AYUDANOS A
AYUDAR

VIDAS
NIT. 900867109-1
Para la prevencion del Suicidio o

& 9O

NS

Certificada por: | (Colombia Linea amiga. 318 766 5226
otave o povanion et il Tel. 2704536

&5 un compromiso de fodos”

Cra 6 B No. 45-08 B// Villamarlen 1



—H

arala prevencion del Suicidio, Forque Siempre habrd una solucién: Vale la pena vivir! — ‘

iimportante anuncio!

Este material y toda su documentaciéon conexa pertenece exclusivamente a la
Fundacion Rescatando Vidas.

En consecuencia, es deber del cliente y sus colaboradores respetar las normas de
derechos de autor.

Se otorga el uso de este material para fines de aprendizaje, la Fundacién Rescatando
Vidas no se hace responsable por el mal uso del mismo.

Se incluye informacion que debe ser guardada y tratada de forma confidencial. Queda
prohibida la reproduccion, distribucién, comunicacién publica, transformacion, total o
parcial, gratuita u onerosa, por cualquier medio o procedimiento, sin la autorizacién
previa y por escrito de la Fundacion Rescatando Vidas. Este documento es
estrictamente confidencial. Asi mismo tampoco podra ser objeto de préstamo, alquiler
o cualquier forma de cesion de uso sin permiso previo y escrito de la Fundacion
Rescatando Vidas, conforme al Decreto 2591 de 2000, que reglamenta los Titulos 11,11
Y V de la Decision 486 de la Comision de la Comunidad Andina. Por ende, el derecho a
la patente de invencion o de modelo de utilidad, o del registro del disefio industrial
sera titularidad de la Fundacion Rescatando Vidas.
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SUICIDIO <

OMS “un acto con resultado letal,
deliberadamente iniciado y realizado por
el sujeto, sabiendo o esperando su
resultado”

sui (si mismo) ]

«accion de

matarse a si

caedere (matar) ]

mismo».

Durkheim (1999): todo caso de muerte
que resulte, directa o indirectamente, de
un acto, positivo o negativo, realizado por
la victima misma, sabiendo ella que debia

producir este resultado.

Schneider (1954): «Si no hay voluntad de

matarse no se debe hablar de suicidio sino

de seudosuicidio (delirio de los
esquizofrénicos»

Rojas(1984) «Se entiende por suicidio
aquella conducta o conjunto de conductas
que, dirigidas por el propio sujeto,
conducen a la muerte (suicidio
consumado) o a una situacion de
gravedad mortal (suicidio frustrado) bien
de forma activa o pasiva»

(Giner et al. 1972) La conducta suicida no
solo hay que atender la consumacion del
suicidio, sino también la conducta
autoagresiva, que sin llegar a producir la
muerte, muestran un enorme interés
psicoldgico.

(Rojo Sierra, 1971) El comportamiento
suicida es toda conducta impregnada de
fantasia, deseos e ideas de muerte, que

pueden i no cristalizar en un acto
autodestructivo. Abarca un amplio
espectro que va desde la siempre fantasia
suicida, hasta la decision firme de morir, el
intento frustrado de muerte o en mismo
suicidio consumado.

Parala prevencion del Suicidio, For

Vega Piiero et al. (2002): El fenémeno
suicida es «Toda aquella conducta,
generalmente consciente, que va
encaminada hacia la autodestruccién —
por accién u omision— del propio sujeto,
aungue sea dificil comprobar la
intencionalidad e independientemente de
| que la persona sepa o no el mévil de su
conducta suicida»
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Implicaciones del Suicidio

p
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] Sociales
/ N
Psicopatologicas Morales
.
- N \ P
. . Fenomeno »
Existenciales . | Cognitivas
complejo
“
. » . ‘ . si\ov- ls;'%
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CONDUCTA SUICIDA

* Conductas suicidas: Son todas aquellas
conductas que se realizan con objeto de llevar
a cabo de una manera consciente o
inconsciente una accion suicida.

e |deacion Suicida, Gesto Suicida, Comunicacion
Suicida, Intento Suicida, Parasuicidio.
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ESPECTRO SUICIDA

Suicidio
; Accidental
Tentativa de oo
L Suicidio
suicidio o .
. Intencional
S Suicidio
Comunicacion
- Frustrado
Suicida
Conductas
Ideacidn suicida a@utodestructivas
(Gesto suicida)
Representacion
Suicida
(Imaginacién de
la propia muerte)
0% ",c-v»
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Representacion
suicida
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ldeacion Suicida

Pensamientos intrusivos y repetitivos
sobre la muerte autoinfringida
(pensamientos y planes)

Idea Suicida
planificada (Cémo,
Cuando, Dénde,
Porque, Para que,
precauciones)

Idea Suicida con
método
determinado sin
planificacion

Idea Suicida con
método
indeterminado

Idea Suicida sin
método

Representacion determinado

Suicida
Deseo de morir
«La vida no vale la
pena»
o .‘301
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/ Amen aza\.\_

suicida
(Verbal y
no verbal)

Plan
suicida
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Comunicacion
suicida
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Comportamiento Autodestructivo
(CADI)

OMS: busqueda repetida del peligro en el que la persona pone en juego su
vida. Estas conductas, diferentes de las acciones peligrosas o arriesgadas
realizadas cuando las circunstancias lo exigen reflejan una atraccion por el
riesgo y en especial por las sensaciones fuertes relacionadas con el
enfrentamiento, el peligro y la muerte.

