la que, una
vez agotados los mecanismos
reactivo-adaptativos creativos y
compensatorios del sujeto,
emergen las intenciones
suicidas, existiendo la
posibilidad que el individuo
resuelva o intente resolver la
situacion problematica mediante
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La comunicacion
suicida

e Si me pidieran una definicion
de suicidio diria que es el ultimo
sintoma de una existencia infeliz.
Y anadiria que es también,
parafraseando a Gabriel Garcia
Marquez, la cronica de una
muerte anunciada.
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La comunicacion
suicida

e Todos saben que el suicida
morira de esa manera pues
durante anos ha dado multiples
evidencias de lo que se
avecinaba, pero, o no se
decodifico la comunicacion
suicida o no se tomaron en serio
sus intentos de decirnos que
estaba al limite de sus
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El suicidio es un problema
familiar, pues es en la familia
vy por la familia, que suceden

la inmensa mayoria de los

suicidios.

( Los dos motivos principales
de un acto suicida son los
problemas de pareja y de

familia)
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La comunicacion
suicida

e Los médicos de la atencion primaria de
salud aunque estan cerca de los suicidas,
aun permanecen muy lejos.

e Los psiquiatras y psicologos estan mas lejos
aun de quienes desean cometer suicidio.

e Los voluntarios estan tan cerca como los
medicos de atencion primaria pero como

estos, también se encuentran alejados de
los suicidas.
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¢Quiénes estan mas cerca de
los suicidas?
Indiscutiblemente sus
familiares, por lo que la
prevencion del suicidio debe
iniciarse y culminar en la
familia.
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La comunicacion
suicida

e (Qué debe saber la familia? Debe
saber las multiples
manifestaciones de la
comunicacion suicida y
considerar que el objetivo
fundamental de la capacitacion a
la familia es que el sujeto en
peligro suicida llegue vivo a las
fuentes de salud mental.
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La comunicacion
suicida

e Comunicacion suicida:

Son las manifestaciones conscientes
O inconscientes de la tendencia
suicida.

Tales manifestaciones deben
aparecer durante una crisis suicida
para ser considerados como tales.
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La comunicacion
suicida

e Comunicacion suicida directa
verbal:

Se expresan explicitamente los
deseos del sujeto de poner fin a
su vida
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La comunicacion
suicida

e Comunicacion suicida directa no
verbal:

Es aquella en la cual se realizan
determinados actos que indican
la posibilidad de que se realice
un acto suicida en breve plazo
como; acceder a los meétodos,
dejar notas de despedida,
repartir posesiones valiosas, etc.
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La comunicacion
suicida

e Comunicacion suicida indirecta
verbal: Es aquella en la cual se
expresan frases que no
manifiestan las intenciones
suicidas explicitamente pero si
estan implicitas en dicho
mensaje.
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La comunicacion
suicida

e Comunicacion suicida indirecta no
verbal: No indica la posibilidad
suicida inminente, pero sugiere la
ocurrencia de una muerte prematura:
hacer testamento, planificar los
funerales, predileccion por los temas
relacionados con el suicidio, etc.
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La comunicacion
suicida

e Difiere su manera de
manifestarse dependiendo de las
siguientes variables:

e Sexo de quien la expresa

e Etapa de la vida en que se
manifiesta
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La comunicacion
suicida

e Las mujeres son propensas a
comunicar mas explicita y
directamente sus intenciones
suicidas.

e Las muertes por suicidio son 3 a
4 veces mas frecuentes entre los
hombres que entre las mujeres.

e Inversamente, los intentos de
suicidio son tres veces mas
o fracuentes-emtretfasmujeres.



La comunicacion
suicida

e Los métodos escogidos por los hombres son
generalmente mas letales que los escogidos
por las mujeres.

e Los hombres expresan menos sus
sentimientos depresivos, pudiendo
enmascarar el riesgo

e La aceptacion social de los sentimientos de
desesperanza y las ideas de muerte parece
tener importancia, ya clue hay mayor
aceptacion cultural de la depresion para las
mujeres que para los hombres.
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La comunicacion
suicida

Entre las formas mas frecuentes de
expresarse la comunicacion suicida en la
ninez tenemos las siguientes:

e Amenazar con matarse

e Imitar un acto suicida ( ponerse cintos o
sogas, corbatas o pafioletas en el cuello)

 Realizar actos que pueden provocar la
muerte como cruzar la calle con los ojos
cerrados

e Expresar deseos de reunirse con un ser
querido fallecido recientemente
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La comunicacion
suicida

En los adolescentes y jovenes son frecuentes
las siguientes manifestaciones de la
comunhnicacion suicida:

Habia dicho que era mejor estar muerto que
vivo

Habia dicho que tenia deseos de morirse
Habia dicho que no queria seguir viviendo

Habia dicho que queria terminar de una vez
por todas.

