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ALGUNOS DATOS IMPORTANTES SOBRE LA IDEACION Y LA CONDUCTA SUICIDA
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El suicidio es una solucion eterna para lo que

a menudo no es mds que un problema temporal
Edwin Shneidman, 1985

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), identifica el suicidio y sus intentos
como uno de los problemas mas graves de salud que pueden afectar a las perso-
nas, y es por ello que recomienda a todos sus estados miembros que sea atendido
de forma prioritaria.

Asi pues, el objetivo que perseguimos con esta Gufa es proporcionar informa-
cion veraz y objetiva sobre la conducta suicida, ayudar a identificar cudles son
las sefales de alerta y proponer distintas habilidades de afrontamiento validadas
para su pronta identificacion y prevencion.

Esperamos que el contenido de esta Guia resulte de gran ayuda para todas las per-
sonas afectadas por ideas de suicidio.



O La Organizacion Mundial de la Salud estima que, en el mundo, una persona in-
tenta morir cada 3 segundos, y que cada 40 segundos se consuma un suicidio.

O En la actualidad el suicidio es la primera causa de muerte violenta, por delante
de los homicidios y los conflictos bélicos juntos.

O Quienes més veces consuman el suicidio son los varones.

O Mientras que los hombres tienden a consumar el suicidio en mayor proporcién,
las mujeres lo intentan con mayor frecuencia.

O Los datos mundiales reflejan que un millén de personas se suicidan al afio y
que esta cifra aumentara hasta el millon y medio hacia el afio 2020.

O EnEspana:

En el afio 2008, el nimero de muertes por suicidio superd, por primera vez, al
numero de fallecidos por accidentes de trafico (Instituto Nacional de Estadistica,
INE, 2010).

El suicidio es la 22 causa de muerte (no natural) entre jovenes entre 15y 25 afios.

El suicidio es la 62 causa de muerte (no natural) entre nifos con edades com-
prendidas entre 5y 14 afios.

Se registran cerca de 3.500 suicidios al afo. En el 90% de los casos se estima que
la persona presentaba algun trastorno mental.

Las personas afectadas por una depresion mayor, presentan una probabilidad de
riesgo suicida 20 veces superior frente a la poblacion general. Las personas afec-
tadas por una trastorno bipolar presentan una probabilidad de riesgo suicida 15
veces superior en comparacion con la poblacion general.

Las personas afectadas por esquizofrenia presentan una probabilidad de riesgo
suicida 9 veces superior frente a la poblacion general.

Las personas diagnosticadas de un trastorno de personalidad limite presentan
una probabilidad de riesgo suicida entre 4y 8 veces superior al de la poblacién
general.

Las personas afectadas por consumo de sustancias psicoactivas, alcohol y otras
drogas, presentan mayor riesgo suicida que la poblacion general.

Todos estos trastornos son tratables y susceptibles de mejorar, y por ello el sui-
cidio es un riesgo prevenible.



COSAS QUE DEBES SABER

Qué debes hacer si... presentas ideacion suicida:

O Sisientes que la vida no merece la pena, que nadie puede ayudarte, que nada
va a cambiar y que la Unica manera de acabar con el sufrimiento y con los pro-
blemas es dejar de vivir. ..

O Site sientes hundido, sin fuerzas, con cambios bruscos de humor, falta de inte-
rés por la vida, trastornos del suefio y tienes deseos de morir. ..

O Site estés refugiando en las drogas o en la bebida.

O Siestas elaborando un plan de dénde, cudndo y como suicidarte y no puedes
apartar la idea de tu mente.

P
Es importante que:

O Confecciones o pongas en marcha tu Plan de Seguridad
(ver Plan de Seguridad).
O Pidas ayuda a un profesional. Necesitas ponerte en manos de profesionales.

O Acudas a una persona de tu confianza, no sientas vergiienza y comunicale
lo que te esta sucediendo.

O Te dejes ayudar.




Debes saber que:

O No estas sélo.
Busca un amigo, un familiar, un médico, un psicélogo, un psiquiatra, una enfer-
mera, 0 un trabajador social u otro profesional de tu confianza y trasladale tus
inquietudes. No mantengas en secreto tus pensamientos sobre el suicidio.

O Busca la compaiia de alguien que te aprecie y con quien te sientas a gusto.

O Los pensamientos suicidas normalmente estan asociados con problemas que
si pueden resolverse.

O El suicidio puede presentarse como una solucion permanente ante un
intenso dolor. Pero aunque no lo parezca, la desesperanza, el dolor y el
vacio son estados temporales, no permanentes.

O Que no se te ocurra ninguna solucién, no significa que no haya soluciones,
sino que ahora no eres capaz de verlas. Los tratamientos psicoterapéuticos y
médicos te ayudaran a encontrar y valorar las opciones adecuadas.

Es normal que te sientas ambivalente. La mayoria de las personas que piensan en el
suicidio realmente no desean morir, sino librarse de las circunstancias intolerables
de la vida. Déjate ayudar y busca apoyo.

O Lasideas de suicidio suelen ser pasajeras. Aunque ahora sientas que tu abatimien-
to no va a terminar, es importante recordar que las crisis no son permanentes.

O Recuerda que no es bueno actuar de forma impulsiva. Puedes demorar
cualquier decisién acerca del suicidio. Con el tiempo, las ideas de suicidio des-
apareceran y te sentirds mas capaz de enfrentarte a los problemas.

