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MODELO ECOLÓGICOMODELO ECOLÓGICO

�� 1979 (1979 (BronfrenbrennerBronfrenbrenner) / OMS: 2003) / OMS: 2003

�� Complejidad.Complejidad.�� Complejidad.Complejidad.

�� MultidimensionalidadMultidimensionalidad..

�� Visión holística:  Visión holística:  Individual, Interpersonal, Individual, Interpersonal, 

Comunitaria y Social.Comunitaria y Social.



La La viralizacionviralizacion del del suicidiosuicidio

�� Las Las redesredes socialessociales..--

�� Bullying y Bullying y CiberbullyingCiberbullying..

�� Los Los mediosmedios de de comunicacióncomunicación..�� Los Los mediosmedios de de comunicacióncomunicación..

�� Los Los suicidiossuicidios filmadosfilmados..

�� Como Como suicidarsesuicidarse y no y no fallarfallar en el  en el  intentointento..





¿Qué hacer después de 

una crisis de suicidio?una crisis de suicidio?

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



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

�� Investigación legal.Investigación legal.

�� Interrogatorios policiales.Interrogatorios policiales.

�� Autopsia.Autopsia.�� Autopsia.Autopsia.

�� Entrega del cuerpo y su reconocimientoEntrega del cuerpo y su reconocimiento

�� Postergación del momento del sepelio.Postergación del momento del sepelio.

�� Ceremonias religiosas inadecuadas.Ceremonias religiosas inadecuadas.



Las 3 preguntas de los Las 3 preguntas de los 
allegados:allegados:

�� ¿Por qué lo hizo?¿Por qué lo hizo?

�� ¿Cómo no lo pude prevenir?¿Cómo no lo pude prevenir?

�� ¿Cómo pudo hacerme esto a mí?¿Cómo pudo hacerme esto a mí?



¿Que pasa después?:¿Que pasa después?:
POSVENCIÓNPOSVENCIÓN

�� Cada suicidio consumado afecta como mínimo Cada suicidio consumado afecta como mínimo 
otras 6 personas.otras 6 personas.

�� “Contagio” en ámbitos escolares.“Contagio” en ámbitos escolares.�� “Contagio” en ámbitos escolares.“Contagio” en ámbitos escolares.

�� Tratamiento periodístico.Tratamiento periodístico.

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

�� Es una expresión de violencia extrema.Es una expresión de violencia extrema.



Más dificultades:Más dificultades:

�� Las cartasLas cartas

�� Las “herencias” Las “herencias” 

�� Los testigos oculares: SPTLos testigos oculares: SPT�� Los testigos oculares: SPTLos testigos oculares: SPT

�� Las respuestas no son racionales Las respuestas no son racionales (conductores)(conductores)

�� Carencias de profesionales capacitados.Carencias de profesionales capacitados.

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



“LOS SOBREVIVIENTES“LOS SOBREVIVIENTES¨̈::

�� ““ConfusiónConfusión y y devastacióndevastación””

�� Ira, Ira, enojoenojo

�� DecepciónDecepción y y depresióndepresión�� DecepciónDecepción y y depresióndepresión

�� Culpa: “Culpa: “sentirsesentirse responsableresponsable””

�� AngustiaAngustia y y FracasoFracaso

�� VerguenzaVerguenza ((estigmatizaciónestigmatización))

�� MiedoMiedo a a queque algoalgo peorpeor pasepase aúnaún..



DUELO POR SUICIDIODUELO POR SUICIDIO

�� CadaCada dueloduelo eses únicoúnico

�� Es Es comocomo sisi la la muertemuerte hubierahubiera hechohecho ““trampatrampa””

�� Se vive Se vive comocomo transgresióntransgresión..

�� Como Como unauna situaciónsituación especialmenteespecialmente agotadoraagotadora

�� Estado de shock Estado de shock emocionalemocional..

�� AutoculpabilidadAutoculpabilidad porpor laslas propiaspropias reaccionesreacciones
luegoluego de de producidoproducido..



DUELO POR SUICIDIODUELO POR SUICIDIO

�� Es Es frecuentefrecuente el el deseodeseo de de quererquerer reunirsereunirse..

�� “Ha “Ha dejadodejado de de sufrirsufrir””

�� FaltaFalta de de sentidosentido a la a la vidavida. . �� FaltaFalta de de sentidosentido a la a la vidavida. . 

�� DescuidoDescuido a la a la propiapropia saludsalud..

�� TodoTodo suicidiosuicidio tienetiene algoalgo de de misteriomisterio y el y el queque lo lo 
ha ha cometidocometido se lo ha se lo ha llevadollevado consigoconsigo..

�� Es Es imposibleimposible llegarllegar a a comprenderlocomprenderlo totalmentetotalmente. . 
ConcluyeConcluye con la ACEPTACIÓNcon la ACEPTACIÓN



Niños y adolescentes ante 
el suicidio

� Ocultamiento.

� Silencio.

� Lenguaje inadecuado� Lenguaje inadecuado

� Falsas informaciones.

� Aislamiento.

� SOLEDAD.

