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cPor que
esta guia?

Dada la importancia que requiere el tema que se abor-
da en esta guia y el papel que deben de jugar los me-
dios de comunicacion como aliados, es preciso poner
en marcha mecanismos de deteccion, prevencion y
abordaje del suicidio.

Desde el Colegio Profesional de Psicologia de Aragdn,
el Teléfono de la Esperanza, el Asociacion de Perio-
distas de Aragdn y la Asociacion Nacional de Informa-
dores de la Salud, consideramos oportuno lanzar esta
guia que no tiene otra finalidad que aglutinar, informar
y sumar en una situacion preocupante.

La informacidn presentada en esta guia, ha sido elabo-
rada a partir de la recopilacidn del conocimiento dispo-
nible en el momento de su publicacion.

Se ha utilizado el simbolo “lluvia” como elemento gréfico
para representar los factores de riesgo de las personas
con ideacion suicida y el simbolo “paraguas” para repre-
sentar la proteccion.
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Guia informativa para la deteccion y prevencion del suicidio

La conducta suicida es un fendmeno multifactorial y complejo, por ello no existe un factor Unico que lo
explique. Los grupos que sufren discriminacion y marginalidad presentan una mayor vulnerabilidad.

La poblacién infantil y juvenil resulta un grupo de edad especialmente vulnerable al impacto emocional,
en mayor medida si han sufrido abuso sexual, acoso escolar o cualquier otro tipo de maltrato, pudiéndose
incrementar el riesgo de conductas suicidas.

Segun los datos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ', en 2016 el suicidio fue la segunda causa
de defuncion en todo el mundo en el grupo de edad de 15 a 29 anos. En Aragdn, en 2017 -segun datos del
Instituto Nacional de Estadistica (INE) 2- fue la primera causa de muerte externa en esta franja de edad
junto con los accidentes de trafico, siendo 9 las personas fallecidas por suicido, 8 hombresy 1 mujer. Segin
estimaciones de la OMS, por cada suicidio hay muchas mas tentativas °.

Elsuicidio es la primera causa de muerte no natural en Espana. La cifra de suicidios en el ano 2017 -segun
datos del INE *- fue de 3.679 personas (2.718 hombres y 981 mujeres). Un 3,1% mas que en 2016, siendo
la primera causa de muerte externa en hombres y la tercera en mujeres en este ano. Esto constituye un
auténtico problema de salud al que no se puede seguir dando la espalda.

En Aragoén -segun los datos del INE- en el afio 2017 la cifra total de muertes por suicidio fue de 100 perso-
nas (73 hombresy 27 mujeres). Por provincias, las muertes por suicidio en Zaragoza fueron de 66 personas
(48 hombres y 18 mujeres), en Huesca 25 personas (18 hombres y 7 mujeres) y en la provincia de Teruel
fueron 9 personas (7 hombresy 2 mujeres) #°.

El mayor niumero de suicidios en Aragon en 2017 se produjo en el grupo de edad de 40 a 54 anos, descen-
diendo la cifra a partir de esta franja de edad para experimentar un repunte a partir de los 75 anos. En
mujeres, el mayor numero de suicidios se produce en edades mas avanzadas, entre los 65y 89 anos 2.

Estudios recientes concluyen que la prevencion de la conducta suicida es posible con estrategias multi-
sectoriales e integrales. Por esta razon, la elaboracion de esta guia tiene como objetivo informar de forma
claray concisa, tanto a la ciudadania como a familiares y afectados/as, sobre ideacion y conducta suicida
para su prevencion, deteccion, intervencion y tratamiento.

Del mismo modo, pretendemos implicar de forma activa a las Administraciones Publicas, para continuar
trabajando en red con colectivos profesionales y entidades que trabajan en la prevencion de conductas
suicidas y la promocion de estrategias, politicas y planes para su prevencion, tanto en la Comunidad Auté-
noma de Aragdn como en el ambito nacional. Las acciones para la prevencion y deteccion de las conductas
suicidas, asi como la intervencion y continuidad de cuidados posteriores, se consideran imprescindibles.

También consideramos que las familias afectadas necesitan visibilidad, apoyo y atencion psicoldgica. El
impacto emocional que para ellas tiene la conducta suicida, sea cual sea el resultado de la misma, nece-
sita de medios y ayuda para reorientar sus vidas. La OMS estima que por cada suicidio quedan afectadas
directamente 6 personas (2019).

Asi mismo, el reciclaje en la formacion de los/as profesionales de la salud, junto con un tratamiento adecuado
en los medios de comunicacion, tanto para la difusion de una informacion preventiva como para el adecuado
tratamiento en la cobertura de noticias sobre suicidio, han de sentar las bases para afrontar el problema.