O Aunque el problema que tienes ahora pueda ser muy grave, con el tiempo y
la ayuda de profesionales, familiares y amigos, podras verlo de una manera
diferente, sin tanta intensidad y de forma mas controlada.

O Las razones para vivir ayudan a superar momentos dificiles. Recuérdalas.

O Piensa en las cosas que te han sostenido en los momentos dificiles: tu fa-
milia, tus amigos, tus aficiones, tus mascotas o tus proyectos de futuro.

O Ten en cuenta las veces que supiste salir de otros problemas, si otras veces lo
conseguiste, esta vez: jpor qué no vas a poder?



;QUE DEBES HACER SI. .. HAS REALIZADO UN INTENTO DE SUICIDIO?

<

En este momento es posible
que te sientas confundido,
exhausto, enfadado,
humillado y/o avergonzado.
Es normal, porque el propio
intento y las reacciones de
la gente pueden dejarte
desorientado.

Sin embargo, debes saber que es posible recuperarse, superar estos sentimientos y
tener una vida satisfactoria en la que no tengan cabida los pensamientos suicidas o
que aprendas a vivir con ellos manteniéndote seguro/a.

Pasos a sequir:
Una vez que te hayan dado el alta médica, deberfas:

1. Concertar una cita de seguimiento con un profesional de salud mental lo
antes posible (psicélogo y psiquiatra), ellos te podran ayudar. Si te resulta dificil
buscar esta ayuda por tu cuenta, recurre a un amigo o familiar para que te ayu-
de a gestionarla.

2. Pedir informacion sobre lo que te ha ocurrido, las consecuencias v el trata-
miento recibido.

3. Pedir informacion y buscar recursos o asociaciones de tu zona donde pue-
dan darte orientacion y apoyo (ver Ultima pagina de esta Gufa).

4. Crearun PLAN DE SEGURIDAD (ver mas adelante;Cémo elaborar tu Plan de
Seguridad?”). La finalidad de este plan es reducir el riesgo de realizar otro inten-
to. Lo mejor serd que lo redactes para que lo tengas a mano cuando lo necesi-
tes. Puedes contar con la ayuda de tu psicélogo, tus familiares o amigos para su
redaccion.
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Existen una serie de factores
sociales, familiares y personales

que disminuyen la probabilidad

de aparicion de los pensamientos,
intentos y/o conductas suicidas y
que, por tanto, habrd que promover
y reforzar para asi poder disminuir la
probabilidad de su aparicion.

Algunas formas de promover y reforzar estos factores son:

Busca una y con quien puedas hablar con sinceridad,
sobre todo en caso de volver a tener pensamientos suicidas. De hecho, tener mas
de una persona de confianza puede ser de gran ayuda. Esta persona puede ser un
miembro de tu familia o un amigo.

Si colaboras con él/ella y le mantienes informado sobre tus pensamientos, deseos
y sentimientos, y prevenir otro intento de
suicidio. Es muy importante que seas sincero con esta persona. No te guardes tus
pensamientos suicidas.

En cuanto tengas pensamientos suicidas debes contactar con tu persona de con-
fianza sin demora. Si sientes soledad, recuerda que dispones de
y se preocupa por ti.

No caigas en el error de creer que nadie te puede ayudar.
Unicamente sera imposible ayudarte si eres tu quien no lo permite.



;QUE ME PROTEGE?

Aprende a vivir nuevamente
y recupera el control de tu vida

Volver a sentir la vida como placentera puede llevarte
un tiempo, pero algo que lo puede facilitar es:

O Desarrollar una rutina

Establecer un horario para las comidas y las
horas de suefio, hacer que tus actividades
sean regulares y dejar que con el tiempo
se siga normalizando tu dia a dia.

Puede que durante tu proceso de recupe-
racion, tu entorno no te motive y te parez-
ca desolador, pero llevar a cabo una rutina
te puede favorecer a volver a ver la vida de
una forma agradable y gratificante.

O Dedicarte a tus aficiones y pasatiempos

Esta es una buena manera de ayudarte a enfrentar los momentos dificiles,
especialmente si los compartes y practicas con mas personas. Es muy im-
portante realizar actividades que en el pasado te resultaran satisfactorias,
porque si tus pensamientos negativos regresan, podras recurrir a ellas para
sentirte comodo. No puedes focalizar tu vida y tu felicidad, solamente so-
bre una persona o cosa.

Planifica actividades diarias, escribelas y ponlas en un lugar visible. Incluye
al menos dos actividades diarias, de mas de media hora cada una, que te
gusten. Al principio, no seas muy exigente contigo mismo.

No esperes a volver a tener ganas para retomar tus aficiones. Las vas a re-
cuperar gradualmente. Obligarte poco a poco, en la medida de tus posibi-
lidades, hara que recuperes progresivamente tu capacidad de disfrutar.



;QUE ME PROTEGE?

Identifica las senales de riesgo o
detonantes de tu malestar

1. Identificala causa o comienzo de los pensamien-
tos suicidas. Reflexiona (si es posible, mejor en com-
pafia), sobre la situacion que te llevd a este tipo de
pensamientos o actos. Puede que sea una fecha, un
acontecimiento, un comentario, un objeto... ;Cual fue
la “gota que colmd el vaso"? Procura reducir el efecto
de estos eventos o circunstancias al minimo 'y trata de
evitarlos o responder ante ellos de una forma diferen-
te. Puede ayudarte llevar un diario donde registres tus
estados de dnimo, pensamientos y planes.

