SUICIDIO



SUICIDIO

ETIMOLOGIA

Proviene del latin SU|, A s, d UnO Mmismo.

y C|D|UM , Acto de matar



SUICIDIO

Infroduccion:

Las enfermedades mentales, principalmente la depresion y los tfrastornos por consumo
de alcohol, el abuso de sustancias, la violencia, las sensaciones de pérdida y diversos
entornos culturales y sociales constituyen importantes factores de riesgo de suicidio.

Existen estrategias eficaces para prevenirlo.

Informe mundial de la OMS

Prevencion : Un imperativo globdl
El objetivo de este primer informe de la OMS sobre la prevencion del suicidio es

priorizar esta cuestion en la agenda global de salud publica, en las politicas publicas
y concientizar acerca del suicidio como una cuestion de salud publica.



http://www.who.int/mental_health/suicide-prevention/world_report_2014/es/
http://www.who.int/mental_health/suicide-prevention/world_report_2014/es/
http://www.who.int/mental_health/suicide-prevention/world_report_2014/es/
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Datos y cifras

Cerca de 800 000 personas se svicidan cada ano.
Por cada uno consumado hay muchas mads tentativas cada ano.

Entre la poblacion en general, un intento de suicidio no consumado es el factor
individual de riesgo mds importante.

Es la segunda causa principal de defuncién en el
de todos , se produce en paises de

La ingestion de plaguicidas, el ahorcamiento y las armas de fuego son algunos
de los métodos mdas comunes , en todo el mundo.
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Metodos: y

: Ahorcamiento , precipitacion desde alturas, armas de fuego,
explosivos

, Envenenamiento, sumersion, ingestion de farmacos, inhalacion de
gases, (helio, Mondxido de carbono)

pasivos y no violentos.
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Es un grave problema de salud publica.

No obstante, mediante intervenciones oportunas, basadas en
datos fidedignos y a menudo de bajo coste.

Para que las respuestas nacionales se requiere UNA
estrategia de prevencion del suvicidio multisectorial e

integral.
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; Quién esta en peligro?

el suicidio y en particular los trastornos relacionados con la depresion y el consumo
de alcohol estd bien documentado en los paises de altos ingresos.

Muchos se producen impulsivamente en momentos de crisis |as fensiones de la vidq,
tales como los problemas financieros, las rupturas de relaciones o los dolores y
enfermedades cronicos.

Las experiencias relacionadas con conflictos, desastres, violencia, abusos, pérdidas y
sensacion de aislamiento estan estrechamente ligadas a conductas suicidas.

Las tasas de suicidio fambién son elevadas en los grupos vulnerables objeto de
discriminacion, por ejemplo,

El es un infento previo de suicidio.
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Métodos de suicidio

Se estima que 20% de los suicidios, se cometen por autointoxicacién con
plaguicidas, y la mayoria de ellos fiene lugar en

Oftros metodos comunes son el y las

Conocer los métodos madas comunes es importante para elaborar estrategias de
prevencion basadas en medidas de eficacia probada, entre ellas la restriccion
del acceso a aquellos.
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Prevencion y control

Los suicidios son prevenibles. Existen algunas medidas que se pueden adoptar
enfre la poblacion. Esas medidas incluyen:

restriccion del acceso a los medios de suicidio (por ejemplo, plaguicidas, armas
de fuego vy ciertos medicamentos);

informacion responsable por parte de los medios de comunicacion;
intfroduccidn de politicas orientadas a reducir el consumo nocivo de alcohol

Identificacion temprana: tratamiento y atencién de personas con problemas de
salud mental:

Abuso de sustancias
Dolores cronicos

Trastorno emocional agudo
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Agricultura
Comercio
En. Iq evaluacion y gestion de conductas Jusiiete
suicidas;
e L Derecho,
Seguimiento de la atencion dispensada a
estas personas y prestacion de apoyo Defensa,
comunitario. Politica

actividades de prevencion exigen la
coordinacion y colaboracion de multiples
sectores de la sociedad:

Salud,
Educacion
ligelele]l®
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Estigma y tabu

= dio, disuade de
buscar ayuda a muchas personas que piensan en quitarse la vida o han fratado de
hacerlo y no reciben la ayuda que necesitan.

La prevencion del

El fabu existente en muchas sociedades impide examinarlo abierfamente.

En la actualidad, unos pocos paises han incluido la prevencion del suicidio entre sus
prioridades sanitarias, y solo 38 paises han notificado que cuentan con una estrategia
nacional de prevencion del suicidio.