(1) www.who.int/mental health/suicide-prevention/infopraphic/es/ (4) www.ine.es/prensa/edcm_2017.pdf
(2) http://www.ine.es/jaxiT3/Tabla.htm?t=10803&L=0 (5) http://www.ine.es/jaxiT3/Tabla.htm?t=9936&L=0
(3] www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/suicide
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el suicidio
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Conceptos clave

Ideacion Conductas

Presencia persistente de ideas * Intento de suicidio
en_ca_nmlnadas a cometer un acto Acto realizado voluntariamente
suicida: con el fin de producirse la muer-
e Deseos te, pero sin conseguirlo.

* Pensamientos * Suicidio consumado

* Planes Quitarse la vida de forma cons-

ciente.

La mezcla de emociones nega- o
tivas intensas y sentimientos de e Parasuicidio
desesperanza provocan ideas con
el objetivo de desarrollar planes
para cometer un suicidio.

Conducta autolesiva, no mor-
tal, en la que no es esencial la
intencionalidad u orientacion
hacia la muerte.

Incidencia

La conducta suicida constituye un gran problema de salud, debido al gran nimero de personas
afectadas cada ano. Si bien las tasas de suicidio son mas elevadas en los paises del norte de Eu-
ropa, paises como Espafia tienen una tasa de suicidio de 8,5/ 100.000 habitantes. (EFE. 10/09/2018.
Cadena SER).

Segun la OMS, anualmente 10,2 millones de personas realizan algun tipo de conducta autolesiva
que requiere atencion médica y cerca de 30 millones estarian en riesgo de este tipo de conductas
aungue no reclamen asistencia médica.

Las personas que padecen un trastorno mental tienen mayor riesgo de llevar a cabo un suicidio. El
trastorno depresivo, el trastorno bipolar, los trastornos relacionados con sustancias o trastornos adicti-
vos, la esquizofrenia, el trastorno obsesivo-compulsivo, los trastornos de personalidad y los trastornos
de la conducta alimentaria, son algunos de los trastornos que pueden suponer un factor de riesgo ana-
dido en la ideacidn y la conducta suicida.
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Datos de Aragon

En Aragdn, en los anos 2013, 2014, 2015, 2016 y 2017, el nUmero de personas que se quitaron la
vida, segun datos del Observatorio del Suicidio (Fundacion Salud Mental de Espaia para la Pre-
vencion de Trastornos Mentales y el Suicidio) ha sido respectivamente de 98, 116, 131, 113y 100.

En la comparativa de tasas por 100.000 habitantes de dichos afnos en Aragdn y la tasa promedio
nacional, apreciamos que entre 2014y 2016 las cifras estan por encima de la media nacional.

2013 2014 2015 2016 2017
0o 9,94
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: ' 7,96
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@ Tasa de suicidios en Espafia @ T1asa de suicidios en Aragén

Podemos establecer también una comparativa de nimero de personas fallecidas por causas
externas en dos tipologias de gran importancia: muerte por suicidio o por accidentes de trafico.
Observamos que la primera de las causas es muy superior a la otra, siendo la alarma social
inexistente en el caso de las muertes por suicidio (fuente INE).

Causas de muerte 2013 2014 2015 2016 2017
Suicidio 3.870 3.910 3.602 3.569 3.679
Accidentes de trafico 1.943 1.890 1.880 1.944 1.943
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A pesar de los datos oficiales publicados al respecto, detectamos que existen numerosas cam-
panas, importantes y necesarias, para prevenir este tipo de fendmenos, como los accidentes de
trafico y las infracciones al volante, asi como otras realidades como la violencia de género. Sin
embargo, en esta misma linea podemos afirmar que existe una cultura de silencio sobre el sui-
cidio, ya que no encontramos planes multidisciplinares solidos de prevencidn, intervencion con
las personas en riesgo, tratamiento de las personas con intentos fallidos o seres queridos de las
personas que si que han perdido la vida por este motivo.

El Teléfono de la Esperanza de Aragon, recibe de forma andnima diferentes tipos de llama-
das, llevando a cabo una labor preventiva ante situaciones diferentes de crisis humanas, es-
pecialmente soledad e incomunicacién, depresion, ansiedad y crisis de angustia grave, duelo,
problematica familiar... (50% de las llamadas) que en ocasiones pueden desembocar en idea-
cion suicida. Afortunadamente solamente el 1% de las llamadas son de crisis suicidas o actos
suicidas en curso. Al haberse duplicado las llamadas en 2017 con respecto a 2016, parece ser
mas necesaria la prevencion en la sociedad, y acercar a la poblacion a los recursos de ayuda y
profesionales que pueden intervenir ante esta problematica.