Habia realizado un gesto suicida sin dano
fisico de importancia.
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La comunicacion
suicida

e Habia dicho que habia pensado
acabar con su vida

e Habia amenazado con suicidarse

e Habia escrito notas diciendo lo
que haria o dejado notas de
despedida

e Habia estado regalando sus
posesiones mas valiosas.

e Habia acordado con otra persona
»dnarir juntos al mismo tiempo, en,

serper.grm@infomed.sld
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La comunicacion
suicida

En los adultos las
manifestaciones de la
comunicacion suicida pueden ser:

e Habia dicho que tenia malas
ideas o0 pensamientos malos.

e Habia dicho que la vida no era
digna de ser vivida.

e Habia dicho que la vida no valia
la pena vivirla.
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La comunicacion
suicida

e Habia dicho que para vivir asi era
preferible estar muerto

e Habia estado buscando los
medios para cometer suicidio

e Habia estado poniendo sus
asuntos en orden.

e Habia dicho que le gustaria
dormirse y no despertar nunca
mas
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La comunicacion
suicida
e Habia intentado el suicidio

e Habia dicho que queria matarse.

e Habia dicho que tenia ideas de
matarse

e Habia estado ingiriendo bebidas
alcoholicas en cantidades y con
una frecuencia inusuales que
llaman la atencion de quienes lo
conocen, mediante lo cual el
individuo trata de lograr “el

“vafor” necésatiy pard llevara 7



La comunicacion
suicida

En los ancianos la comunicacion suicida
puede tomar las siguientes formas de
presentacion:

Habia dicho que estaba cansado de la vida.

Habia dicho que ya no tendrian que seguir
soportandolo

Habia dicho que no queria seguir siendo una
carga para los demas.

Habia dicho que los demas se sentirian
mejor si el no existiera

Habia realizado un suicidio frustrado
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La comunicacion
suicida

e Habia mostrado cese de la
angustia, sensacion de pazy
tranquilidad internas, el llamado
periodo de calma después de una
fase de agitacion, signos de
grave peligro suicida, pues se ha
resuelto el conflicto entre los
deseos de vivir y los deseos de
morir a favor de estos ultimos (la
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La comunicacion
suicida

e Se habia negado a comery a
levantarse de la cama ( dejarse
morir como forma de suicidio
pasivo)

e Realiza transgresiones de
tratamientos meédicos de
enfermedades que padece para
provocar su descompensacion y
probable muerte.

e Esconder el futuro meétodo para
surcidarse (acumulartabletas,
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Otras formas de
comunicacion suicida

e El sujeto se identifica de manera
velada o explicita con un
conocido suicida con expresiones
como: Yo no pienso hacer lo
mismo que hizo mi primo que se
suicido”

e Intenta restar importancia a las
ideas suicidas, minimizarlas,
sobre todo con una sonrisa y
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Otras formas de
comunicacion suicida

Cuando se le pregunta si ha
pensado en quitarse la vida, el
sujeto asume las siguientes
conductas:

e Llanto sin pronunciar palabra
alguna

e Bajar la cabeza y mirar al piso

e Hacer silencio repentino,
motivado por la propia pregunta

e Fruncir el ceno
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Otras formas de
comunicacion suicida

e Dirigirse hacia el lugar elegido
para realizar el acto suicida y
que usualmente no es visitado
por el sujeto.
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éCuales son las respuestas
mas frecuentes entre los
familiares ante tales
manifestaciones de la
comuhnicacion suicida?
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Respuesta familiar

e No tomarlo en serio, actitud
sustentada en creencias
equivocadas con relacion al
suicidio.

e Negar la posibilidad de la
ocurrencia de un suicidio por
considerar que en su familia eso
no puede suceder.

e Retarlo proponiéndole varios
“Metodos skfcidas 'para ver si se



Respuesta familiar

e Asumir una actitud nihilista al
considerar que tarde o temprano
lo lograra, por lo que no hay
mucho que hacer

e Asumir una actitud permisiva al
considerar que cada quien tiene
el derecho de morir como
considera que debe morir.