-t

Es una manera de evitar el dolor. Es un intento de mantener el control
y la prediccidn; locus de control interno contra externo.
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Comportamiento Autodestructivo
CADI)

Comportamiento Autodestructivo Indirecto
Meta principal: Obtener placer
Dafarse a si mismo: efecto indeseado e incluye errores
relativamente insignificantes, auto-castigo y pequenos
riesgos que sumados aumentan la posibilidad de lesiones

' 4 - . N
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Comportamiento Autodestructivo Directo
Gestos Suicidas
Meta principal: Dafarse a si mismo




Conductas autolesivas directas o Gesto Suicida

(D

Objetivo: Forma de "I
Pedir Ayuda. |

C
C

No existe intencion
de morir o matarse

Conductas donde el sujeto de forma | .

voluntaria e intencional se produce dafio 1 b-‘
fisico, cuya consecuencia es el dolor, ‘

desfiguracion o dafo de alguna funcién |

C y/o parte de su cuerpo (Kreitman, 1977)
|

Objetivo: Intento de b
modificar
situaciones para |
lograr un beneficio |
secundario (Para
suicidio)

Intento de suicidio
sin dafio fisico de \
importancia |

— —
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Cortes superficiales - Cutting

Danarse el cuerpo de forma deliberada pero sin intento de
suicidio, a pesar de la presencia de una ideacion casi-
suicida - “cortes superficiales” (Pao, 1969)

[ Funcion Comunicativa V

Funciéon De Autoregulacion

Ambientes tempranos
invalidantes
dificultan el desarrollo
de apropiadas
estrategias de
afrontamiento del estrés

emocional
o
Conductas
autodestructivas directas
o‘°" ..’cﬂp
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Crisis Suicida

reduccion de la vida

psiquica
\ \ Aislamiento
E
Suicidalidad stado \
/ Factores presuicidal: = Inhibicion de la
‘w Situacion de w . .
personales o fieseo inminente | agresividad hacia los
ambientales & L / demads
de suicidio,

predisponentes

caracterizado por:
Incremento de

agresividad contra si
mismo

Presencia de deseos
y fantasias de muerte
0 autodestruccion.

Mingote, JC, Jiménez, MA, Osorio, R, Palomo, T (2004). SUICIDIO Asistencia
Clinica: Guia practica de psiquiatria médica. Ediciones Diaz de sanﬂtg‘s S.A.
Madrid (Espafia). S ’°
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Sindrome Presuicidal: etapas por las que pasa el
paciente ante de intentarlo

3. Decision ante
1. Surgimiento 2. Lucha entre la idea
de la idea ideas e «Tranquilidad
siniestra»

N A AN

Mingote, JC, Jiménez, MA, Osorio, R, Palomo, T (2004). SUICIDIO Asistencia Clinica: Guia practica d .-psiquiatria médica.
Ediciones Diaz de santos, S.A. Madrid (Espafia).

(.‘O“ ."C‘
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Grafica sindrome presuicidal

FASE 1 FASE 2 FASE 3

(surge (lucha ante (decision ante Personalidades
la idea) ‘ la idea) . la idea) . | inmaduras, infantiles,
% explosivas o
Suicidio o impulsivas
irppul:i\'o 3 % ‘ Estados de
el i = e oriogues
Brotes psicoéticos de
el __) o | | la esquizofrenia
Suicidio
ambivalente

(Fase 2 es larga,

y con periodos

a favor o en contra
de la idea suicida)

Suicidio finalista
(Fase 2 intermedia,

Mingote, JC, Jiménez, MA, Osorio, R, Palomo, T (2004). SUICIDIO Asistencia
Clinica: Guia practica de psiquiatria médica. Ediciones Diaz de santos, S.A.
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S y con clara evolu-

g ci6n hacia la identi-

2 ficacion de la idea
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S suicida) _ '
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Tentativa Suicida o Suicidio frustrado

globan aquellos actos autolesivos deliberados con

nte grado de intencion de morir y de lesiones que no
un final letal, ya sea por la baja letalidad del método o

lguna circunstancia imprevista.

_ Paralaprevencion del Suicidio, Porgue Siempre habrg una solucién: Valela pena vivir! ——  Yqu®® »-.
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Suicidio Consumado Intencional y/o Accidental

Suicidio accidental. Es el suicidio de sujetos que no deseaban
morir pero que realizaron un intento de suicidio con un método
de elevada letalidad. Es la muerte de un sujeto que no deseaba
morir debido a alguna complicacion del método empleado.

