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10 Leading Causes of Death by Age Group, United States - 2014
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MODELO ECOLOGICO

1979 (Bronfrenbrenner) / OMS: 2003
Complejidad.
Multidimensionalidad.

Vision holistica: Individual, Interpersonal,
Comunitaria y Social.




La viralizacion del suicidio

Las redes sociales.-

Bullying y Ciberbullying.

Los medios de comunicacion.

Los suicidios filmados.

Como suicidarse y no fallar en el intento.




cente grapa un conmovedor video de

AULICES
L despedida antes de suicidarse

Minutos después de hacer publico un video anunciando su swicidio en YouTube,
Maddie Yates, una adolescente de 16 afios de Louisville, Kentucky, se quitd la vida. El
video de Maddy diciendo que con su muerte “le haria un favor al mundo entero™, fue visto
por mas de 10 mil personas en menos de 24 horas antes de que fuera retirado de la

internet.

“Se que no estsa bien hacer esto. Pero no puedo seguir asi. Siento gque me Jo he
tragado todo. Me duele fisicamente. Me duefe tanto gque vomito. Ofras veces me
dan ataques de pdnico. Sé que Soy egoista. Mi doctor me recetd Prozac para la
depresion y la ansiedad. Pero eso son sélo palabras bonitas cuando lo que S0y es
egolsta. Sé que voy a lastimar a todos quienes me aman. Pero he estado asi por
mucho tiempo y me temo que fo peor todavia no ha legado. Por eso no me parece
que esto sea mala idea. Es como lanzarse de un piso 12 dejando atras una
habitacion en Namas. No tienes opcion: o te lanzas de la ventana v escapas del
fuego o te guedas y mures lenta y dolorosamente.

No quiero que nadie sienta que esto es su culpa. Esta es mi decisién. no tuya. Soy

vo quien estd mal, no tg. No hay nada que pudieras haber hecho. Sé& gue fodos
] j . S€é que va a sonar draméatico, pero es

No me puedes ayudar. Ya lo
nadie. Recuerda que te esfoy
una mala persona. Que digo
No soy una buena persona. Y
n favor. Los gquiero y fo siento.

como si hubiera un demonio dentro de mi

infentaste. Lo sienfo. No le quiero hacer dafico a
hacendo wun favor. Recuerda gue realmente soy
cosas homribles. No querrias saber lo gue pienso.
Seralmente, e esfoy haciendo a todo ef mundo w

Fealmenfe los amo




. Qué hacer después de
una crisis de suicidio?

“Lo que se haga es despues es
tan importante como lo que se
pudo haber realizado antes”




DOLORES ANADIDOS

“Deuil apres le suicide. Asociacion Francesa de ayuda en el duelo”

= |nvestigacion legal.
= |nterrogatorios policiales.
Autopsia.

Entrega del cuerpo y su reconocimiento
Postergacion del momento del sepelio.
Ceremonias religiosas inadecuadas.




Las 3 preguntas de los
allegados:

= +Por qué lo hizo?

= ;Como no lo pude prevenir?

= ; Como pudo hacerme esto a mi?




;. Que pasa después?:
POSVENCION

= Cada suicidio consumado afecta como minimo
ofras 6 personas.

= “Contagio” en ambitos escolares.

= Tratamiento periodistico.

= Toma de conciencia que una vez consumado
un suicidio, mucho es lo que aun queda por
hacer.

= Es una expresion de violencia extrema.




Mas dificultades:

Las cartas

Las “herencias”

Los testigos oculares: SPT

Las respuestas no son racionales (conductores)
Carencias de profesionales capacitados.

El “temor” o “verguenza” de pedir ayuda.




“LOS SOBREVIVIENTES™

= “Confusion y devastacion”

* |ra, enojo

= Decepcion y depresion

= Culpa: “sentirse responsable’

= Angustia y Fracaso

= Verguenza (estigmatizacion)

= Miedo a que algo peor pase aun.