e Asumir una actitud solidaria al
“eonsiderar-gureEc@nuna 200
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Respuesta familiar

e Sentir temor por considerarse
incapaz de afrontar dicha situacion y
pensar que lo hara a pesar de la
ayuda que se le brinde

e Posponer la ayuda por tener otras
prioridades y pensar que el familiar
puede esperar

e Considerario una forma de llamar la
atencion, una actitud teatral que no
%gai‘a de esﬁeer.grm@infomed.sId.cu 201



Respuesta familiar

e Ofrecer ayuda pero en forma
amenazante y despectiva por
ejemplo "iii te voy a llevar al
psiquiatral!!! (Muchas personas
rechazan al psiquiatra porqgue
piensan que a este profesional
solamente asisten los que estdn
locos)

e Perder el tiempo buscando ayuda
no especializada o inefectiva

06/05/{0@/r/g/r5e arpersomas s instituciones’
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Mientras mas personas
sepan cComo comunican
los suicidas sus
intenciones de morir
mas posibilidades
habra de salvarlos
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Mientras mas capacitados
estén los familiares para
afrontar una crisis suicida
mas posibilidades tendran
sus seres queridos de llegar
con vida a recibir atencion
especializada.
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Prevencion del Suicidio (I)

Prevencion general.- Conjunto de
medidas de apoyo 0 sostén
psicologicos, sociales,
institucionales, que contribuyen a
gue los ciudadanos esten en
mejores condiciones de manejar
los eventos vitales psicotraumaticos
y mitigar los danos que ellos
pudieran ocasionar.
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Prevencion del Suicidio (II)

Prevencion indirecta.- Conformada
por el conjunto de medidas
encaminadas a tratar los trastornos
mentales y del comportamiento, las
enfermedades fisicas que conllevan
suicidio, las situaciones de crisis y
la reduccion del acceso a los
métodos mediante los cuales las
personas se pueden autolesionar.
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Prevencion del Suicidio (III)

e Prevencion directa constituida por
agquellas medidas que ayudan a
abortar o resolver mediante
soluciones no autodestructivas, el
proceso suicida.
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Cada pais, con su sistema
sociopolitico especifico
garantizara en mayor o

menor medida la prevencion
general del suicidio.
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Cada pais con su sistema de
salud especifico permitira en
mayor o menor medida la
accesibilidad a los servicios
de salud mental que
posibilite el tratamiento de
los ciudadanos que |o
requieran.
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En cada pais las personas en
crisis suicida son tratadas por
diversos profesionales entre los
que se encuentran psicologos,
psiquiatras, médicos de familia,
medicos generales, voluntarios
entrenados, terapeutas sin otra
especificacion, etc.
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Todo lo anterior complica
extraordinariamente la
confeccion de una
estrategia que sea de
utilidad en todos los
escenarios.
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La Organizacion Mundial de
la Salud sugiere:

e Tratamiento de las enfermedades mentales

e Destoxificacion del gas de los vehiculos de
motor

e Destoxificacion del gas domestico
e Control de la posesion de las armas de fuego

e Control sobre la disponibilidad de las
sustancias toxicas

e Disminuir los reportes de las noticias
sensacionalistas en los medios de difusion.
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Inglaterra

Mejorar el diagnostico y tratamiento de la
depresion y de los sujetos con riesgo del

suicidio por parte del medico general, los
Hospitales Generales y Servicios de Salud
Mental.

Reconocimiento de los grupos de riesgo.

Reduccion del acceso a los medios mediante los
cuales el sujeto puede cometer suicidio

Intentar modificar las actitudes publicas hacia
la depresion y suicidio
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Noruega

e Adecuado tratamiento de personas en
riesgo suicida por razones psiquiatricas

e Adecuado tratamiento de los enfermos
somaticos en hospitales generales,
unidades de desintoxicacion, etc.

e Adecuado tratamiento de grupos con
elevado riesgo como las personas en
crisis, ninos y adolescentes, estudiantes,
I:)r|5|oneros jovenes del servicio militar,

tS inmigrantes, personas desempleadas
etc.
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Noruega

e Mejorar la salud y los servicios
sociales en las municipalidades

e Mejorar la disponibilidad de acceso a
la salud mental en los ambitos
escolares

e Incrementar la cooperacion entre las
diversas organizaciones e
instituciones de la sociedad.
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Noruega

e E| entrenamiento, instruccion y
educacion del meédico general

e La participacion de los medios de
comunicacion

e La investigacion, principalmente
estudios que usen méetodos
epidemiologicos.
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Suecia

