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I.

Educacion y
sensibilizacion
sobre el suicidio

1. ¢{Por qué es importante que hablemos de prevencion del suicidio?

Porque si pasa.

Hablar de prevencion del suicidio, de manera empatica y
responsable, es la mejor manera de que visibilicemos esta

realidad y brindemos la ayuda mas apropiada a quienes

) |

promueve el estigma y hace que las personas con ideas suicidas piensen que no

la necesiten. Silenciar este tema no es la opcién mas

responsable, pues nos dificulta reconocer senales de alerta,

deben hablar de ello o que nadie las ayudara.

El suicidio es un problema de salud publica de grandes magnitudes que hace
que perdamos 703 000 vidas cada afio (OMS, 2021). En nuestro pais, la cifra mas
reciente de fallecidos por esta causa es de 1666 personas de 2017 a 2019 (Roman,
Moncada y Huarcaya, 2021); sin embargo, mas preocupante aun es el hecho de
que el 18 % de estos casos corresponde a nifos y adolescentes (Instituto Nacional
de Salud Mental, 2016).

Debido a ello, la mejor manera de que realicemos prevencion primaria (desde

nuestro ambito), es decir, antes de que el riesgo se presente, es hablando del tema

y ofreciendo informacién apropiada para ayudar.
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Esto es algo que todas las personas que conformamos la sociedad podemos hacer.
El suicidio configura un tipo de muerte muy prevenible, siempre que tengamos

informacion relevante y abordemos la problematica de forma directa.

Adicionalmente, al hablar del tema, tendremos también la oportunidad de saber
cudles son las problematicas de salud mental de las personas que son parte de una
comunidad. Esta informacién es muy util, pues nos permite elaborar estrategias

especificas segun las necesidades particulares.

2. (Como acercarnos a esta informacion?

Podemos hacerlo de manera amable y natural,

pues estamos informandonos acerca de algo que

le puede pasar a cualquiera, algo intrinsecamente

B 1

empatia hard que el proceso sea mas fluido, y que nuestro aprendizaje sea mas

humano que conlleva un gran sufrimiento y que,
por ende, nos corresponde advertir y prevenir.

Por ello, acercarnos con respeto, curiosidad y
significativo y duradero.

Para ello, queremos compartir contigo dos ideas de mucho valor. la validacion

emocional y el respeto por el sufrimiento.

@ Validar emociones (Valdivia, 2020) significa que todo aquello que
sentimos es normal y natural, y, por ello, valido. Quiza has escuchado

__________ alguna vez que hay emociones “malas”, como la célera, celos, envidia,
culpa, etc.; o quiza te han dicho alguna vez qué es aquello que “si debes
sentir” y lo que “no debes sentir” ante alguna situacion. O ;qué hay de las
emociones “positivas” y “negativas” o “saludables” y “no saludables”?
Cualquiera de estas etiquetas es irrelevante, carente de empatia y sin
sustento. En realidad, sentir es natural, y es por ello que sentimos las
emociones en el cuerpo. ;Qué podria ser mas natural que eso? Debido a
esto, nunca esta mal sentir, sea la emocién que sea. Por eso, por favor,

permitete sentir lo que necesites con autocompasion e interés.
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Ahora bien, si es relevante diferenciar emociones de conductas, pues, si bien las
emociones son naturales y nunca debemos invalidarlas, censurarlas, cuestionarlas,
prohibirlas o denigrarlas, las conductas si pueden ser problematicas y poco
saludables. Por ejemplo, esta bien que yo me permita sentir célera, pero no por
ello puedo justificar la conducta de insultar o golpear a alguien; puedo sentir celos,
pero no por eso tengo la autoridad de rebuscar entre las cosas privadas de mi
pareja; puedo sentir envidia, pero no por sentirla tengo derecho a robar; puedo
sentir culpa, pero ello no me autoriza a insistirle a alguien que me perdone de
forma exagerada o violenta. Una manera de prevenir que nuestras emociones nos
lleven a tener conductas problematicas es regulandolas o estabilizandolas para

que podamos sentirlas pero en menor intensidad (en la Seccion 3 te ayudaremos

en esto).