2. Aprende a reconocer cuando vas a tener una cri-
sis aguda, te ayudard a saber cuando debes poneren
marcha tu PLAN DE SEGURIDAD y, por lo tanto, a recu-
rrir a tiempo a las personas que te pueden ayudar.

3. Pon en marcha tu PLAN DE SEGURIDAD.

Si le cuentas a tus personas de confianza cudles son estas circunstancias, ellas
podran apoyarte. Si cuentas con su ayuda, quizas puedas pactar un ‘contrato de
no autoagresion’, que te refuerce en los momentos de mayor fragilidad. Recuer-
da que elimpulso suicida, por su propia naturaleza, es siempre transitorio.

4, No utilices las amenazas suicidas ni el intento de suicidio para intentar con-
seguir algo que no eres capaz de lograr de otra manera. Por lo general, en el
caso de que tengas éxito, este serd pasajero. Nada se mantiene bajo la amenaza
de suicidarse. No podemos pretender mantener a alguien a nuestro lado o con-
seqguir algo bajo la amenaza y la manipulacion.



§COMO ELABORAR MI PLAN DE SEGURIDAD?

La finalidad de tu PLAN DE SEGURIDAD es reducir el riesgo de cometer un inten-
to suicida.

Para elaborar tu PLAN DE SEGURIDAD debes ser sincero contigo mismo con el fin
de que se adapte lo mejor posible a tus necesidades. Puedes elaborarlo td solo, o tam-
bién puedes pedir ayuda a alguno de tus familiares, amigos, psicélogo, psiquiatra...

Aunque el plan de cada persona sea diferente, sf que existen algunos puntos co-
munes que siempre se deberfan incluir:

A. Disena tu tarjeta “corta - fuegos”

Para disefar tu Tarjeta “corta - fuegos”rellena la ficha que aparece en el Anexo |y
sigue los siguientes pasos:

PASO 1| Tus sefales de alerta

© Identifica qué senales te pueden indicar el regreso de pensamientos suicidas
(p.e. el aniversario de una pérdida, cambios en tu estado de dnimo, pérdida de
interés por las cosas, cambios en tu alimentacion y suefio, consumo de tdxicos,
pensar que las cosas no van a cambiar y todo va a ir a peor...).

J

("PASO 2 | Tus apoyos

© Especifica cudles son las personas con las que puedes contactar si comienza la
K ideacion suicida (p.e. amigos, familiares, terapeutas... ).

AN

("PASO 3 | Sus teléfonos

© A continuacion anota los nimeros de teléfono de contacto de tus apoyos, si no
los conoces pideselos. Mantén a mano una lista de al menos 5 personas con
las que puedas hablar cuando tengas pensamientos suicidas. Si falla la primera,
llama a la sequnda y asf sucesivamente. Acuerda con ellos llamarles en caso de
K que intentes autolesionarte.

AN

("PASO4 | iContacta!

© Contacta con “tus apoyos”. Acude a ellos antes de que la angustia te bloguee
y no seas capaz de autocontrolarte. Escucha los consejos y acepta la ayuda que
puedan darte. Para que su respuesta sea lo mds efectiva posible es muy importante
k que seas muy sincero con ellos. J




PASO 5 | Atencion 24 h.

O Elabora un listado con los nimeros de teléfono de los servicios que atien-
den estas situaciones las 24 horas del dia. Utilizalos en caso de que los pasos an-
teriores fallen y exista un riesgo inminente.

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

Siincumples algun punto de tu plan, salta al siguiente paso.

En caso de que tu Plan falle y exista un riesgo inminente: LLAMA AL 112 o al
Teléfono de la Esperanza o acude a urgencias de tu hospital mas cercano.

Una vez hayas confeccionado tu tarjeta ponla en un sitio accesible, llévala siempre
encima, o en momentos de mayor riesgo cuélgala en un sitio muy visible como
por ejemplo en la nevera.

B. Mis pautas de proteccion

1. Aprende a buscar soluciones no suicidas ante los problemas que se te
plantean. Haz un listado de diversas alternativas o formas de enfrentarte
saludablemente a tus sufrimientos. Ten un listado de 5 cosas que puedes
hacer si vuelves a tener ideas suicidas.

2. Desecha todos los objetos que puedan resultar peligrosos para ti. L
Tu persona de confianza puede colaborar en esto y ser quien guarde es-
tos objetos. Por ejemplo, si estas tomando medicamentos, quédate con
los necesarios para unos dias y que sea ella quien guarde el resto.

3. Construye un sistema de apoyo. Acude y participa en grupos de ayuda
mutua de alguna asociacion.

. Ten a mano el listade gue aparece en el Anexo Il, con las 10 cosas que
nunca debes olvidar, ponlo en un lugar visible y léelo cada vez que lo
necesites.



ANExol TARJETA CORTA-FUEGOS

4 )

YO, (6SCHbetUNOMOIE) .. ..
en el momento en que observe mis propias “senales de alarma” que me dicen
que estoy empezando con la ideacion de suicidio:

L PRI Telo oo
2P Tel: oo
PR Tel: oo
A Telo oo
LT U Telo oo

A mis apoyos les contaré cdmo me siento y qué es lo que estoy pensando. Seré
sincero/a con ellos. Intentaré no encontrarme sélo/a en este momento y que algu-
no de mis apoyos esté conmigo.