Es importante para que
los paises avancen en la prevencion del suicidio.
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El Programa Nacional de Salud Intfegral en la Adolescencia (PNSIA) y el Programa
Nacional de Patologias Mentales Severas y Prevalentes, identifican el infento de suicidio
como una de las problematicas de mayor importancia en la sitfuacion de salud de los y
las adolescentes, junto al consumo episodico excesivo de alcohol y el embarazo no
planificado, y se han definido como ejes prioritarios para su abordaje socio-sanitario.

Las defunciones en adolescentes por suicidio indican un aumento de los mismas en los
Ultimos veinte anos y un crecimiento exponencial de las consultas por intento de suicidio
en los servicios de salud, situacion que requiere de una intervencion efectiva. El PNSIA
convoco a la Direccion Nacional de Salud Mental y Adicciones para frabajar
conjuntamente en la elaboracion de lineamientos para la atencion del intento de
suicidio. Este esfuerzo conjunto de dos dareas del Ministerio de Salud de la Nacion contd
con el asesoramiento y participacion de expertos en la tematica y de la Direccion
Nacional de Emergencias Sanitarias
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El suicidio es considerado un problema de salud publica grave y creciente a
nivel mundial segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)

. La OMS afirma que las tasas de
suicidio han aumentado un 60% en los Ultimos 50 anos y ese incremento ha
sido mas marcado entre los jovenes, al punto de convertirlos en la actualidad
en el grupo de mayor riesgo en un tercio de los paises del mundo.

En la Argentina, en los Ultimos veinte anos, la tasa de mortalidad por suicidio
crecio considerablemente en los grupos mas jovenes (15 a 24y 25 a 34 anos).
Mientras que se redujo significativamente en los grupos de mds edad
(mayores de 55 anos) que histéricamente registraron las tasas mas altas.
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Figura 2: Evolucién de la tasa de mortalidad por suicidios en la poblacién adolescente,
segun sexos y grupos de edad. Argentina, 2002-2009.
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Ofros autores situan la problematica en funcion de los cambios propios de
esta edd evolutiva, o como el efecto de un debilitamiento cada vez mayor de
los lazos sociales sufrido por los jovenes (Bonaldi, 1998).

Las conductas autolesivas no debben minimizarse. Exponen al adolescente a
situaciones de riesgo y dan cuenta del malestar que una persona y/o grupo
humano padece.

La intervencion del equipo de salud posibilita el tfrabajo terapéutico sobre
dicho sufrimiento y la prevencion de comportamientos de riesgo en el futuro.
en términos de Anos Potenciales de Vida Perdidos (APVP).
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Direccién Nacional de Salud Mental y Adicciones

Figura 1: Tasas de mortalidad por suicidio segun edad. Argentina. Ahos 1988 — 2008.
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Resulta significativo el crecimiento progresivo de las tasas de suicidio en los/las
adolescentes y jovenes. Desde los primeros anos de la década del '90, a la
actualidad, la mortalidad por suicidios en adolescentes crecio mas del 100%.

En promedio, son las mujeres quienes cometen mas intentos

Actualmente, es la 2° causa de defuncidon en el grupo de 10 a 19 anos.

Practicamente en todas las provincias de Argentina las defunciones por suicidios en la
adolescencia van en aumento.

En cuanto a las tasas de suicidio por provincias, las mas afectadas en el Ultimo frienio
son Neuguén, Chubut, Santa Cruz, Tierra del Fuego, Salta y Jujuy (Direccidon de
Estadisticas e Informacion de Salud, Ministerio de Salud de la Nacidn)

Esta no es una caracteristica aislada de nuestro pais, ya que ocurre [o mismo en ofros
paises de la region y del mundo.
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1. Aspectos legales en la atencion del intento de suicidio en la urgencia
Toda persona que realizd un intento de suicidio tiene derecho a ser
atendida en el marco de las politicas de salud y la legislacion vigente. El
equipo de salud tiene prioridad de asistir a los ninos, ninas y adolescentes
sin Ningun tipo de menoscabo o discriminacion (Convencion de los
Derechos del Nino, arts. 4, 24; Ley N° 26.061, arts. 5, 14, 28; Ley N° 26.529,
art. 2inc. a; Ley N° 26.657, art. 7).