Vemos, asi, que sentir emociones y sufrimiento
b es algo natural, y por ello debemos respetar estas
vivencias en todas las personas. No invalidemos
ni comparemos con otras personas o situaciones
(por ejemplo: “a mitambién me han pasado cosas
y no por eso me pongo asi”, “debes ser fuerte” o
“no es para tanto”), pues cada persona tiene una
historia y una o mas razones para sentir lo que

siente. Comparar emociones o sufrimiento es

una forma muy comun de invalidacién.

Deseamos también que tengas autocuidado; por ello, a medida que revises el texto
con interés y apertura, es importante que prestes atenciéon a como te sientes al
hacerlo, y si has tenido —o tienes actualmente— ideas suicidas o lo has intentado,
por favor, acércate al material con mucha cautela y advierte si algo de lo que
lees detona en ti emociones dificiles de sobrellevar. Recuerda que en la Seccion
3 aprenderas a estabilizar emociones intensas. Incluso, puedes revisar este

documento en compafia de alguien.

Adicionalmente, te pedimos que, por favor, busques ayuda. Para ello, puedes revisar
la Seccién 4 y compartirle esto a alguien de tu familia en quien confies mucho,
circulo de amistad o centro educativo. Esta bien que digas como te sientes, esta
bien que le cuentes a alguien si piensas suicidarte, pero, sobre todo, esta muy bien

que pidas ayuda para no hacerlo.
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Asimismo, si conoces a alguien que ha intentado suicidarse o ha fallecido por
suicidio, queremos que sepas que lo sentimos mucho, que lo sucedido no es tu
culpa, y que la informaciéon que estas revisando podra ayudarte a sobrellevar lo

sucedido (revisa la Seccidén 5) y a advertir signos de alerta en otras personas.

Esta guia estd disenada para orientar a cualquier persona de la comunidad
educativa que necesite ayuda, sea porque ha pensado en agredirse, suicidarse o

porque ha perdido a alguien por suicidio.

3. Mensaje para tutores y directivos

Queremos detenernos un momento para resaltar la gran importancia de tu rol en
la direccién y/o tutoria, pues sabemos que tienes bastante cercania con colegas,
padres de familia y, especialmente, estudiantes. Por ello, queremos que sepas que
entendemos que parati puede ser dificil abordar este temaen el aula. Alavez, sabemos
que, a medida que te familiarices con la guia, se te hard menos dificil preguntarle a
alguien si piensa suicidarse y sabras abordar el tema en el salén de clases en la hora

de tutoria (te brindamos orientacion acerca de esto en la Seccion 5).

Por favor, apdyate en colegas y personas que consideres puedan sumar. No es
necesario que abordes el tema sola o solo, pues podria ser dificil. Por ello, te ayudaria
mucho compartir y discutir esta informacién con otras personas; de esa manera, te

sentirds mas cerca del temay podras actuar con mayor seguridad.
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4. Mensaje para docentes

Queremos que sepas que no existe un momento “idea

I"

para que lleves a cabo
algunas de las iniciativas que aqui proponemos, como preguntarle a alguien si
piensa suicidarse o qué hacer luego de un fallecimiento por suicidio. En realidad,
tu aporte en esta area es imprescindible, ya que la labor de prevencién del suicidio

no es solo de psicélogos o psiquiatras, sino de todas y todos.

Puedes hacer esto en distintos momentos: en el salén de clases, recreo, al finalizar
el dia, etc. Lo que importa es que puedas sentirte lo suficientemente segura o
seguro para poder abordar el tema. Esta guia te ayudara muchisimo, pero también
es importante que puedas conversarlo con otras personas de la comunidad

educativa, quienes pienses que podrian acompanarte en ese proceso.

No esperes un momento preciso. Créalo tu.

5. Mensaje para familias

Queremos que sepas que comprendemos lo dificil que puede ser para ti abordar este
tema con tu familia o lo doloroso que es transitar por el sufrimiento que se siente

cuando alguien a quien queremos ha intentado suicidarse o ha fallecido por suicidio.