En caso de que me siga encontrando mal puedo llamar a los siguientes recur-
sos de ayuda:

En caso de que mi PLAN falle y exista un riesgo inminente: LLAMARE AL 112 o al Telé-
fono de la Esperanza o acudiré a urgencias del hospital mds cercano.

N J




ANEXOII MIS PAUTAS DE PROTECCION

-~

1.

10.

~

Recuerda que las crisis son transitorias, la muerte no.

Recuerda que te aliviara comunicar tus pensamientos a alguien en quien
conffes (familiar, amigo o profesional).

Siempre que creas necesitarla utiliza tu “Tarjeta corta-fuegos”.
Permanece acompanado hasta que disminuyan los pensamientos suicidas.
Distanciate de cualquier medio con el que puedas hacerte daio.

Evita el consumo de alcohol u otras drogas. S6lo empeorarian la situa-
cion. Busca ayuda de profesionales.

Intenta mantenerte activo/a y ocupado/a. Participa en algun tipo de vo-
luntariado, actividades culturales, deportivas o de ocio o cuida de una masco-
ta. Te ayudaran a sentirte mas util.

. Escribe sobre tus metas, esperanzas y deseos para el futuro. Hazlo de for-

ma realista. Debes proponer tus deseos y no los deseos de otros. Léelos cada
vez que necesites recordarlos.

. Sitienes muchos problemas y estos te agobian, afréntalos de uno en uno.

Recompénsate todos los dias con algo placentero, intenta disfrutar con las
pequenas cosas de la vida.

L 'l\

-
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En casos de crisis contacta con:

Servicios de Emergencias
através del 112
(SAMUR, SUMMA)

S

www.madrid.es/samur

Servicio Madrilefio
de Salud

www.madrid.org

10N de utilidad para pacien
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e Madrid
www.telefonodelaesperanza.org

Feléfono de la Esperanza
d

Informac

Centro de Escucha
“San Camilo”

www.camilos.es

Atencion de emergencias a situaciones de riesgo inmi-
nente o tentativas de suicidio. SAMUR - Proteccidn Civil
dispone de psicélogos de emergencias para el apoyo
psicolégico a las victimas y entorno, durante la interven-
cion sanitaria.

Servicios de Salud Mental y Urgencias Psiquidtricas Hospitalarias.
Portal de Salud de la Comunidad de Madrid - GUIA
DE RECURSOS DE ATENCION A LA SALUD MENTAL.

Servicio telefénico que funciona las 24 horas del dia.
Tel.: 91 459 00 50

Tel.: 91 533 52 23 - Mail: escucha@humanizar.es
Sede 1: Avda. Reina Victoria, 8 - 4°B; 28020 Madrid
Sede 2: Sector Escultores, 39; 28760 Tres Cantos (Madrid)

Para obtener informacion sobre el suicidio, enfermedades mentales o asociaciones de ayuda mutua contacta con:

(APl

www.redaipis.org

Asociacion Bipolar de
Madrid

www.asociacionbipolar-demadrid.com

Confederacion Espaiola
de Agrupaciones de
Familiares y Personas con
Enfermedad Mental

B

www.feafes.org

e
janssen )'
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Asociacién de Investigacidn, Prevencion e Intervencion del
Suicidio (AIPIS).
Mail: info@redaipis.org

Tel:913195260/915339515
Mail: abm@asociacionbipolar-demadrid.com

Servicio de Orientacidn e Informacion sobre asociacio-
nes de familiares y de personas con una enfermedad
mental en todo el territorio nacional.

Tel.: 91507 92 48

Mail: feafes@feafes.org
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GUIA PARA FAMILIARES

Deteccidn y prevencion
de la conducta suicida

en personas con una enfermedad mental
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ALGUNAS DE LAS COSAS QUE NECESITA SABER SOBRE EL SUICIDIO

O Elsuicidio y sus tentativas es un problema de salud publica muy grave. El suici-
dio en los pafses industrializados esté entre las diez primeras causas de muerte,
y en los grupos de edad de 15-24, ocupa entre la sequnda y la tercera causa, en
el grupo de edad de 35-45 afios de edad, la cuarta causa de muerte, y entre los
45-65 ahos, entre la quinta a la octava causa de mortandad. A pesar de estas
cifras, el suicidio en muchas ocasiones puede prevenirse.

O Se estima que al menos el 90% de las personas que atentan contra su propia
vida sufre algun tipo de enfermedad mental.

O Elsuicidio es la primera causa de muerte prematura entre las personas diagnos-
ticadas de depresion, trastorno bipolar, esquizofrenia o trastorno por consumo
de sustancias.

La Organizacion Mundial de la Salud identifica al suicidio y a sus intentos como O Las personas afectadas por una depresion mayor presentan una probabilidad
uno de los problemas mas graves de salud que pueden afectar a las personas v, de riesgo suicida 20 veces superior frente a la poblacién general. Hasta un 15%
es por ello, que recomienda a todos sus estados miembros que sea atendido de de ellas fallece tras una tentativa.
forma prioritaria.