1. Reforzar el conocimiento publico
acerca de la conducta suicida.

2. El apoyo y tratamiento de personas
en riesgo de suicidio

3. Cuidados a los ninos y las personas
jovenes
4. Cuidado de los trabajadores
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Suecia

5. Programas de entrenamiento en la
prevencion del suicidio.

6. Reducir la disponibilidad de medios
de suicidio
/. Contar con expertos en la

prevencion del suicidio a nivel
nacional

8. Contar con un banco de datos
9..Implementar sistemas de

Perez Barre
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Otra medida del programa

sueco es la de promover la

toma de conciencia sobre la
importancia del suicidio
como causa de muerte.
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Suecia

e Proveer soporte social y medico a las
personas en situaciones de crisis.

e FEducar A los ninos y jovenes en el
manejo de situaciones conflictivas a lo
largo de sus vidas.

e Combatir el alcoholismo vy la
drogodependencia.

e Proveer soporte social y médico a los
grupos vulnerables (ancianos, madres
solteras, desempleados, minorias
etnicas, desplazados inmigrantes no
adaptados al pais receptor, etc.)
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Suecia

e Actualizar en los aspectos preventivos de
a conducta suicida a médicos de atencion
orimaria, pediatras, maestros, clérigos,
holicias, entre otros.

e Reducir la disponibilidad de los méetodos
suicidas, principalmente las armas de
fuego, los venenos agricolas y otras
sustancias toxicas, destoxificacion de los
gases del alumbrado y de los vehiculos de
motor, etc.

e Eliminar la informacion sensacionalista
«a9hre el suicidio gn los medios de difusion,,

Perez Barrero
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Suecia

e Tratamiento de la enfermedad
mental.

e Realizar campanas educacionales
para la practica sistematica de
ejercicios y la adecuada utilizacion
del tiempo libre.

e Promover la realizacion de eventos
intersectoriales y multidisciplinarios
sobre |la conducta suicida en sus

ltVersos aspectis iomed s



Nueva Zelanda

Se plantea cinco objetivos generales:

e Promover el bienestar en las
familias y las comunidades

e Temprana identificacion y ayuda a
las personas con riesgo de
cometer suicidio y reducir las
oportunidades en las que el
suicidio sea una opcion
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Nueva Zelanda

e Apoyo Yy tratamiento de las personas en
crisis que estan en riesgo de intentar
contra su vida y que han intentado el
suicidio.

e Apoyo despues del suicidio a los familiares

y reducir las posibilidades de que se
repitan entre los sobrevivientes

e Mejorar la informacion acerca del suicidio

que permitan eficaces vy fiables programas
preventivos.
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Hay principios generales de
la prevencion del suicidio
que no siempre pueden ser
cumplidos en todos los
paises
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Uno de estos principios es el
tratamiento de las personas
aquejadas de una
enfermedad mental pues es
reconocido que los enfermos
mentales se suicidan con
mayor frecuencia que la
poblacion en general.
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Sin embargo la
accesibilidad de las
personas aquejadas de
alguna enfermedad mental
a las fuentes de salud
mental para recibir
tratamiento es dificultosa
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En muchos paises tales
servicios estan concentrados
en las capitales o las grandes

ciudades, con elevados

costos de las consultas
especializadas,
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Elevado precio de los
medicamentos necesarios
para realizar un tratamiento
de continuacion y
mantenimiento de las
enfermedades que conllevan
riesgo de suicidio
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En no pocas ocasiones
existe una deficiente
atencion en los hospitales
psiquiatricos publicos.
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Otro principio que no puede
ser generalizado es el control
de la posesion de las armas de
fuego, ya que la venta licita o

no de estos artefactos
constituyen un negocio muy
lucrativo para quienes lo
practican y se han creado
intereses con los que la
prevencion del suicidio no
puede competir.
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Similar situacion se
presenta cuando se
pretende disminuir los
reportes de las noticias
sensacionalistas en los
medios de difusion
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Lo que les interesa es el
aspecto economico, obtener
las ganancias del
sufrimiento ajeno,
rigiendose por aquellos que
consideran que a los seres
humanos les gusta
escuchar, ver y leer malas
noticias.
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Cualquier desgracia
es bien vendida.
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En tales casos, la libertad de
expresion no se acompana
de la correspondiente
responsabilidad por las
consecuencias de lo que se
expresa
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Lo ideal

e Conformar un programa nacional de
prevencion del suicidio en el que se
realice un abordaje integral.