DUELO POR SUICIDIO

= Cada duelo es unico

= Es como si la muerte hubiera hecho “trampa’
= Se vive como transgresion.

= Como una situacion especialmente agotadora
= Estado de shock emocional.

= Autoculpabilidad por las propias reacciones
luego de producido.




DUELO POR SUICIDIO

Es frecuente el deseo de querer reunirse.
“Ha dejado de sufrir”

Falta de sentido a la vida.

Descuido a la propia salud.

Todo suicidio tiene algo de misterio y el que lo
ha cometido se lo ha llevado consigo.

= Es imposible llegar a compre’nderlo totalmente.
Concluye con la ACEPTACION




Ninos y adolescentes ante
el suicidio

= QOcultamiento.

= Silencio.

= | enguaje inadecuado

= Falsas informaciones.

= Aislamiento.

= SOLEDAD.

= GRUPOS DE ALTA VULNERABILIDAD




En los mas cercanos:
Grupos de apoyo

= Aceptar los sentires como normales.

= Comprension de las preguntas.

= Monitoreo.

= E| sentirse parte de un viaje emocional




Intervencion en colegios:

No negar la situacién y menos aun ocultarla (disipar rumores).
Informar: “NN muri6 por suicidio”.
Obviar detalles puntuales, forma, lugar, hora,etc

Incrementar todas aquellas medidas que tiendan a mejorar el “clima” de la
institucion escolar y de la comunidad educativa.

Talleres de prevencion para alumnos, docentes y padres, no solo
informativa sino que permita expresar sentimientos: ; Qué sienten y como
puedo ayudarlos? (pequefos grupos)

Capacitarse para detectar signos de alarma y espacios de consulta y/o
derivacion.

Detectar repercusion de la crisis en redes sociales y poder utilizarlas en
prevencion.

De existir repercusion en los medios designar un “vocero”, remitir al
Programa SUPRE (OMS)




-.en el equipo de salud:

= Cuestionamiento de la intervencion
= Sentirse “responsable’

= Estress post traumatico.

* Fracaso.

= Temor a la mala praxis.

= Sindrome de burnout.




Los medios de comunicacion
Que hacer

Trabajar estrechamente con las autoridades de salud
en |la presentacion de los hechos.

Referirse al S como un hecho logrado y no “exitoso”
Presentar solo datos releventes en pag interiores
Resaltar las alternativas al suicidio.

Presentar lineas de ayuda y recursos comunitarios.

Publicitar indicadores de riesgo y senales de
advertencia

Autolimitarse en la informacion




Los medios de comunicacion:
Que no hacer

No publicar fotografias o notas suicidas

No informar detalles especificos del metodo
utilizado-

No dar razones simplistas.

No glorificar ni sensacionalizar el suicidio.

No utilizar estereotipos religiosos o culturales.
No aportar culpas.-




Intervencion de profesionales
de A.P.S. (OMS)

Mayor contacto con la comunidad y es bien aceptado por
las personas de la localidad.

Proporciona vinculo vital entre la comunidad y el Sistema
de Atencion Médica.

Fuente primaria de atencion médica ante la carencia de
servicios de salud mental.

Puede recoger apoyo para la flia y organizaciones.

Esta en condiciones de ofrecer continuidad de atencion.

Es a menudo la puerta de entrada al sistema.
Disponibilidad — Accesibilidad — Informacion y Compromiso
Programa SUPRE (OMS, 1999)




Niveles de actuacion desde
la Salud Publica

. Investigacion (epidemiologia)
. Mejorar y favorecer accesibilidad a los
servicios de salud en general y de salud

mental en particular.

. Entrenamiento y formacion sobre la
prevencion del suicidio.

. Servicios y/o programas especiales para
grupos de alto riesgo.




Debemos ftomar
conciencia, que es

mucho mas profundo
que “darnos cuenta”