O Las personas afectadas por un trastorno bipolar presentan una probabilidad

O Elsuicidio aparentemente se nos presenta como una solucion permanente ante de riesgo suicida 15 veces superior frente a la poblacion general. Hasta un 15%

un intenso dolor emocional, mental y/o fisico temporal, o para las relaciones in-
terpersonales disruptivas. Aunque no lo parezca, muchas veces la desesperan-
73, el dolor y el vacio son estados temporales, no permanentes.

El suicidio puede ser el resultado de un acto impulsivo repentino o de una pla-
nificacion muy cuidadosa. La impulsividad necesaria para el acto, no persiste
indefinidamente (no hay que desesperarse, ya que normalmente la persona no
tiene la idea permanente en su cabeza).

La mayorfa de las personas que piensan en suicidarse realmente no quiere morir,
lo que desea es liberarse de las circunstancias intolerables de su vida y del sufri-
miento emocional, mental y fisico que siente. Es por ello, que casi siempre viven
en una constante ambivalencia entre razones para vivir frente a razones para mo-
rir, y es la conducta suicida la Unica alternativa que ven.

El reto que plantea la desesperacion del suicidio es encontrar otras maneras de
resolver esos sentimientos intolerables. El apoyo de la familia y/o los amigos, los
tratamientos psicofarmacoldgicos vy la psicoterapia constituyen factores muy
valiosos para la prevencion de la tentativa suicida y/o del suicidio consumado.

de ellas fallecen tras una tentativa y hasta un 56% lo intentan al menos una vez
en la vida.

Las personas afectadas por esquizofrenia presentan una probabilidad de
riesgo suicida 9 veces superior frente a la poblacion general. Hasta un 10% de
ellas fallece tras una tentativa y hasta un 30% lo intenta al menos una vez en
la vida.

Las personas diagnosticadas de un trastorno de personalidad limite presen-
tan una probabilidad de riesgo suicida entre 4y 8 veces superior frente a la po-
blacion general. Hasta un 8% de ellas fallecen tras una tentativa y hasta un 70%
lo intentan al menos una vez en la vida.

Las personas afectados por consumo de sustancias psicoactivas, alcohol y
otras drogas, sobre todo en los jévenes cuando presentan dificultades de re-
laciones interpersonales o con otros miembros de la familia, presentan mayor
riesgo suicida que la poblacion general.

O EI30-40% de las muertes por suicidio son precedidas por intentos de suicidio.



MITOS SOBRE LA PERSONA CON IDEACIO

.
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plagada de nu-
Merosos conceptos erréneos so-
bre la conducta suicida en los que
es relativamente facil caer.

Estos mitos no ayudan en nada
a la persona o a sus familiares, es
mds, entorpecen la prevencion
de dicha conducta y por lo tanto
deben ser eliminados para poder '«
afrontar eficazmente este grave
problema.

Mito 1 Preguntar a una persona si estd pensando en suicidarse,
puede incitarle a hacerlo

Evidencia
Estd demostrado que preguntar y hablar con la persona sobre la presencia
de pensamientos suicidas, disminuye el riesgo de cometer el acto.

Preguntar y escuchar a nuestro familiar sobre sus pensamientos y emociones
relacionadas con la conducta suicida aliviard su tension. Es muy importan-
te que adoptemos una disposicién de escucha auténtica y respeto, lo que le
indicard que nos preocupa y que deseamos ayudarle. Discutir o minimizar
estas ideas es una actitud equivocada. J

/

Mito 2 La persona que expresa su deseo de acabar con su vida
nunca lo hard

Evidencia
Con frecuencia, la mayor parte de las personas que han intentado sui-
cidarse, previamente expresaron su intencién con palabras, amenazas,
gestos o cambios de conducta.

Estas verbalizaciones NUNCA deben ser consideradas como un
alarde, chantaje o manipulacién de la persona para la obtencion
\_ de un fin determinado. )

/

Mito 3 La persona que se quiere suicidar no lo dice

Evidencia
De cada diez personas que se suicidan, nueve expresan claramente sus propo-
sitos y la otra dejé entrever sus intenciones de acabar con su vida. Es impor-
tante saber que solo un escaso nimero de suicidios se producen sin aviso. La
mayoria de los suicidas dan avisos evidentes de sus intenciones.

Es muy importante que si detectamos que nuestro familiar se encuentra
en una situacion de riesgo suicida le preguntemos sobre ello. Por consi-
\_ guiente, deben tomarse en serio todas las amenazas de autolesion.

/

/

Mito 4 El suicidio es impulsivo y la mayoria de los suicidas no avisa

Evidencia
El suicidio puede ser el resultado de un acto impulsivo repentino o de
una planificacién muy cuidadosa. En ambos casos, casi siempre exis-
ten signos directos o indirectos, verbales o no verbales, pistas o adver-
tencias de riesqo suicida.

Es erréneo pensar que no podemos hacer nada para prevenir la con-
ducta suicida. El suicidio y/o sus intentos, en muchas ocasiones, se pue-
de preveniry es por ello muy importante que aprendamos a detectar las
sefiales de alerta de riesgo inminente, y que conozcamos cudles son los

\ factores que reducen o incrementan su aparicion.

N

/

Mito5 Solo las personas con problemas graves se suicidan

Evidencia
El suicidio es multicausal. Muchos problemas pequefios pueden llevar
al suicidio, ademds, lo que para unos es algo nimio, para otros puede
ser algo catastrofico.