e Con la participacion de los diversos
sectores e instituciones de la
sociedad.

e Guiados por las autoridades
sanitarias.

e Asesoradas por expertos nacionales
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Recomendaciones

e Lo primero que se debe hacer es
comenzar a trabajar si se tienen
en cuenta que si se espera a que
estén creadas todas las
condiciones NUNCA se iniciaran
las labores de prevencion del
suicidio.
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Recomendaciones

e No detenerse ante las
adversidades que se pudieran
presentar pues si se detienen las
acciones preventivas ante cada
situacion adversa el impacto que
se pretende consequir para
sensibilizar a los decisores no
puede ser alcanzado.
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Recomendaciones

e Se debe partir del principio que
el suicidio es una causa de
muerte evitable en la mayoria de
los casos y con muy escasos
recursos se pueden salvar
muchas vidas si se toman
sencillas medidas durante Ila
Crisis suicida.
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Recomendaciones

e La prevencion del suicida es
tarea de quien se encuentre mas
cerca del sujeto en crisis suicida
y sepa que hacer para que llegue
con vida a los servicios
especializados en salud mental.
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Recomendaciones

e Nunca complicar el tema del
suicidio ni convertirio en un
feudo de psiquiatras, psicologos
u otros profesionales pues es una

tarea de toda la sociedad en su
conjunto.
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Recomendaciones

e Se debe intentar contar con el
respaldo de los medios de
comunicacion para realizar
programas de radio, television o
articulos periodisticos sobre el
tema del suicidio y su prevencion
y proponer la realizacion de un
taller sobre como debe ser
enfocado el tema del suicidio en
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Recomendaciones

e Se deben iniciar las acciones de
prevencion del suicidio con las
que estan dirigidas a disminuir el
suicidio en ninos y adolescentes,
ya que se logra un maximo de
apoyo comunitario debido a lo
sensible del tema para cada
familia.
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Recomendaciones

e Se deben impartir conferencia en
escuelas publicas y privadas a
alumnos, maestros y padres de
familia con temas sugerentes y
de facil comprension que haga el
tema del suicidio y su prevencion
asimilable al auditorio.
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Recomendaciones

o Se deben impartir conferencias para
los médicos, enfermeras y
trabajadoras sociales de los
hospitales generales abordando
principalmente los siguientes temas:
mitos, exploracion de la ideacion
suicida , grupos de riesgo de suicidio ,
diagnostico y tratamiento de Ia
depresion en el adolescente y el
anciano, evaluacion del riesgo de
suicidio y medidas esenciales para
evitar el suicidio durante la crisis
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Recomendaciones

e Asumir una permanente
disposicion de colaborar en la
capacitacion de organizaciones
religiosas, instituciones, grupos
de ayuda mutua en cada
comunidad.
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Recomendaciones

e Intervenir e Prestar atencion
precozmente en inmediata a los
aquellos sobrevivientes o
escenarios en los familiares de
que se haya suicidas para
consumado un ayudarlos a
suicidio para elaborar el duelo
evitar los efectos por esta causa.
imitativos de Muchos de ellos
esta conducta, se convierten en
principalmente eficientes
en las escuelas. colaboradores.
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Recomendaciones

e Coordinar con los
servicios de
salud mental
para remitir a
tratamiento
especializado u
hospitalizacion a
aquellas
personas con
elevado riesgo
de suicidio que lo
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Recomendaciones

e Fomentar Ila
formacion y
capacitacion de
grupos de
voluntarios en la
comunidad y
creacion de una
linea telefonica de
ayuda al suicida
atendida por
profesionales y
voluntarios con

o /(ggggudes para ello.