A continuacion se muestran datos del total de llamadas recibidas desde el ano 2013 hasta el
2018 en el Teléfono de la Esperanza de Aragon: llamadas preventivas del suicidio y llamadas de
contenido suicida.

Llamadas 2013 2014 2015 2016 2017 2018
e T.C;t.a.lés. ................ 6386 ........ 441 .1 ...... 39 9 .3 ...... é..o.o.g ...... 5771 ...... 6694 .
e P r.e\./(;r;;i.é.n. delswc'dlo ........... 907 .......... 6 4.1 ........ 4 94 ....... 404 ....... 868 ....... 780 S
e C Ontemdoswmda ............. H4 .......... 86 ........ 41 ........ 235771

Con estos datos se constata la alta demanda de ayuda que presentan las personas que llaman,
en muchos casos con crisis existenciales o alteraciones del estado de animo graves, para recibir
orientacion que facilite la prevencion de la ideacidn suicida.

Por otro lado, a pesar de que la proporcion de llamadas de contenido suicida es baja, es un fiel
reflejo de la existencia de este problema, silenciado, que en muchas ocasiones se atiende desde
el anonimato que ofrece esta linea. Existe una demanda de ayuda, al igual que en las llamadas
de tipo preventivo.
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Factores
de riesgo
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Sociodemograficos

®

oooooooooooooooooooooooooooo

Aunque las mujeres presentan
tasas superiores de ideacion sui-
cida e intentos de suicidio, son los
hombres quienes tienen una tasa
mayor de suicidios consumados.

Migracion
La emigracion y el desarraigo
que conlleva, pueden suponer

un factor de riesgo anadido a la
ideacidn o conducta suicida.

Profesion

ooooooooooooooooooooooooooooo

Existen profesiones con alto nivel
de estrés en las que se constatan
mayores indices de suicidio.

El sector sanitario, el docente y
las fuerzas y cuerpos de seguri-
dad del Estado forman parte de
estas profesiones de riesgo.

El estrés laboral afecta a un 59%
de la poblacidn (segln el INE).

Junto a algunos factores intrin-
secos a cada profesion o la alta
exigencia, se suma el escaso re-
conocimiento profesional y/o las
criticas de los/as receptores.

05

Si bien aparece en todas las
edades, los rangos de edad con
mayor riesgo son los de jovenes
de 15 a 34 anos y las personas
mayores de 65 anos.

Estado Civil

oooooooooooooooooooooooooooo

Personas solteras, asi como di-
vorciadas o viudas tienen mayor
tasa de suicidios. La soledad es un
factor de riesgo importante.

Situacion laboral

ooooooooooooooooooooooooooooo

La pérdida de empleo, mas que
la situacion de desempleo, esta
también asociada al suicidio, por
lo que debemos considerar el
impacto que sobre las personas
pudiera producir un despido, un
desahucio u otras situaciones que
supongan la pérdida brusca de un
estatus.

Los problemas en el trabajo figu-
ran entre los principales factores
de riesgo: acoso laboral, burnout,
conflictos laborales, elevado ni-
vel de estrés o alta exigencia en
la productividad.
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Psicologicos

Antecedentes familiares de suicidio

Los antecedentes familiares de suicidio pueden ser un factor de riesgo anadido, asi como el am-
biente familiar y social en el que crece una persona (trauma, abuso, abandono....

Hechos vitales estresantes

La mayoria de las personas que cometen un acto suicida han vivido hechos estresantes en los tres
meses previos al mismo, sobre todo problemas interpersonales, escolares, laborales y financieros, la
pérdida de algun ser querido, situaciones de jubilacion, etc.

Conducta suicida previa

La existencia de antecedentes de suicidio es uno de los factores de riesgo mas claro que au-
menta la posibilidad de un nuevo intento. Entre el 10-14% de las personas con intentos previos
de suicidio lo consuman.

Pagina 12

Clinicos

Enfermedad
o discapacidad

El riesgo de suicidio es mayor si se padece
una enfermedad o una discapacidad. Ademas,
ciertos factores asociados a las enfermeda-
des contribuyen a aumentar el riesgo: pérdida
de movilidad, desfiguracion y dolor cronico.
También puede conllevar pérdida de estatus
laboral y aislamiento.

Relacion entre

trastorno mental

y suicidio

El riesgo de suicidio es mayor en fases tem-

pranas de un trastornoy en los primeros seis
meses traselaltade uningreso psiquiatrico.