El Codigo Penal no califica al intento de quitarse la vida como delito. El
arficulo 19 de la Constitucion Argentina establece el principio de
autonomia personal, reconociendo el derecho de las personas a decidir
libremente sobre su propia vida y su propio cuerpo, impidiendo al Estado -
y a cualquier sujeto- interferir en dichas decisiones adoptadas liboremente
por la persona. Por lo tanto, no se debe denunciar a la policia ni adoptar
medidas de encierro por infento de suicidio.
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Toda lesion grave se deberd denunciar ante la autoridad fiscal, judicial y/o
policial para que investigue si se halla configurado alguno de los delitos de
lesiones previstos por el Codigo Penal (arts. 82 a 94). Deber que le
corresponde al profesional de la salud en ejercicio de su funcidn

Si el paciente ingresa portando un elemento de letalidad que implica
riesgo para si o terceros, teniendo en cuenta los principios de accesibilidad,
seguridad y cuidado en la prestacion de salud, el profesional deberd tomar
los recaudos necesarios para el apartamiento de dicho elemento. En el
caso que las medidas o recaudos fueran insuficientes, atento a la
gravedad de la situacion, podra solicitar infervencion a la fuerza publica.
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Ficcion

Las personas que hablan de suicidio no
cometen suicidio.

| os suicidas tienen toda la intencion
de morir.

El suicidio sucede sin advertencias.

L a mejoria después de una
que el riesgo de suicidio se ha supe

No todos

Una vez gue una persona es
es para siempre.

Realidad

Los suicidas a menudo dan amplias indi-
caciones. : , -

Muchos suicidios ocurren en el periodo
de mejoria, cuando la persona tiene toda

la energia y la voluntad para convertir los
pensamientos de desesperacion en actos

ayoria es pre—

pueden regre—
tﬂs y en algu-
acerlo jamas.
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El infento, se asocia generalmente a un acto individual, con un proposito claro. Pero
hoy sabemos que responde a causas multiples y complejas.

Por lo tanto es un tema de salud que requiere un

Desarmando mitos

La persona que se suicida no desea morir. La persona que fiene ideas suicidas estd
transitando una situacion de ambivalencia en su vida, es decir, desearia morir si su
vida continua de la misma manera, pero desearia vivir si se produjeran cambios

significativos en ella.

Se cree que el que dice o amenaza con quitarse la vida, no lo hace, sin embargo, la
mayoria de las personas que lo logran, manifestaron el proposito de acabar con su

vida.
El suicidio o el infento puede ocurrir durante un proceso depresivo o no.
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Hablar con una persona sobre sus infenciones no incrementa la posibilidad de
cometer suicidio. Dialogar sobre el tema reduce la posibilidad de cometerlo y puede
ser una oporfunidad para ayudar a quien estd padeciendo

Toda persona antes de cometer un intento, evidencia una serie de senales que de ser
detectadas a tiempo pueden ayudar a evitarlo. El suicidio no ocurre solo por impulso.

Las personas que lo infentan no son cobardes o valientes, son personas que sufren. El
suicidio no es un hecho delictivo

Suele afirmarse que los ninos No se suicidan. Sin embargo, una vez que un NiNo
adquiere el concepto de muerte puede cometerlo.

La tendencia al suicidio no es hereditaria. Lo que si puede trasmitirse por medio de |a
educacion es la vision sobre el mismo, como una forma de solucion a los problemas.
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Cdémo prevenirlo? Reconociendo los signos
de aleria:

aislamiento
persistencia de ideas negativas

dificultad para comer, dormir y tfrabajar mostrando interés y apoyo

desesperanza respetando las diferentes expresiones de
llanto inconsolable sentimientos
repentino cambio de conducta eliminando prejuicios. El suicidio no es ni

bueno ni malo, tampoco un hecho
delictivo, es una situacion de sufrimiento
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Desde casa, desde la escuela, desde cada espacio, motivando a las personas

Para que hablen sobre codmo se sienfen

Para que tengan amistades saludables

Para que tomen decisiones de manera autonoma

Para que aprendan a manejar situaciones de estrés y dificultad

Para que aprendan a perseverar cuando la ocasion lo requiera y a renunciar cuando
sea necesario

Para que tengan buena autoestima, autoimagen y suficiencia
Para que desarrollen habilidades e inteligencia para resolver problemas

El desarrollo de habilidades sociales previene el suicidio.
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Tené en cuenta que

Estar atentos es la forma de acompanar
El didlogo no es un inferrogatorio, sino compartir un momento

Sila persona no accede a realizar un fratamiento no hay que obligarla.
Seguir acompanando y dialogando, mientras uno mismo realiza una

consulta con un profesional
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No estds solo, pedi ayuda

a fus amigos

a tu familia

en el Centro de Salud mds cercano a fu casa
en el Hospital

en fu Escuela

en el Club de tu barrio

en la Iglesia