Debido a esta razon, es realmente imprescindible que puedas contactarte con los
profesores, tutores o amistades que conocen al integrante de tu familia que va a
la escuela, pues las y los estudiantes pasan mucho tiempo del dia en clases, y es
posible que haya informacidn relevante que no conozcas, pues no has tenido la

oportunidad de percibirla en casa.

Guiate de este material, pero
complementa la informaciéon con lo
que sucede en la escuela para que no
te sientas sola o solo al momento de

abordar esta problematica.
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6. Mensaje para estudiantes

La informacién de este documento podria ser paratio

para alguna amiga, amigo, docente o padre de familia ﬂ

i

Esperamos que esta guia te sea util. Te animamos a compartirla con todas las

gue conozcas Yy sepas que no esta sintiéndose bien.

Deseamosque sepas queestabienquebusquesayuda
y que la ofrezcas, que estd bien que puedas hablar
abiertamente del tema, desde la responsabilidad y
el cuidado, y, sobre todo, que estd muy bien que te

intereses por tu salud mental y la de las personas que

conoces. Eso dice mucho de ti y de tu empatia.

personas con quienes consideres relevante y necesario hacerlo, siempre con

responsabilidad.

7. Glosario y uso apropiado del lenguaje

Queremos compartir contigo algunas definiciones que te ayudaran a comprender
la guia, asi como una propuesta del uso apropiado de lenguaje en el area de la

prevencion del suicidio que busca generar mayor empatia y menor estigma social.

he Glosario (Valdivia, 2014):

a. Suicidio: autoagresion voluntaria e intencional cuyo objetivo final es

la muerte.

b. Ideacion suicida: conjunto de cogniciones (pensamientos) implicitas
o explicitas que contemplan la autoeliminacién como objetivo.

c. Intento de suicidio: conducta voluntaria, potencialmente danina, sin
desenlace fatal, para la cual existe la evidencia (implicita o explicita) de

intenciones de morir.
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d. Gatekeeper (“personal de primera linea”): cualquier persona que,
por la naturaleza de su ejercicio laboral o profesional, se encuentra en
contacto con poblaciones en riesgo suicida.

e. Sobreviviente de pérdida por suicidio: cualquier persona con un
vinculo emocional importante con una persona que muere por suicidio,
usualmente familiares, amigos o conocidos.

f. Estigma social: asociacién negativa entre una persona o un grupo
de personas que comparten ciertas caracteristicas y una enfermedad
especifica (Unicef, 2021).

g. Autoagresion: conducta voluntaria, potencialmente danina, en la cual
la muerte no es el objetivo buscado. En muchos casos es utilizada como

mecanismo de afrontamiento para regular emociones de alta intensidad.

h. Medio: cualquier objeto, herramienta o lugar que se utilice para un

suicidio (por ejemplo: pastillas, arma punzocortante, edificio, etc.).

Propuesta de uso apropiado del lenguaje en la prevencion del suicidio
(Stallman, 2018)

Debido a que el suicido es un problema de salud publica altamente estigmatizado,
queremos compartir esta propuesta para promover la comprension desde el respeto
y conocimiento. En realidad, existen muchas maneras de estigmatizar. El uso del
lenguaje verbal en la prevencion del suicidio, por ejemplo, puede indicar hasta qué
nivel se presenta estigma en gatekeepers (cuidadores de primera linea), familiares,
etc. Esto suele darse de manera sutil, y muchas veces no somos conscientes del

significado que se le puede atribuir a diferentes formas de verbalizar lo sucedido.

Te invitamos a revisar estas ideas en el siguiente cuadro:
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EJEMPLOS DE TERMINOS

ESTIGMATIZADORES Q TERMINOS APROPIADOS

Cometio suicidio
Suicidio exitoso
RGN (IS @ Murié/fallecié
Se maté por suicidio

Terminé con su propia vida

0 00 06 606 0

Suicidio completo

@ Intento de suicidio fallido

@ Intento
de suicidio

(x)

Intento de suicidio no fatal

(X

Intent6 acabar con su propia vida

El uso de estas dos uUnicas frases disminuye el estigma y le otorga a las y los
profesionales un vocabulario mas sencillo para trabajar (Stallman, 2018). Es por
ello que te sugerimos practicar el uso de estos términos siempre que lo consideres
apropiado, pues no solo las y los profesionales de salud mental necesitan

expresiones mas sencillas: todas las personas lo debemos hacer.