Enfermedades y
discapacidades
relacionadas con

el riesgo de suicidio

Gufa informativa para la deteccion y prevencion del suicidio

Trastornos neurologicos, cancer, VIH, enfermedades cronicas renales y hepaticas, escle-
rosis multiple, trastornos osteoarticulares con dolor crénico, trastornos sexuales, disca-

pacidades motoras y visuales y auditivas.
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Trastornos mentales

Las personas que padecen un trastorno mental son mas vulnerables a tener ideacion suicida. No
obstante, no existe una relacion determinante en ningun trastorno, ya que dependera de otros
factores de riesgo y de los factores protectores en cada individuo.

)
&8
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Trastornos no diagnosticados, no tratados o minusvalorados

Existen situaciones en las que la persona que padece un trastorno mental no recibe
una adecuada atencidn, ya sea porque no ha acudido a los servicios de salud o no re-
cibe tratamiento. En muchas ocasiones esto ocurre por desconocimiento del trastor-
no mental o por una falta de aceptacidon del mismo. En estos casos el riesgo de sui-
cidio puede aumentary es mas facil que las senales de alerta pasen desapercibidas.

Trastornos depresivos

Segun la OMS es el problema de salud mas frecuente en todo el mundo. Se cal-
cula que afecta a mas de 300 millones de personas y se estima que en 2020 sera
la segunda causa mas comun de discapacidad a nivel mundial, después de enfer-
medades cardiovasculares.

La tasa de suicidios en personas deprimidas se sitlua en el 15%, llegando incluso
al 40% la tasa de intentos de suicidio, pudiendo incrementarse hasta en 20 veces
el riesgo de suicidio respecto al resto de la poblacion.

Los trastornos depresivos abarcan una amplia variedad de formas, de leve a grave,
de temporal a cronica, variando el riesgo de suicidio segun el tipo y fase en la que se
encuentre la persona afectada.

Trastorno bipolar

Implica un mayor riesgo el tipo Il (alternancia de episodios de depresion mayor
con episodios hipomaniacos o de exaltacion del animo y energia) ya que la depre-
sion se manifiesta con mayor intensidad en este tipo. La tasa de suicidios oscila
entre el 10-15%. Un correcto diagnostico y tratamiento puede llegar a reducir el
riesgo de suicidio.

=
\>

Trastornos relacionados con sustancias

El riesgo por consumo de sustancias contribuye al aumento de la conducta suicida.
En el caso del alcohol, el riesgo aumenta si se comienza a beber en edades muy
tempranas o si existe un largo historial de consumo. El consumo de sustancias
incrementa factores de riesgo sociales y financieros, pudiendo estar asociado a la
depresion e incrementar el riesgo de la conducta suicida hasta 20 veces.

Esquizofrenia

La tasa de suicidios asociada a este trastorno se sitta en el 5%y los intentos pue-
den llegar hasta el 50%. Tiene un riesgo 8,5 veces mayor que el resto de la pobla-
cion. A los factores de riesgo mencionados anteriormente se suman los propios
de este trastorno como estados depresivos, sintomas positivos, pobre adherencia
al tratamiento, desesperanza por las recaidas y consumo de sustancias.

Trastorno obsesivo-compulsivo (TOC)

La ideacion suicida se produce en aproximadamente la mitad de las personas con
TOC en algin momento de la vida. También se refieren intentos de suicidio hasta
en una cuarta parte de las personas con este trastorno. El riesgo se incrementa
si estd asociado al trastorno depresivo mayor.

Trastornos de la personalidad

Los trastornos de personalidad estan relacionados con el 30% de suicidios consu-
mados y el 40% de intentos. El trastorno de la personalidad limite es el mas asocia-
do a la conducta suicida por su patron de inestabilidad e impulsividad.

Trastornos de la conducta alimentaria

Este trastorno posee un indice alto de mortalidad, tanto por las complicacio-
nes directas del propio trastorno, como por el elevado riesgo de conducta sui-
cida asociado. El riesgo se incrementa si esta asociado a otros trastornos.
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Falsos
topicos o
creencias
erroneas
sobre el
suicidio
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Mito Realidad
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Al contrario. Los estudios indican que
hablar sobre el suicidio con una persona
que esta en riesgo, en vez de incitarle o
“darle ideas” de hacerlo, suele ayudarle

a sentirse mejor y reducir el riesgo.

“Preguntar sobre suicidio es
peligroso ya que puede provocarlo.”

Cualquier aviso 0 amenaza supone un
riesgo y debe tomarse en serio.
Por ello es aconsejable tratar el tema.