Perez Barrero S
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Recomendaciones

e Realizar eventos
cientificos que
permitan el
intercambio de
experiencias
entre los
interesados en la
prevencion del
suicidio.
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Las Primeras Damas tienen
una exquisita sensibilidad
ante esta causa de muerte,
principalmente cuando se
trata del suicidio en los
adolescentes. Contar con su
apoyo en cualquier
estrategia de prevencion
del suicidio garantizara su
éxito en buena medida.
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suicidio y los
medios de
comunicacion

Prof.Dr. Sergio A.Pérez Barrero

Fundador de la Seccion de
Suicidiologia de la Asociacion Mundial
de Psiquiatria y de la Red Mundial de

Suicidiologos
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El suicidio y su imitacion

e En las Sagradas Escrituras se
hace referencia al suicidio de
Saul dejandose caer sobre su
espada y seguidamente su
escudero se suicido utilizando el
mismo meétodo que su jefe.
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El suicidio y su imitacion

e Con la publicacion de la tragedia
“"Romeo y Julieta” de William
Shakespeare numerosos
adolescentes, identificados con los
personajes y sus turbulentos amores
terminaron sus vidas por suicidio.

William Farr en 1843 considero que
“no hay una mejor evidencia que el
efecto imitativo de la conducta
suicida”
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£l SUiICidio Yy su
imitacion

El termino “Efecto Werther” fue acunado
por D.P.Phillips en 1974 para describir el
efecto imitativo en la conducta suicida.

Goethe en 1774 publico su novela “"The
sorrow of young Werther” en la que se
cuenta la historia de un joven talentoso
quien desesperanzado por pasiones
amorosas,se suicida mediante un disparo
en la cabeza.
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El suicidio y su imitacion

La venta de “"The sorrow of
voung Werther” tuvo que ser
prohibida en diversos lugares de
Europa porque desencadeno
numerosos suicidios en jovenes
mediante el mismo meétodo.
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El suicidio y su imitacion

El “Efecto Yukiko” es un término
similar al anterior y utilizado en el
Japon para referirse a la imitacion de
la conducta suicida.

Numerosos suicidios en
adolescentes y jovenes sucedieron
después de las noticias
sensacionalistas del suicidio de
Yukiko,estrella japonés de rock.
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El suicidio y su imitacion

El libro Final Exit, es una guia suicida para
los enfermos terminales.

La asfixia era recomendada como un
efectivo metodo para morir.

En el afo de su publicacion el numero de
suicidios por asfixia en Nueva York se
incremento en 313%.

En el 27 % de estos suicidios se encontro
en el lugar del fallecimiento, un ejemplar
de Final Exit.
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El suicidio y su imitacion

El mayor nuimero de suicidios
reportados por esta causa fue el
que siguio al fallecimiento de la
estrella del cine norteamericano
Marilyn Monroe pues durante el
mes de su suicidio, en Agosto de
1962, hubo 303 suicidios, lo que
significo un incremento del 12%.
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El suicidio y su imitacion

Entre 1983 a 1986 se reporto un
incremento del niumero de suicidios en el
tren subterraneo de Viena lo cual estaba
vinculado a las noticias sensacionalistas
de los medios de difusion acerca de esta
manera de morir.

En 1987 la Asociacion Austriaca de
Prevencion del Suicidio lanz6 una
campana contra este tipo de cobertura
periodistica y logro que cesara la misma,
reduciendose de forma sustancial el
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El suicidio y su imitacion

B En una investigacion realizada en
Québec de 71 suicidios
reportados, el 14% de estos
ocurrio durante el mes siguiente
a la amplia cobertura en los
medios de difusion del suicidio
de un popular periodista vy el
909% utilizaron un método
similar.
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El suicidio y su imitacion

BEn Gran Bretana se reporto una
epidemia de suicidios por fuego
(mas de sesenta) en los doce
meses después de la amplia
divulgacion que tuvo un caso de
este tipo ocurrido en Ginebra.
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El suicidio y su imitacion

B Después de exhibirse dos programas
distintos en los que aparecian
historias ficticias de jovenes que
cometian suicidio lanzandose delante
de un tren

se reporto un incremento de suicidios
en los jovenes y un mayor numero
que utilizaron dicho método.
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El suicidio y su imitacion

H Los efectos imitativos fueron tan
sobresalientes que los suicidios ocurrieron
en individuos que habian presenciado los
dramas y eran de la misma edad y sexo
que los personajes de ficcion.