Valorar, desde nuestro punto de vista, lo que para
otros puede ser grave o menos grave, puede llevar a

\_ que infravaloremos el dolor que les puede causar.




FACTORES DE PROTECCION
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les, familiares y personales que dismi-
nuyen la probabilidad de aparicion de
los pensamientos, intentos y/o con-
ductas suicidas y que por tanto, habra
que promover y reforzar para asi pre-
venir la conducta suicida.

Cuantos mds factores de proteccion concurran en una misma persona,
menor serd la probabilidad de que la persona presente un intento o conducta
suicida. Ahora bien, que estos factores de proteccion estén presentes no
significa que la persona no pueda llevar a cabo un intento de suicidio.

Entre los principales factores de proteccion detectados destacan:

Factores de Proteccion Personales

© Presencia de habilidades de comunicacion.

© Presencia de habilidades para encarar y resolver los problemas de manera
adaptativa.

© BUsqueda de consejo y ayuda cuando surgen dificultades.

© Receptividad hacia las experiencias y soluciones de las otras personas.

© Tener confianza en uno mismo.

© Actitudes y valores positivos, tales como el respeto, la solidaridad, la coopera-
cion, la justicia y la amistad.

© Creencias religiosas.

Factores de Proteccion Familiar

© Apoyo familiar, caracterizado por una cohesion alta.

Factores de Proteccion Social

© Apoyo social de calidad y consistencia. Los amigos constituyen uno de los fac-
tores de proteccion mas efectivos en la prevencion de la conducta suicida.

. FACTORES DE RIESGO

A partir de los numerosos estudios
realizados se ha podido constatar que
existen una serie de situaciones socia-
les, familiares y personales que hacen
aumentar la probabilidad de aparicion
de los pensamientos, intentos y/o con-
ductas suicidas.

Cuantos mds factores de riesgo concurran en una misma persona, mayor
serd a probabilidad de que la persona presente un intento o conducta

suicida. Ahora bien, que no se den estos factores de riesgo no significa que la

persona no pueda llevar a cabo un intento de suicidio.

Entre los principales factores de riesgo detectados destacan:

Factores de Riesgo Personales

© Presencia de una enfermedad médica (epilepsia, infeccion por VIH, tumores. ..).

© Tener un diagnostico de enfermedad mental, especialmente en aquellos casos
de personas con depresién, trastorno bipolar, trastorno por abuso de sustancias

(alcoholy otras drogas), esquizofrenia o trastorno limite de la personalidad.
© Debut reciente en una enfermedad mental grave y persistente.
O Alta reciente de una unidad de hospitalizacion psiquiétrica.

© Mala evolucion de la enfermedad mental, caracterizada por constantes recaidas,

0 por la presencia persistente de sintomatologia activa.
© Mala adherencia al tratamiento farmacolégico preescrito.
© Antecedentes personales de ideacion o tentativas suicidas.

O La existencia de antecedentes personales de intentos autoliticos en el pasado
es uno de los factores de riesgo que méas claramente se asocian a la posibilidad

de un futuro suicidio consumado.

« Amds numero de intentos, mayor riesgo.
« Amds gravedad de los intentos previos, mayor riesgo.
« Amayor grado de ocultacién de los mismos, mayor riesgo.

O Sentimientos de fracaso personal, indefension y desesperanza frente a la vida

y su futuro.
O Altos niveles de impulsividad, agresividad y baja tolerancia a la frustracion.



. FACTORES DE RIESGO

Factores de Riesgo Familiares

O Antecedentes familiares de suicidio.

© Pertenecer a una familia con altos niveles de critica y hostilidad.
© Abuso de alcohol o drogas en la familia.

© Haber sufrido o sufrir maltrato fisico, psicoldgico y/o abuso sexual.

Factores de Riesgo Sociales

© Desempleo.
© Ausencia/ pérdida de una red social de apoyo.
O Aislamiento social.

© Dificultad para acceder a los servicios de atencion socio-sanitarios especializa-
dos: Servicios de Salud Mental y Servicios Sociales.

© Presencia de acontecimientos vitales negativos (p.e. muerte de una persona
querida, ruptura de pareja, problemas legales).

SENALES DE ALERTA

Muchas personas, antes de intentar suicidarse, evi-
dencian una serie de signos y sintomas que hacen
posible la deteccion del riesgo suicida. Es muy im-
portante que las familias conozcan cudles son estas
sefiales de alerta para minimizar el riesgo de apari-
cién de un intento suicida en su familiar.

Estas son algunas de las sefales que pueden indicar-
nos que alguien esta pensando en acabar con su vida:

Senales de alerta verbales
© Comentarios o verbalizaciones negativas sobre si mismo o sobre su vida.

p.e. “No valgo para nada’, “Esta vida es un asco’, “Mivida no tiene sentido “Estariais mejor sin mi,
“Soy una carga para todo el mundo, “Toda mi vida ha sido indtil, “Estoy cansado de luchar”

© Comentarios o verbalizaciones negativas sobre su futuro.

p.e. "Lo mio no tiene solucidn’ “Quiero terminar con todo’ “Las cosas no van a mejorar nunca’.