“Quien amenaza con suicidarse
no comete un acto suicida.”

Situaciones muy diversas pueden llevar

“Solo las personas con a una persona a plantearse el suicidio.

problemas graves se suicidan.” La falta aparente de problemas no debe
hacernos pensar que no hay riesgo.

Los intentos de suicidio son factores de
“Algunos intentos son riesgo muy importantes. Cualquier intento
para llamar la atencién.” debe tomarse en serio y es recomendable
buscar ayuda de un profesional de la salud.

Cualquiera puede ayudar en la pre-
vencion: mostrando interés, cercaniay
comprension, ademas de motivar a la

persona a pedir ayuda profesional.

“Acercarse sin preparacion, solo
con sentido comun, a una persona
en riesgo es perjudicial para ella.”

Fuente: Sistema Sanitario Publico Vasco. Osasun Eskola.
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V & ® . . . .,
H a b Itos e Evitar la violencia para la resolucion de
conflictos o superacion de problemas.
e Aprender a modular la ira.
sa I Uda bles e Aprender a controlar los impulsos.
 Confiar en uno/a mismo/a.

e Desarrollar habilidades sociales y co-
municativas.

e Abrirse a nuevos conocimientos y expe-
riencias que nos aporten otras personas.

e Llevar un estilo de vida saludable que
favorezca la salud fisica y mental.

Recursos " camientos  amill, amistades y poreo-

nas de confianza.
ersonales - oo me
mentos de crisis.

e Evitar o alejarse de cualquier situacion
potencialmente perjudicial.

e FEvitar el consumo de alcohol, drogas u
otras sustancias.

e Relacionarse, participar en actividades
culturales, de voluntariado, de ocio en
grupo, deportivas...

e Usar la tarjeta cortafuegos si crees que
puede servirte de ayuda.
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Senales significativas

* Habla de suicidarse y/o verbaliza: “Quiero matarme” o “Voy a suicidarme”.

e Hace comentarios como: “No seré un problema por mucho tiempo” o “Si me pasa algo, que sepais que...”.
e Comunica sentimientos de soledad y aislamiento con afectacion emocional.

e Manifiesta emociones contenidas de alejamiento y huida.

e Expresa sentimientos de impotencia, inutilidad, fracaso, pérdida de autoestima, desesperanza...
* Noresponde a los elogios.

e Tiene dificultades para comer o dormir.

e Muestra cambios radicales en su comportamiento.

* Se aleja de sus amistades y/o actividades sociales.

e Pierde el interés en sus aficiones, sus estudios o su trabajo.

* Regala sus posesiones mas apreciadas.

e Corre riesgos innecesarios.

* Pierde el interés en su apariencia personal. Autocuidado deficiente.

e Se observa un aumento en el consumo de bebidas alcoholicas o de drogas.

e Cierra asuntos, visita o llama a personas para despedirse.

* Piensa que su sufrimiento es muy grande o ha durado tanto que cree que ya no puede con éL.

e Piensa constantemente en la muerte como un medio para no sufrir.

* Tiene ideas definidas sobre como quitarse la vida.

e Le davueltas a problemas que cree que no tienen solucion.

e Escuchavoces que le instruyen a hacer algo peligroso.

e Empeora un posible estado de depresion (tristeza profunda).
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Aunque nadie puede adivinar el pensamiento de otra persona, po-
demos advertir algunos indicios de ideacion suicida.

Especialmente cuando se dan las circunstancias referidas en los
apartados anteriores es cuando deberiamos prestar mas atencion.

il N, o

Por otra parte, hay algunos A menudo estas personas se sienten incapaces de:
sentimientos que se dan en la
mayoria de las personas que
tienen pensamientos suicidas ~ ® Pensar claramente
y que pueden servir como se- ¢ Tomar decisiones

nales de alerta. e Ver alternativas

e Dormir, comer o trabajar

e Superar el dolor

e Salir de su estado depresivo

e Escapar de la tristeza

e |maginar un futuro sin sufrimiento

e Valorarse a si mismas

e Encontrar a alguien que les preste atencidn
e Controlar la situacién

Las senales de alerta mencionadas se dan a menudo como parte de la vida diaria de cualquier
persona, y no suponen necesariamente ninguna alarma; no obstante, estos indicios han de vigi-
larse detenidamente en los factores de riesgo que se han citado.

La desesperanza, entendida como el estado emocional que nos lleva a no afrontar los problemas o
no ver el futuro con ilusion siendo incapaces de luchar y pedir ayuda, es uno de los indicadores mas
firmes del riesgo de cometer un acto suicida.