8. (Qué es realmente el suicidio?

Queremos brindarte una explicacion de lo que significa el suicidio, que vaya mas alla
de la definicion que ofrecimos en el glosario. La comprension humana y respetuosa
es la mas eficaz cuando se trata de entender para poder ayudar. Por ello, queremos

que pienses en el suicidio de la siguiente manera:

Cuando una persona se siente muy mal y sufre mucho por ello, es posible que
intente muchas cosas para que su sufrimiento disminuya. Hay quienes lo consiguen
y hay quienes no (por ello, pueden pensar en suicidarse), pues somos diferentes, y

nuestras historias, contextos y estrategias para lidiar con el dolor son distintas.
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Esto es muy importante:

A Lo que las personas desean al pensar en suicidio no es morir en si, sino
recurrir a la muerte (por suicidio) para acabar con el sufrimiento.

En este contexto, el suicidio se comprende como una estrategia de afrontamiento
ante ese sufrimiento; sin embargo, esta es una estrategia radical que trae dos
problemas muy graves: no hay vuelta atras, y genera un gran dolor en las y los

sobrevivientes de pérdida por suicidio.

Podemos resumirlo asi:
+ La persona que piensa en suicidio sufre.
+ Suicidio es sinénimo de sufrimiento por cosas del

pasado, presente o que se anticipan.

+ Ese sufrimiento es para quien vive con ideacion suicida

1 a (y sus seres queridos), y para quienes sobreviven a una
pérdida por suicidio.

Finalmente, en el camino de la comprensién apropiada del tema, queremos
presentarte algunas ideas falsas o irrelevantes con respecto al suicidio, es decir,

mitos que debemos erradicar.

“Nadie puede evitar un suicidio;

es imposible”.

VERDAD: Todas las personas podemos hacerlo,
siempre y cuando tengamos la informacion
pertinente y la disposicién empatica.
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“Solo un experto puede evitar

un suicidio”.

VERDAD: La gran mayoria de personas que ayudan
a evitar un suicido son familiares, profesores,
amigos, etc.

“Si se habla abiertamente del tema
con una persona en potencial riesgo
suicida, ‘se le metera la idea en la
cabeza' y sera nuestra culpa que
muera por suicidio”.

.....................................................

VERDAD: La persona que quiere suicidarse ya lo
esta pensando. Es imposible “implantar” una idea
asi. Por ello, lo mejor es preguntar de forma abierta
y honesta para poderla ayudar.

“Muchas veces la persona no quiere
suicidarse; solo quiere llamar la
atencion. Lo mejor es no hacerle

caso hasta que ‘se le pase”.

VERDAD: Es mejor que “llame la atencion”, pues
asi estd comunicando que sufre. Una persona
emocionalmente estable no busca “llamar la
atencion” con un intento de suicidio.
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“El suicidio es un acto de
cobardia/ valentia”.

.....................................................

VERDAD: Esta es una discusion absurda que nos
distrae del objetivo. Recordemos que la persona
que piensa en suicidio sufre; por ello, esta discusion
solo nos lleva a invalidar el sufrimiento. Todas las
personas que sufren merecen ayuda. La Unica
etiqueta que se puede dar al suicidio es sufrimiento.

“Las ninas y los ninos nunca se
suicidan. No entienden lo que es el
suicidio”.

.....................................................

VERDAD: El suicidio infantil existe. En nuestro pais,
esta poblacién conforma el 18 % de las personas que
se suicidan (Instituto Nacional de Salud Mental, 2016).

“Si intento suicidarse varias veces y
no lo consiguio es porque ‘en el fondo
no se quiere suicidar”.

.....................................................