Suicidio intencional: Es el acto suicida realizado por el sujeto
con el propdsito deliberado de morir
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Otros tipos de suicidio

Suicidio
contagioso
Suicidio o efecto Suicidio
colectivo imitacion racional
o “efecto

Werther
Parak, - eV _ J’l
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Para

BASES EPISTEMOLOGICA

DEL SUICIDIO

Modelo Integral —
Modelo diatesis
Estrés

Modelo etiolégico —
Teoria Socioldgica

Teoria Bioldgica

¢ Modelo Clinico-
Bioquimico
e Genético

Modelo etiolégico —
Teoria Psicologica

e Teoria Cognitivo
Conductual

e Teoria Psicoldgica —
Teoria Psicodinamica

-

-
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Riesgo Suicida

Posibilidad de que una persona atente
deliberadamente contra su vida.

A

Ato
Medio

Bajo

QO™ REsc
A Y
o ———ei——— — E‘v’%
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Riesgo Suicida Bajo

, Control de
Sintomas: Leves . )
s impulsos: buen
(disforia)
autocontrol
- N N
Intencion suicida:
no .hay,élN Desesperanza: Leve
planificacion, NI
intentos previos
. _/ \. J

BAJO (ideacidén
suicida, posible Contexto: Medio

comunicacion | protector confiable
suicida, sin e identificable, con

~
Ideas suicidas:

infrecuentes, poco

intensas, fugaces,

sin plan. .planlfl'caao.n, ni J escasos factores de
intencionalidad / riesgo
, suicida) N J
LI
S
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Riesgo Suicida Medio

Ideas suicidas: |
Frecuentes,
intensidad
moderada,

planes vagos.

Contexto:
Medio
protector de
confiable a
inseguro

comunicacion y
planificacion suicida, con
grado indeterminado de
intencionalidad, pero no

inmediata, posible
trastorno psiquiatrico y
acontecimientos

K estresantes)

Desesperanza:
Moderada

\

/ MEDIO (ideacion,

Intencidn suicida: No\,
hay, Existen planes
vagos, pero sin
intencidn explicita de
cometer suicidio,
evidencian indicadores
indirectos (conductas
sugerentes de intencion
suicida)

Sintomas:
moderados

Control de
impulsos: De
buen a leve ooR Rt
= autocontrol " ;"‘?"@
— Parala prevencion del Suicidio. Forque Siempre habr n: Valela pena vivir! —— Y y Rs.
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Riesgo Suicida Alto

Ideas suicidas: |
Frecuentes, intensas, |

duraderas, planes i
definidos.

Intencidn suicida:
Indicadores directos
(explicitos, como
declaraciones o
comunicaciones
suicidas) e indirectos, |

como elecciéon o d
busqueda de un
método, escritura de
cartas, testamento

Contexto: Medio "
protector ausente. |

ALTO (plan definido
e inmediato, medios
para llevarlo a cabo, .‘
trastorno ‘
psiquidtrico y |
severos

acontecimientos
estresantes)

‘ Sintomas: severos \
| (disforia severa, |
multiples factores de \

riesgo y escasos o nulos

s factores de proteccion)

Desesperanza: severa

Control de impulsos:
Autocontrol deteriorado

so "300

. (%
/ S"“\,%
e )
* . —
apenda vivir! —_ ¥ Y
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Riesgo suicida a largo plazo

Demografia: género, étnia, edad

Bioquimica

Historia de
aprendizaje —

maltrato
_ Cognitivo: Proceso
Mgdlos I.etales |V|O(E|e.|O.S de o contenido
disponibles suicidios
— . >
. Ambiente
Accion Fisiologia
Bajo soporte Eventos vitales motora de la
social (minorias, / negativos manifiesta emocion

orientacion

sexual) $ 25,
; ?\ T :A\:_ uv‘w
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RIESGO INMINENTE

Indicadores directos

1. Ideaciodn suicida actual
2. Tentativas suicidas actuales

3. Planificacién o preparacion
suicida actual

4.Conductas parasuicidas en
el ultimo aio, especialmente
si refiere intencionalidad
suicida

Indicadores Indirectos

Parala prevencion del Suicidio. Forque Siempre habrd una so

Riesgo epidemioldgico (grupo de riesgo)
Referencias indirectas a la propia muerte

Pérdida reciente de alguna relacién
significativa

Alteraciones negativas en el contexto en el
ultimo mes

Asistencia médica reciente

Desesperanza, enojo o los dos

Aumento de la perturbacién psicolégica
Indiferencia o insatisfaccién con la terapia

Antecedentes de fugas o regresos de
salidas y permisos antes de tiempo

lucién: Valela pena viviv!

Indicadores en las proximas
horas
1. Nota suicida escrita o por escribir
2 Métodos disponibles o facilmente disponibles

3. Mostrarse precavido frente a la intervencioén o el
descubrimiento de una conducta, decepcidn frente
al descubrimiento

4. Uso o abuso de alcohol o sustancias psicoactivas

5. Depresién mayor con: agitacion, ansiedad,
ataques de panico, severa rumiacién o compulsion,
insomnio, severa anhedonia, disminucion de la
concentracion, indecision, antecedentes de
episodios cicloides

6. Aislamiento
7. Primeras 24 de carcel o restriccion

8. Noticias en los medios sobre suicidio

o — =



Gracias por su
atencion!!!

Porque Siempre habra una
solucidn:

Vale la pena Vivir!
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