Fuente: Guia ‘Afrontando la realidad del suicidio’ de FEAFES
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06 Estrategias
preventivas

Si tienes
pensamientos
suicidas

No estas solo/a.

Busca un amigo/a, un familiar o ponte en contacto con un/a profesional de salud mental y tras-
ladale tus inquietudes. No mantengas en secreto tus pensamientos sobre el suicidio.

Tus pensamientos suicidas normalmente estan
asociados con problemas que pueden resolverse.

Si no se te ocurre ninguna solucidn, no significa que no haya soluciones, sino que ahora no eres
capaz de verlas. Los tratamientos te ayudaran a encontrar y valorar las opciones adecuadas.

Las crisis de suicidio suelen ser pasajeras.

Aunque ahora sientas que tu abatimiento no va a terminar, es importante reconocer que las
crisis no son permanentes.
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Combate los pensamientos suicidas

Recuerda que no es recomendable actuar de forma impulsiva, con el tiempo, estos pensa-
mientos desapareceran, pide ayuda.

Lo mas importante es abrirse a los demas y comunicar tus pensamientos a alguien en quien
confies o a profesionales de la salud.

Mantén a mano una lista de personas con las que hablar cuando tengas estos pensamientos.
Ten a mano un listado de servicios 24 horas que atiendan estas situaciones.

Distanciate de aquello que pueda suponerte un peligro.

Evita el consumo de alcohol, drogas u otras sustancias.

Evita hacer cosas que no te salen bien o encuentras dificiles hasta que te encuentres mejor
para no acumular sensaciones de fracaso o ineptitud.

Planifica actividades, escribelasy ponlas en un lugar visible. Incluye al menos dos actividades
diarias, de mas de media hora cada una, que te gusten.

Procura relacionarte con otras personas.

Si sigues un tratamiento o intervencion por un trastorno mental comunica tus pensamientos
sobre este tema al/la profesional de la salud que te esta atendiendo.

Cuida tu salud fisica, vigila tu alimentacidn y realiza alguna actividad deportiva sencilla.
Intenta mantenerte ocupado/a. Participa en actividades culturales, deportivas o de ocio.

En caso de autolesionarte, o sentir un deseo inminente de hacerlo, dirigete al Servicio de Ur-
gencias del Hospital o Centro de Salud mas proximo o llama al teléfono 112.
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Elabora tu Plan de Seguridad Si un fa milia r

La finalidad de tener un Plan de Seguridad es reducir el riesgo de cometer un intento suicida cuan-

do laidea aparezca en tu cabeza. Completa la siguiente tarjeta y tenla a mano en caso de necesidad. - i /
) ha intentado
C Tarjeta “corta-fuegos”
@ o

€

YO e tu,nompre u I I
€ : . _

en el momento que observe mis propias ‘senales de
C alarma’ que me indican que estoy empezando con mi

ideacion suicida:
e tus sintomas, emociones o signos,
e Durante el ingreso
R R AR El primer objetivo es conseguir resolver la crisis, estabilizar al/la paciente y recibir indica-

, ciones de cudles han ser los siguientes pasos, asi como conocer los recursos a su alcance.
€ Voy a contar con mis personas de apoyo: Es fundamental facilitar toda la informacion que se conside relevante:
¢ Teléfono e Eltratamiento farmacoldgico y psicoterapéutico del/la paciente.
C Teléfono e Posibles antecedentes familiares de suicidio.
e, Teléfono . .............. * Sjel/la paciente tiene un acta de manifestacion de voluntad anticipada.
» _ o . ) En el caso de un tratamiento involuntario, se debe realizar respetando al maximo los derechos

€ Amisapoyos les contaré como me siento, qué estoy fundamentales de la persona, en concordancia con la normativa vigente.
P pensando y si necesito encontrarme acomparado/a.
(;, Sino consigo contactar con ninguno/a, y me sigo en-
- contrando mal, recurriré a estos servicios:
- La vuelta a casa
| » ', En los seis primeros meses posteriores a un intento de suicidio el riesgo de recaida es mayor,
¢ + g por tanto, debemos tomar precauciones:
c O e Colaborar en la elaboracion de un plan de seguridad.
s Teléfono de la Esperanza ~ Teléfonos de Urgencias e Trabajar en las fortalezas del/la afectado/a para incentivar su estabilidad.
* 976 232828y 717 003 717 061y 112 L . .
PR e Favorecer la comunicacion y el respeto con sus familiares y amistades.
‘ e Ayudar a tomar decisiones y contribuir a que la persona afectada no las tome precipitadamente.

e Procurar no infravalorar a la persona y evitar tratarla como incapaz.
Fuente: ‘Guia de Autoayuda. Prevencion del suicidio’ de la Comunidad de Madrid
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Si eres familiar
o amigo/a de una
persona en riesgo

Recomendaciones a seguir

Ser directo/a. Hablar clara y abiertamente sobre el suicidio.