SENALES DE ALERTA

© Comentarios o verbalizaciones relacionadas con el
acto suicida o la muerte.

p.e. ‘Me qgustaria desaparecer; “Quiero descansar, “No deseo sequir viviendo’, “Me pre-

gunto cémo serfa la vida si estuviese muerto’, “Quiero quitarme la vida pero no sé cémo’,

"Nadie me quiere y es preferible morir; “No merece la pena sequir viviendo’, "Después de
pensar mucho ya sé cémo quitarme de en medio”

© Despedidas verbales o escritas.

p.e. “Quiero que sepas que en todo este tiempo me has ayudado mucho’.

Senales de alerta no verbales

© Cambio repentino en su conducta. Este cambio puede ir en dos sentidos:

« Aumento significativo de la irascibilidad, irritabilidad,
ingesta de bebidas alcoholicas en cantidades supe-
riores a las habituales y con una frecuencia inusual.

- Periodo de calma vy tranquilidad repentino cuando
previamente ha presentado gran agitacion. Consi-
derar esta situacién como una mejoria de su familiar
podria ser un error; puede constituir una sefial de pe-
ligro de riesgo inminente.

© Aparicién de laceraciones recientes en alguna de parte
del cuerpo.

© Regalar objetos muy personales, preciados y queridos.

© Cerrarasuntos pendientes.

- O Preparacién de documentos para cuando uno no esté

(p.e. testamento, seguro de vida, etc).

-

La identificacién de estas senales de alerta estd directamente
relacionada con la presencia de una ideacion suicida. Ahora bien
el hecho de que no se detecten estas sefales no significa que la
persona no pueda llevar a cabo un intento de suicidio.



;QUE HACER ANTE UNA SITUACION DE RIESGO?

Cuando una persona detecta en su familiar una o0 mas de las sefales de alerta re-
feridas o piensa que su familiar se encuentra en una situacién potencial de ries-
go suicida, deberd poner en marcha distintas estrategias preventivas igualmente
importantes.

KES TRATEGIA 1 Tener disponible unos teléfonos de
emergencia o ayuda

Es muy importante que contemos con el apoyo de los distintos agentes preventi-
vos: médicos, psiquiatras, psicélogos, enfermeros, trabajadores sociales, familiares y
amigos. En caso de riesgo:

© Llamar alos Servicios de Emergencias Médicas a través del 112 (SAMUR,
SUMMA). Atencion de emergencias a situaciones de riesgo inminente o de
suicidio consumado.

(©) SAMUR - Proteccién Civil dispone de psicologos de emergencias para el apo-
yo psicoldgico de las victimas y su entorno, durante la intervencion sanitaria.

(©) Acudir a Urgencias del Hospital mas cercano.

(©) En caso que reciba tratamiento psiquiatrico, ponerse en contacto inmediato
con su especialista de referencia, bien llamandole por teléfono, bien perso-
nandose en el centro de atencion correspondiente.

© Informar a las personas mas cercanas de la situacion que esté atravesando su

K familiar y de la importancia de darle apoyo. J

~

KES TRATEGIA 2 Limitar el acceso a posibles medios lesivos )

Tener siempre presente que las personas suelen utilizar aquellos medios letales que
son accesibles y mas conocidos.

(©) Retirar de su entorno todo tipo de material susceptible de ser utilizado poten-
cialmente con finalidad suicida.

(©) Pensar siempre, si ha fracasado en un intento previo, que utilizard un método
mas letal al previamente usado.

(©) Tener cuidado con los domicilios en pisos altos, la precipitacion es el sequndo
método de suicidio mas frecuente en Espafia en el medio urbano, y en el me-
dio rural, el ahorcamiento.

(©) Laingesta medicamentosa es uno de los métodos més utilizados en las tenta-
tivas autoliticas. Es por ello, que deberd mantener un control sistematico en el
acceso que vuestro familiar pueda tener a cualquier tipo de farmacos. Nunca

K deberd tomar mas medicacion que la pautada por su médico. J

(" ESTRATEGIA 3 No dejarle solo: involucrar a las familias y a )

los amigos

Los sentimientos de desesperanza, la impulsividad y el aislamiento social son facto-
res que combinados multiplican el riesgo de suicidio y sincronizan la accién. Ade-
mas sabemos que la recuperacion tiene su propio tiempo y que ésta muchas veces
no es percibida cognitivamente por la persona afectada. El aislamiento es incom-
patible con la oportunidad que pueda tener una persona para expresar su esta-
do emocional a otra que le pueda proporcionar una vision mas realista y ajustada
sobre si mismo y sus circunstancias. Un estilo de vida aislado también priva a las
personas de la comprension v el cuidado que podrian recibir de la familia y de los
amigos. A veces, los amigos llegan alli a donde nosotros, las familias, no llegamos;
pedidles su colaboracion.

© Ante el riesgo de suicidio es muy importante no dejar solo a nuestro fami-
liar y ponerlo pronto en contacto con los Servicios de Salud Mental. Y
una vez valorados por estos servicios, acompafar a vuestro familiar, mante-
niendo un contacto emocional calido, sin ser invasivos, atender las posibles
sefales criticas, transmitir esperanza como resultado del contacto terapéuti-
o, y ayudar a descender el nivel de estrés de las situaciones interpersonales,
flexibilizando las percepcién de las cosas.