VERDAD: Muchas personas tienen varios intentos
de suicidio porque sufren muchisimo; sin embargo,
nuestra labor no es juzgar o cuestionar si quieren o
no suicidarse, sino ayudar.
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“La persona en verdadero riesgo
suicida esta completamente

convencida de que quiere morir”.

....................................................

VERDAD: No existe conviccién absoluta de querer
morir por suicidio, especialmente si recordamos

que lo que desean las personas es acabar con el
sufrimiento y no morir en si.

u

Las personas en riesgo suicida estan
locas, enfermas”.

VERDAD: Recordemos que la Unica etiqueta para
el suicidio es sufrimiento y que nuestra labor es
ayudar.

“Las personas en riesgo suicida
nunca comunican sus intenciones”.

VERDAD: Si lo hacen, a veces no de manera verbal,

sino con gestos (la siguiente seccién sobre sefales
de alerta te lo ilustrard).
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“Solo las personas deprimidas
se suicidan”.

.....................................................

VERDAD: La depresidn es un problema psicolégico
gue se asocia mucho al suicidio, pero no es el tnico.

“Cuando la persona ya decidio
hacerlo, no se puede hacer nada por
ayudarla”.

.....................................................

VERDAD: Si se puede. Probablemente sea mas dificil,
pero si se puede.

“Si alguien se corta o hace dano a
propoésito es porque ‘esta de moda”.

.....................................................

VERDAD: Las personas que se agreden lo hacen para
estabilizar emociones intensas que no pueden calmar
de otra forma, es decir, lo hacen en un momento
de crisis. Las autoagresiones pueden servir para
hacer que las emociones disminuyan, pero traen
muchas consecuencias negativas que las hacen
extremadamente perjudiciales, y no justifican su uso.
Algunas de estas consecuencias son las heridas
y marcas visibles en el cuerpo, secuelas fisicas,
vergiienza, factor de riesgo para suicidio, etc.
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1.

Identificacion de
posible riesgo
suicida

1. Senales de alerta

Las vivencias personales son distintas en cada uno de nosotros. Por ello, identificar
riesgo suicida amerita una observacion e interés empatico que debe ser siempre
personalizado, y tener en cuenta los contextos, cultura, lengua, entre otros factores.
No obstante, existen patrones comunes que muchas personas presentan y que es

bueno conocer para poder prestarles atencién. Estos son los siguientes:

A ----- a. Cambios en el estado de animo, especialmente tristeza, irritabilidad,
indiferencia

b. Signos de depresién o ausencia de interés por actividades que antes
si lo generaban

c. Ansiedad remarcada o agitacién inusual
d. Falta de control emocional

e. Comunicaciones en las que la idea de la muerte inesperada, en
An o

cualquiera de sus formas, aparezca (“el dia que ya no esté”, “cuando
todo haya terminado”, etc.)

f. Labusquedade ayuda. En este punto, la persona puede estar tratando
de comunicar lo que piensa, pero quiza lo haga de manera ambigua
por temor o vergiienza.
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g. Abuso de medicacion o sustancia toxicas

h. Desesperanzay apatia por la vida y las cosas que antes le gustaban

i. Necesidad de “finalizar” cosas (testamento, pago de deudas, etc.)

j- Cambios notables en los habitos de sueino

k. Presencia de armas, medicacion o utensilio potencialmente danino

I. Previa ocurrencia de intentos de suicidio

2. ;(Como le preguntamos a alguien si piensa acabar con su vida?

?

Si identificamos alguna de las sefales de alerta
previamente descritas o cualquier otro indicio que
nos haga sospechar que la persona podria optar por
el suicidio, SIEMPRE debemos preguntar, incluso si

parece exagerado.