Expresar tu preocupacion.

Mostrarse dispuesto/a a escucharle. Dejar que la persona hable de sus sentimientos.
Escuchar empaticamente y manteniendo la calma.

Ser amable con la persona y hablar abiertamente de sus problemas.

Aceptar sus sentimientos, no juzgary no cuestionar si el suicidio es o no correcto.
No dar opiniones sobre el valor de la vida.

Acercarse y mostrarse disponible. Mostrar interés y ofrecer apoyo.

No desafiar a la persona a que lo haga.

Tranquilizar a la persona.

No mostrarse espantado/a, eso no hara sino poner distancia entre los/as dos.

No prometer confidencialidad, buscar ayuda también entre sus familiares y amigos/as.
Explicar que hay alternativas disponibles, pero no dar consejos faciles.

No controlar excesivamente.
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Estrategias preventivas

Acudir al Servicio de Urgencias o llamar a su Centro de Atencidn en Salud Mental para
hablar de la situacion con profesionales.

Retirar o controlar todos los elementos que puedan suponer un riesgo. Siya lo ha intentado
alguna vez, es posible que piense en utilizar un método mas violento que el anterior.

Alejar a la persona de lugares peligrosos.
Tener un control férreo de los farmacos y evitar el facil acceso a ellos.

Tras un intento reciente, a pesar de la mejoria aparente, saber que el riesgo de volver a co-
meter el acto suicida es mayor en los 3 primeros meses.

Conocer los motivos que le llevan a actuar asi y mostrarle otras alternativas de solucidn de
sus problemas.

Estar atentos/as a las senales de alerta y evolucion de la mejoria.
Involucrar a otras personas significativas que puedan contribuir a superar esta situacion.

No pretender ser la Unica persona que le ayude:

— Compartir las tareas de cuidado.

— Contar con mas familiares o amigos/as.

— Tener claro que los/as profesionales son necesarios/as y no podemos prescindir de ellos/as.
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Si te has
intentado suicidar
o sigues teniendo
ideas suicidas

Son muchas las emociones y sentimientos que pueden asaltarte tras un intento de suicidio: en-
fado, humillacion, verglienza...

Es légico y normal, pero debes saber que es posible recuperarse, superar estos sentimientos y
tener una vida satisfactoria en la que no tengan cabida los pensamientos suicidas o aprender a
convivir con ellos (si se deben a un trastorno) de modo seguro y protegido.

Tras ser dado de alta médica

Concierta una cita con un/a profesional de salud mental.

Pide informacion sobre lo que te ha ocurrido y las pautas que has de seguir.

Pide informacidn sobre recursos y asociaciones donde puedan darte orientacion y apoyo.

Crea un plan de sequridad si crees que puede servirte de ayuda.

Después de elaborar un plan con el que te sientas comodo/ay lo entiendas claramente, siguelo paso
a paso porque es un elemento esencial en tu recuperacion.

Si sigues teniendo pensamientos suicidas, debes comunicarselo a una persona en quien confies y a
tu médico/ay psicdlogo/a. Escucha los consejos y acepta la ayuda que puedan darte para que su res-
puesta sea lo mas efectiva posible. Es muy importante que seas lo mas sincero/a posible con ellos/as.
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Confia en alguien. Contar con una personaen
quien confies es clave, sobre todo si vuelves
a tener pensamientos suicidas. Puede ser un
familiar o amigo/a. Si mantienes informado/a
a este/a aliado/a sobre tus pensamientos,
deseos y sentimientos, podra ayudarte en tu
recuperacion y prevenir otro intento de suici-
dio. Es fundamental que seas lo mas since-
ro/a posible con él/ella.

Desarrolla una rutina. Establece un horario
para las comidas y las horas de sueno, haz
que tus actividades sean regulares y deja
que, con el tiempo, se siga normalizando tu
rutina. Puede que durante tu proceso de re-
cuperacion, tu entorno no te motive y te pa-
rezca desolador, pero una rutina te pueda
ayudar a sentirte mejor.

Dedicate a tus aficiones y pasatiempos. Es
una buena manera de ayudarte a enfrentar
momentos dificiles, mejor adn si los compar-
tesy practicas acompanado/a. Es importante
realizar actividades que en el pasado te re-
sultaran satisfactorias, porque si tus pensa-
mientos negativos regresan, puedes recurrir
a ellas para sentirte comodo/a.