(© Recordad que, una vez dado de alta de la hospitalizacion, adn el riesgo de
suicidio puede continuar. Continuar con el seguimiento por los profesio-
nales sanitarios es muy importante. Muchos suicidios se producen en una
fase de mejorfa, cuando la persona tiene la energia y la voluntad para conver-
tir sus pensamientos desesperados en una accion destructiva. No obstante,
una persona que alguna vez haya tratado de suicidarse no tiene por qué estar
necesariamente siempre en riesgo. Los pensamientos suicidas pueden reapa-
recer, pero no son permanentes y en muchos casos no vuelven a reproducir-
se. El riesgo de suicidio puede ser agudo, pero puede haber personas cronica-

mente con riesgo. v,




¢QUE HACER ANTE UNA SITUACION DE RIESGO?

ESTRATEGIA 4 Mejorar las habilidades: preguntar y
escuchar

Preguntar sobre la existencia de las ideas suicidas no incrementa el riesgo de des-
encadenar este tipo de acto y puede ser la Unica oportunidad, tal vez la Ultima, de
iniciar las acciones preventivas.

Es muy importante:

(©) No juzgarle. No reprocharle su manera de pensar o actuar.

(©) Tomar las amenazas en serio, no criticar, no discutir, no utilizar sarcasmos, ni
desafios. Minimizar sus ideas es una actitud equivocada.

(©) No entrar en panico.
(©) Adoptar una disposicion de escucha auténtica y reflexiva.

(©) Comprender que, por muy extrafia que parezca la situacion, nuestro familiar
estd atravesando por un momento muy dificil en su vida.

(©) Emplear términos y frases amables y mantener una conducta de respeto
(p.e."Me gustaria que me dieras una oportunidad para ayudarte”).

(©) Hablar de su idea de cometer suicidio abiertamente y sin temor (descartar el
mito de que nosotros le vamos a dar la idea de suicidarse).

(©) Conocer los motivos que le llevan a querer acabar con su vida y barajar alter-
nativas de solucionarlo o brindar apoyo emocional si ya no tiene solucion.

(©) Estar atento a las sefales de alarma.

KES TRATEGIA 5 Autocuidado de la familia y del entorno

~

Esta estrategia deberfa estar presente durante todo el proceso de ayuda a nuestro
familiar. No podemos dejar a un lado el cuidado o autocuidado de la familia o en-

torno de la persona con riesgo suicida.

Seguir todas las recomendaciones de esta Guia supone un coste para quien ha de
llevarlo a cabo y debemos ser conscientes de que, a pesar de que superemos los
mitos que rodean a la conducta suicida, identifiquemos las sefiales de alerta y pon-
gamos en marcha todas las medidas preventivas recomendadas, es posible que no
podamos controlar a nuestro familiar las 24 horas del dia, no debiendo tampoco
adoptar el papel de profesionales de la salud. En caso necesario, los familiares
v el entorno de la persona con riesgo suicida también deben solicitar ayuda

especializada.

J




AUTORES

Esta Gufa de prevencion de la conducta suicida esta dirigida especialmente a los
familiares de las personas que se puedan encontrar en riesgo de atentar contra su
propia vida. Ellos son los que conviven dia a dia, minuto a minuto, con su ser mas
querido, le ven sufrir, sienten su dolor. En muchas ocasiones, se sienten indefensos
y desprotegidos al no poder o no saber como ayudarles.

Asi pues, el objetivo que perseguimos con esta Guia es proporcionar a los familia-
res informacion veraz y objetiva sobre la conducta suicida, ayudarles a identificar
cuales son las sefales de alerta y ensefarles distintas habilidades de afrontamiento
validadas para su pronta identificacién y prevencion.

Esperamos que el contenido de la Guia resulte de gran ayuda a los familiares de
personas afectadas con una enfermedad mental.
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Informacion de utilidad para familiares

Servicios de Emergencias  Atencidn de emergencias a situaciones de riesgo inmi-
Médicas a través del 112 nente o de suicidio consumado. SAMUR - Proteccidn Civil

(SAMUR, SUMMA) dispone de psicélogos de emergencias para el apoyo psi-

coldgico de las victimas y entorno, durante la interven-
Servicio Madrilefio Servicios de Salud Mental y Urgencias Psiquidtricas
de Salud hospitalarias: Portal Salud - GUIA DE RECURSOS DE

: ATENCION A LA SALUD MENTAL.
www.madrid.org

Teléfono de la Esperanza Servicio Telefonico que funciona las 24 horas del dia.
de Madrid Tel.: 91 459 00 50

www.telefonodelaesperanza.org

Centro de Escucha Tel.: 91 533 52 23 - Mail: escucha@humanizar.es
“San Camilo” Sede 1: Avda. Reina Victoria, 8 — 4°8: 28020 Madrid

: Sede 2: Sector Escultores, 39; 28760 Tres Cantos (Madrid)
www.camilos.es

AIPIS Asociacion de Investigacion, Prevencion e Intervencion del
Suicidio (AIPIS).

www.redaipis.org Mail: info@redaipis.org

Federacion Madrilefia de Servicio de Orientacion e Informacién sobre asociaciones
Asociaciones Pro Salud de familiares y de personas con una enfermedad mental.

Mental (FEMASAM) Tel.: 9147298 14
Mail: info@femasam.org

Confederacion Espaﬁola Servicio de Orientacion e Informacién sobre asociaciones
de Agrupaciones de de familiares y de personas con una enfermedad mental.
Familiares y Personascon ~ Tel-: 915079248

Enfermedad Mental Mail: feafes@feafes.org

www.feafes.org
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