Datos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS).

- Cerca de 800,000 personas se suicidan cada ano,
de manera que, en promedio cada 40 segundos
una persona esta consumando el suicidio en algun
lugar del mundo.

- Por cada intento suicida, hay indicios que existen
al menos, 20 personas mas que intentaron quitarse
la vida.

- El suicidio estad entre las 10 causas mayores de
muerte en cada pais, y una de las tres causas prin-
cipales de muerte en la franja de edad entre 15y 35
afnos.

Elsuicidio es un fenédmeno complejo, en el que influyen
diversos factores: bioldgicos, genéticos, psicolégicos,
sociolégicos y ambientales. Los intentos de suicidio o
planeacion del suicidio son conductas reales que pue-
den predecir la conducta suicida y su consumacion.
Alertar a las personas cercanas o familiares alrededor,
puede ser altamente importante.

La prevencién del suicidio requiere de la intervencion
de distintos sectores: la salud, la educacién, la policia,
la justicia, la religién, el derecho, los medios de comu-
nicacién etc. y exige un enfoque innovador e integral.

El suicidio se refiere al acto voluntario de quitarse la
vida. Es oportuno mencionar algunos términos relacio-
nados con esta condicion:

- La ideacidn suicida, es la experimentacion de pen-
samientos y deseos persistentes de querer quitarse
la vida.

- La amenaza suicida, se trata de un punto interme-
dio entre la ideacién y la tentativa suicida, en el cual
la persona da indicios claros de forma verbal o no,
de que intenta suicidarse. Si bien podria tratarse de
cierto chantaje emocional, también puede ser la au-
téntica expresion del sufrimiento que esta atrave-
sando la persona.

- Tentativa suicida o intento suicida, intento autoliti-
co, es una conducta autolesiva con resultado no fa-
tal, la cual se acompana de evidencia que la persona
efectivamente intentaba alcanzar la muerte.

La situacion familiar después de un intento
de suicidio se vive con sentimiento de enojo
o rabia, sentimiento de culpa, vergiienza.

Buscar ayuda, puede favorecer a la unidad
de la familia, y disminuir el riesgo de
desintegraciéon de ésta.

Existen diversas condiciones que pueden llevar a una
conducta suicida, dentro de éstas, la depresién es im-
portante. Esta, es una enfermedad progresiva que
afecta los pensamientos, los sentimientos, la salud fi-
sica y la conducta, se manifiesta con falta de interés al
dejar de hacer las cosas que antes se disfrutaban, por
una sensacion de tristeza y desanimo.

La depresion cuando progresa y aumenta, deteriora la
salud emocional y fisica de la persona, es una condi-
cién anti-vida, que puede llevar a una conducta fatal.
Es necesario comprenderla como una enfermedad
médica, como otras, y que puede afectar a cualquier
persona.
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La prevenciéon del suicidio requiere mas atencidn y la
intervencién de sectores distintos de la salud, y exige
un enfoque innovador, integral y multisectorial, por
ejemplo: la salud, la educacion, la policia, la justicia, la
religion, el derecho, los medios de comunicacion etc.

Las pérdidas en estos casos influyen en gran manera,
como la pérdida de empleo o de un ser querido o la

de una relacion sentimental. Los problemas familiares
son uno de los factores que mas afectan a la persona.

La situacion familiar después de un intento de suicidio
se vive con sentimiento de enojo o rabia, sentimiento
de culpa, verglenza. Buscar ayuda, puede favorecer a
la unidad de la familia, y disminuir el riesgo de desinte-
gracion de ésta.

Todas y todos pasamos por circunstancias similares en
diferentes escenarios de la vida, como enfermedades
croénicas, duelos, situaciones de soledad, problemas
econdmicos etc.
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Los factores importantes de proteccidn y que constru-
yen fortaleza emocional son:

- Estabilidad emocional

- Contar con apoyo del grupo familiar, pareja, madre,
padre, hermanas, hermanos, hijas o hijos

- Apoyo de amistades

- Practica de valores humanos

- Practica de la espiritualidad

- Practicar algun pasatiempo saludable

- Conocimiento de técnicas para manejo de
conflictos

- Habilidades sociales

- Recibir tratamiento médico y psicoldgico a tiempo

- Acompafiamiento espiritual desde la fe

- Apoyo incondicional de la comunidad.

“Quienes hablan de suicidio no tienen la intencion —

de cometerlo”,

Falso, ya que pueden considerar que ya no tienen otra
opcidn para resolver sus situaciones problematicas.

“La mayoria de los suicidios suceden repentina- —

mente, sin advertencia previa”.

Falso, la gran mayoria de suicidios suceden con men-

sajes o conducta de aviso, los cuales son necesarios
identificar.

“Quien haya realizado un intento de suicidio alguna —

vez, nunca dejard de hacerlo”.
Falso, aunque los pensamientos de cometer suicidio
puedan regresar, N0 necesariamente son permanen-
tes.

“Solo las personas con discapacidad psicosocial —

cometen suicidio”.

Falso, lo que pone en evidencia la conducta suicida es

un grado profundo de infelicidad. Hay personas con

discapacidad psicosocial que no cometen suicidioy no
tienen ideas de hacerlo.




¢Qué podemos hacer?

Conocer acerca del suicidio: leer informaciéon de fuentes confiables, participar en foros

En el drea de trabajo, tener una formacién en el tema de suicidio para poder identificarlo cuando se esté rea-
lizando el trabajo de campo

Tomar en cuenta los signos de alarma que presenta la persona

Estar alertas al discurso (que dice y como lo dice) de la persona

Siendo una buena escucha

Siendo una persona empatica

Desarrollando capacidades de afrontamiento emocional, resolucion de conflictos y resiliencia

Teniendo una conducta positiva

Refiriendo a un profesional de psicologia y psiquiatria si encuentra a personas en depresion y con abuso de
sustancias alcohélicas o drogas

Recomendar la restriccion a los medios comunes de suicidio: armas de fuego, agentes téxicos, medicamen-
tos, insecticidas, plaguicidas.

Recopilacion de informacion bibliografica por Lissette Ordorfez. Psicologa, Mgtr. en Recursos
Humanos, Profesora en Teologia, consultora independiente en CEDEPCA. Guatemala.

El APBC es de trascendental importancia, considera el bienestar de la persona, y contempla desde el Triangulo
de la Intervencion referir a servicios especializados a las personas con dificultades en su funcionamiento diario y
requieren asistencia psicolégica o psiquiatrica.

Aporte de:
Ana Paxtor, Coordinadora CdP APBC ALC
Bianka Paz Logistica en Proyecto
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