Identifica la causa o comienzo de esos pen-
samientos. Puede que sea una fecha, un
objeto... Procura reducir el efecto de estos
eventos o circunstancias al minimo y trata de
evitarlos o responder ante ellos de una forma
diferente. Si le cuentas a tu aliado/a estas cir-
cunstancias, podra apoyarte.

Deshazte de todos los objetos que puedan
resultarte peligrosos. Tu aliado/a puede co-
laborar en esto y ser quien guarde estos ob-
jetos. Por ejemplo, si estas tomando medica-
mentos, quédate con los necesarios y que tu
aliado/a guarde el resto.

Otras ideas practicas para facilitar tu recuperacion
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Pérdida
por suicidio

Aunque cada persona puede reaccionar de manera diferente, habitualmente se dan una serie de
conductas, pensamientos y emociones cuando se sufre la pérdida de un ser querido por suicidio.

Las reacciones emocionales y cognitivas mas comunes son:

e Shock.

» Bloqueo emocional (no poder llorar, no poder sentir dolor...).

e Negacion de lo ocurrido.

e Incredulidad, incomprension debida a la existencia de planes a corto o largo plazo.
e Rabia, enfado, culpa.

e Dolor, pena, desesperanza.

e Vergienza.

e Pensamientos intrusivos en bucle y expresiones reiterativas.

Conforme pasa el tiempo, se empieza a elaborar el duelo:
e Poco a poco las personas se dejan de preguntar obsesivamente el por qué.

e Se acepta que cada persona tiene una parcela privada que no comparte con nadie, aunque
sean personas cercanas y de confianza.

* Se acepta que no es facil identificar las senales de la conducta suicida de antemano.

e El impacto en sus vidas y el tomar conciencia de que no se tenia control sobre lo sucedido,
puede volver a las personas que sufren una pérdida hipersensibles y aflorar otros miedos.
Nadie esta a salvo de un acontecimiento vital de este tipo.

e Cuando empiezan a sentirse mejor, piensan: “No quiero olvidarle.” “Solo el hecho de empezar
a sentirme mejor me hace sentir mal.”

Fuente: Guia para familiares ‘Duelo por suicidio’ de Comunidad de Madrid
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ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

Aceptacion

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

y recuperacion

Fuente: Guia para familiares ‘Duelo por suicidio’ de Comunidad de Madrid

Aceptar no es resignarse.

Nada volvera a ser igual, pero esto no signi-
fica no poder seguir adelante. Si el duelo se
va elaborando adecuadamente, la rabia y/o
la culpa disminuye. La culpa puede seguir
acompanando, aunque se aprende a modu-
lar la intensidad y a asumirla; la tristeza se
mantiene, pero con el tiempo se atenta y se
mezcla con otras emociones positivas al vol-
ver a incorporar al ser querido en la vida fa-
miliar y hablar de manera natural, centran-
dose mas en los recuerdos de como vivio,
que en el hecho de como murid; la soledad
mejora al retomar la vida social anterior o
con nuevas relaciones.

Importante

La persona que sufre una pérdida por suici-
dio tiene el derecho a decidir:

e Sjcontar o no la realidad de lo ocurrido.
e Con quién quiere compartirloy con quién no.

e Qué parte de lo ocurrido quiere compartir y
qué parte prefiere guardarse para si misma.

Un simple abrazo de un ser querido puede
ser muy reconfortante para los/as supervi-
vientes. A veces, no son necesarias las pa-
labras, solo estar ahi a su lado, compartir
y aguantar los silencios es suficiente para
quien esta en duelo.
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Servicios
a los que
acudir

15
(O

Servicio de Urgencias

061y 112

Hospital de referencia 'y
centros de salud de zona

Atencion Primaria y Salud Mental

08

Teléfono de la Esperanza

976 23 28 28y 717 003 717
ayudaldtelefonodelaesperanza.org
telefonodelaesperanzadearagon.org

0

O

Colegio Profesional de
Psicologia de Aragon

Directorio de psicélogos/as



https://www.aragon.es/-/sectores-sanitarios
https://www.aragon.es/-/salud-mental
https://www.coppa.es/ventanilla/directorio_prof.php
mailto:ayuda%40telefonodelaesperanza.org?subject=
https://www.telefonodelaesperanza.org/aragon
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Colegio Profesional
de Psicologia
de Aragon

Teléfono de la
Esperanza de
Aragoén

Asociacion
de Periodistas
de Aragon

Asociacion
Nacional

de Informadores
de la Salud

Disefo de Jana Bersabé
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