H Se reportaron sesenta suicidios durante
los 70 dias posteriores a la exhibicion de
los programas.
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El suicidio y su imitacion

e El aprendizaje social puede
explicar muchos de estos
suicidios ya que se brinda la
informacion que el suicidio es,
para algunos individuos, una
forma de resolver los problemas
que la vida les plantea.
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El suicidio y su imitacion

B Personas vulnerables pueden copiar
esta forma anormal de resolucion de
problemas que los medios les
ofrecen en las noticias para enfrentar
eventos vitales cotidianos como el
divorcio, la oposicion de los padres a
una relacion entre adolescentes,
reprobar un examen, la perdida del
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El suicidio y su imitacion

B La identificacion diferenciada,
consiste en que algunas
personas vulnerables se
identifican con un tipo de historia
Y no con otras, digamos los
adolescentes que se identifican
con las historias de suicidios en
las que aparecen como
protagonistas otros
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El suicidio y los medios

- * No se pretende
-~ coartar la libertad

Q de expresion de los
‘, profesionales de la

informacion sino

dotarlos de los
conocimientos
cientificos para
elevar la calidad de
lo que informan.
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El suicidio y los medios

B Los suicidologos \%G
sugieren el manejodel ¥ y
tema del suicidio y los ¢
profesionales de la ?
informacion deciden ?
como hacer dicho
manejo. \ RN
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El suicidio y los medios

HA la libertad de
expresion debe ir
unida la
responsabilidad social
poOr sus
CONnsecu&néias



El suicidio y los medios

B |Las noticias
6 sensacionalistas
/}QW ( sobre el suicidio de
una personalidad

publica puede
precipitar el
suicidio de
personalidades
vulnerables, sobre

todo adolescentes
y jovenes
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Senales de peligro!!!!

B Que la noticia
aparezca en
primera pagina

B Que aparezcan
fotos del fallecido

B Que se describa
el metodo
utilizado con lujo

de detalles
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iiiiSenales de peligro!!!!

o Ofrecer explicaciones
simplistas o unicas del
suicidio

e Justificar el suicidio con
valores morales dignos de
imitar como el valor, amor,

\ dignidad, honor, etc.
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iHiSenailes ae
peligro!ll!

BRecalcar ’
unicamente los
aspectos
positivos de la
personalidad
del difunto
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iiiiSenales de peligro!!!!

m Utilizar la

B palabra suicidio
como sinonimo
opcian, solucion.

B Ofrecer-el
stHeidio como
una—Ffoerma de

B solucionar las
dificultades de la
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El suicidio y los medios
¢Que hacer?

B Las noticias sobre el bo
suicidio de un sujeto )
deben aparecer en las .‘
paginas centrales y

preferiblemente en forma
de notas breves.

H La palabra suicidio no
debe aparecer.Es
preferible calificar la
muerte como de causa
violenta serper.grm@infomed.sld.cu 277




El suicidio y los medios
¢Que hacer?

HNo deben aparecer fotos del
suicida ni de la escena del
suicidio.

B No debe especificarse el método
suicida ni describirse.
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El suicidio y los medios.
¢Que hacer?

B Se deben ofrecer
ejemplos de otras

4 8 9 Y personas que en
?8f a .. situaciones similares
JJ han respondido con
mecanismos de

adaptacion creativos
y de otros que en
peores situaciones
supieron encontrar
soluciones no
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El suicidio y los medios.
¢Que hacer?

H Deben aparecer aquellos factores de
riesgo que contribuyeron al suicidio
del sujeto como el consumo de
sustancias adictivas, los
antecedentes personales y familiares
de conducta suicida, el padecimiento
de determinada enfermedad mental,
la hospitalizacion psiquiatrica, etc.
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El suicidio y los medios

B Los medios pueden convertirse
en un aliado eficaz en la
prevencion del suicidio como
causa de muerte evitable debido
a la posibilidad de comunicarse
con multitudes
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El suicidio y los medios.
Su contribucion en la
prevencion del suicidio
H Publicar-los mitos y

¥ @
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B Publicar los
factores de riesgo
para el suicidio

H Publicar los

B factores
protectores para
evitar el suicidio




El suicidio y los medios.Su
contribucion a la
prevencion

B Los factores de riesgo de
suicidio son aquellos que
predisponen a un sujeto a
cometer suicidio.