� GRUPOS DE ALTA VULNERABILIDAD



En los mas cercanos: En los mas cercanos: 
Grupos de apoyoGrupos de apoyo

�� Aceptar los sentires como normales.Aceptar los sentires como normales.

�� Comprensión de las preguntas.Comprensión de las preguntas.�� Comprensión de las preguntas.Comprensión de las preguntas.

�� Monitoreo.Monitoreo.

�� El sentirse parte de un viaje emocionalEl sentirse parte de un viaje emocional



Intervención en colegios:
� No negar la situación y menos aún ocultarla (disipar rumores).

� Informar: “NN murió por suicidio”.

� Obviar detalles puntuales, forma, lugar, hora,etc

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

� Talleres de prevención para alumnos, docentes y padres, no solo 
informativa sino que permita expresar sentimientos: ¿Qué sienten y como informativa sino que permita expresar sentimientos: ¿Qué sienten y como 
puedo ayudarlos? (pequeños grupos)

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

� Detectar repercusión de la crisis en redes sociales y poder utilizarlas en 
prevención.

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



…en el equipo de salud:…en el equipo de salud:

�� Cuestionamiento de la intervenciónCuestionamiento de la intervención

�� Sentirse “responsable”Sentirse “responsable”

�� Estress post traumático.Estress post traumático.�� Estress post traumático.Estress post traumático.

�� Fracaso.Fracaso.

�� Temor a la mala praxis.Temor a la mala praxis.

�� Sindrome de burnout. Sindrome de burnout. 



Los Los mediosmedios de de comunicacióncomunicación
QueQue hacerhacer

�� TrabajarTrabajar estrechamenteestrechamente con con laslas autoridadesautoridades de de saludsalud

en la en la presentaciónpresentación de los de los hechoshechos..

�� ReferirseReferirse al S al S comocomo un un hechohecho logradologrado y no “y no “exitosoexitoso””�� ReferirseReferirse al S al S comocomo un un hechohecho logradologrado y no “y no “exitosoexitoso””

�� PresentarPresentar solo solo datosdatos releventesreleventes en en pagpag interioresinteriores

�� ResaltarResaltar laslas alternativasalternativas al al suicidiosuicidio..

�� PresentarPresentar lineaslineas de de ayudaayuda y y recursosrecursos comunitarioscomunitarios..

�� PublicitarPublicitar indicadoresindicadores de de riesgoriesgo y y señalesseñales de de 

advertenciaadvertencia

�� AutolimitarseAutolimitarse en la en la informacioninformacion



Los Los mediosmedios de de comunicacióncomunicación: : 

QueQue no no hacerhacer

�� No No publicarpublicar fotografíasfotografías o o notasnotas suicidassuicidas

�� No No informarinformar detallesdetalles específicosespecíficos del del metodometodo
utilizadoutilizado--utilizadoutilizado--

�� No No dardar razonesrazones simplistassimplistas..

�� No No glorificarglorificar nini sensacionalizarsensacionalizar el el suicidiosuicidio..

�� No No utilizarutilizar estereotiposestereotipos religiososreligiosos o o culturalesculturales..

�� No No aportaraportar culpasculpas..--



Intervención de profesionales Intervención de profesionales 

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

�� Mayor contacto con la comunidad y es bien aceptado por Mayor contacto con la comunidad y es bien aceptado por 

las personas de la localidad.las personas de la localidad.

�� Proporciona vínculo vital entre la comunidad y el Sistema Proporciona vínculo vital entre la comunidad y el Sistema 

de Atención Médica.de Atención Médica.de Atención Médica.de Atención Médica.

�� Fuente primaria de atención médica ante la carencia de Fuente primaria de atención médica ante la carencia de 

servicios de salud mental.servicios de salud mental.

�� Puede recoger apoyo para la Puede recoger apoyo para la fliaflia y organizaciones.y organizaciones.

�� Esta en condiciones de ofrecer continuidad de atención.Esta en condiciones de ofrecer continuidad de atención.

�� Es a menudo la puerta de entrada al sistema.Es a menudo la puerta de entrada al sistema.

�� Disponibilidad Disponibilidad –– Accesibilidad Accesibilidad –– Información y CompromisoInformación y Compromiso

�� Programa SUPRE (OMS, 1999)Programa SUPRE (OMS, 1999)



Niveles de actuación desde Niveles de actuación desde 
la Salud Públicala Salud Pública

1.1. Investigación (epidemiología)Investigación (epidemiología)
2.2. Mejorar y favorecer accesibilidad a los Mejorar y favorecer accesibilidad a los 

servicios de salud en general y de salud servicios de salud en general y de salud 
mental en particular.mental en particular.mental en particular.mental en particular.

3.3. Entrenamiento y formación sobre la Entrenamiento y formación sobre la 
prevención del suicidio.prevención del suicidio.

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



Debemos tomar Debemos tomar 

conciencia, que es conciencia, que es 

mucho mas profundo mucho mas profundo mucho mas profundo mucho mas profundo 

que “darnos cuenta”que “darnos cuenta”