HSon individuales,
generacionales, genéricos y
estan asociados a la cultura.
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mll UHIGIUIV Y IV 1HIIGCUHIVI s

contribucion a la
prevencion

H Entre los comunes a cualquier
etapa de la vida se encuentran la
enfermedad mental, la presencia
de ideas suicidas, los
antecedentes personales y
familiares de conducta suicida y
la carencia de apoyo familiar y
social
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El suicidio y 10Ss medios. Su
contribucion en la
prevencion

H Los factores protectores son aquellos
que pueden impedir que un sujeto
cometa un suicidio.

H Entre ellos se encuentran los
siguientes: poseer habilidades
sociales, poseer razonable confianza
en si mismo, tener habilidad para
resolver problemas
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mll UHIGIUIV Y IVR IHIIGCUIVI: v

contribucion en la
prevencion

B Factores protectores: Poseer la
capacidad de control sobre la
afectividad, capacidad de
negociar, razonable autoestima,
autoimagen y suficiencia ,saber

buscar ayuda y comunicar los
sufrimientos.
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El suicidio y los medios. Su
contribucion a la prevencion

B Los mitos sobre el suicidio son
multiples entre los que se
mencionan los siguientes:

B Mito: El que se quiere matar no
lo dice

H Mito: El Suicidio no se puede
prevenir porque ocurre por
impulso
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mll UHIGIUIV Y IVR IHIIGCUIVI: v

contribucion a la
prevencion

B Mito: Los suicidas son enfermos
mentales

H Mito: Todo el que se suicida esta
deprimido
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El suicidio y los medios. Su
contribucion a la prevencion

B Mito:Preguntar a una persona sobre
sus intenciones de matarse
incrementa el peligro que lo realice

B Mito:El suicidio se hereda

Bm Mito:La prevencion del suicidio es
tarea de los psiquiatras

H Mito:Una persona que se va a suicidar
no emite senales de lo que va a hacer
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El suicidio y los medios. Su
contribucion a la prevencion

H Mito: Todo el que intenta el suicidio
estara siempre en riesgo de
cometerio

B Mito: El suicida desea morir

H Mito: El que intenta el suicidio es un
cobarde

H Mito: El que intenta el suicidio es un
valiente
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El suicidio y los medios. Su
contribucion a la prevencion

B Mito: Solo los ricos se suicidan
B Mito: Solo los viejos se suicidan
B Mito: Los ninos no se suicidan

B Mito: Si se reta un suicida no lo
realiza

B Mito: Cuando una depresion grave
mejora ya no hay riesgo de suicidio

EMito: Los que intenta el suicidio ng,_

serper.grm infomed.s

desean morir, solo hacen el alarde



El suicidio y los medios. Su
contribucion a la prevencion

H Mito: Los medios
i&’

B de comunicacion
A no pueden
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El suicidio y los medios.Su
contribucion a la prevencion

H Publicar los signhos de
alarma de una crisis
suicida tales como:
amenazas suicidas,
deseos de
morir,desesperanza,subit
os cambios de conducta,
afectos y habitos,
aislamiento, conductas
iInusuales, consumo

excesivo de alcohol o
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LI OUILIVIV Y 1IVOo T1ICUIVO:. YU
contribucion a la
prevencion

B Publicar las fuentes
de salud mental a
las que se_pudieran
acudir en caso de
situacion de crisis
suicida y aquellas
instituciones,
organizaciones y
lideres naturales a
los que acudir para
recibir la primera
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El suicidio y los medios. Su
contribucion en la
prevencion del suicidio

H Divulgar los grupos de
riesgo suicida:

H Los deprimidos

H Los que tienen ideas

suicidas o amenazan
con el suicidio

H Los sujetos que hayan
realizado un intento
suicida
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LI OUILIVIV Y 1IVOo T1ICUIVO:. YU
contribucion a la
prevencion

H Los sujetos en
B situaciones de
..
B Los—familiares
B del suicida o
sebrevivienrntes—

06/05/2015 serper.grm@infomed.sld.cu 296



mll UHIGIUIV Y IVR IHIIGCUIVI: v

contribucion a la
prevencion

Publicar las siguientes medidas para evitar u

suicidio:

B Preguntar sobre la presencia de la idea
suicida.

B Evitar el acceso a los métodos que puedan
danarlo.

B Nunca dejarlo solo.
H Avisar a otros para protegerlo
B Acercarlo a las fuentes de salud mental
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Los medios de
comunicacion son
iImprescindibles en la
prevencion del suicidio

Por favor, contribuya con su
talento a disminuir esta causa de
muerte evitable, que puede
ocurrir, incluso, en su ser querido
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