Antes de desarrollar los modos mas adecuados
para preguntar, queremos remarcar que, cuando
le preguntamos a alguien si piensa acabar con su
vida, estamos mostrando un interés real por su
sufrimiento. Para ilustrar este punto, te compartimos

los siguientes hallazgos de la investigacion realizada

por Dunkley, Borthwick, Bartlett, Dunkley, Palmer, Gleeson y Kingdon (2018), quienes

encontraron que existen cuatro dimensiones en el trabajo de la prevencién del

suicidio que grafican la dindmica de la comunicacién y la disposicién de escucha

en la relacion de ayuda.
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1. No habla/no es escuchado(a): cuando el dolor emocional no es verbalizado por
la persona ni escuchado por alguien mas; por ejemplo, cuando la persona no
comparte informacién importante de manera voluntaria. Esto da lugar a una

sensacion de ser desconsiderado ante los demas.

.....................................................................................

2. Habla/no es escuchado(a): cuando el dolor emocional es verbalizado por la
persona, pero percibe que no es escuchada por la otra persona (amiga, amigo,
familiar, docente, etc.); por ejemplo, cuando una llamada telefénica que no fue
atendida tampoco es devuelta por la otra parte. Esto da lugar a que no estén

alineados en la ayuda.

.....................................................................................

cuando el dolor emocional es verbalizado por quien
sufre, quien, ademas, percibe también ser escuchado(a) por otra persona;
por ejemplo, cuando una amiga, un amigo, docente o familiar se muestra
visiblemente movilizado(a) por lo que escucha. Esto da lugar a que las personas

sientan que estan siendo reconocidas como individuos con necesidades.

.....................................................................................

4. No habla/es escuchado(a): cuando el dolor emocional no es verbalizado por
quien sufre, pero una amiga, un amigo, familiar o docente identifica las sefhales
de alerta y permite que la persona se sienta escuchada; por ejemplo, cuando
algun comportamiento no habitual de la persona alerta a alguien mas sobre su
dolor emocional. Esto da lugar a que ambos aporten en llevar la carga de lo que
sucede, co-soportandola. Muchas veces nos encontraremos en esta situacion;

por eso, es muy importante preguntar.

El modelo se aprecia en la siguiente gréfica:
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IMPEDIMENTOS IMPEDIMENTOS

e Invisible * No alineado

e Alienado * Despersonalizado
e Sin palabras e Distraido

e Sitiado

No habla / Habla /
No es : No es
escuchado(a) : escuchado(a)

Habla /
Es
escuchado(a)

No habla /
Es
escuchado(a)

FACILITADORES FACILITADORES

e Apertura ¢ Individualizado
e Impacto e Reforzado

e Busqueda de alivio e Co-soporte

e Conexion

Fuente: Dunkley, Borthwick, Bartlett, Dunkley, Palmer, Gleeson y Kingdon (2018) — Traducido por
Valdivia, 2019.

En el diagrama

Sitiado: hace referencia a que la persona se siente emocionalmente capturada, sin

la posibilidad de expresarse o ser escuchada.

Despersonalizado: hace referencia a que la persona siente que es “una mas"y que

sus necesidades emocionales particulares no son consideradas.
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Ahora si, ¢como le preguntamos a alguien si quiere suicidarse?

Existen dos formas:

a) Si te sientes con la preparacion emocional para hacerlo de forma directa, la

mejor manera de preguntar es la siguiente:

Juan, ¢estas pensando

en suicidarte?

b) Si preguntar de manera directa se te dificulta, la otra opcidn es la siguiente:

Maria, otras personas que
se sienten muy mal como tu
piensan en suicidarse.

/ / \ \ ¢Lo estas pensando tu ahora?

Ambas formas de preguntar son igual de efectivas; solo debes decidir con cudl

sientes mayor comodidad.

Ahora, ¢qué podemos hacer con la respuesta?

En primer lugar, independientemente de que la persona diga “si” o “no”, le hemos
preguntado porque nos damos cuenta de que sufre. Por ello, en ambos casos,
siempre validemos sus emociones, acompanémosla, escuchemos y estemos alli
para lo que sea necesario, incluso para proponer ayuda profesional (en la Seccion

4 tendras detalles sobre cémo hacer esto).
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En segundo lugar, si la respuesta es “si”, tratemos de mantener un contacto
visual calido y una postura corporal que transmita empatia. Te sugerimos decir lo

siguiente:

1. Lamento mucho que te sientas asi.

2. Muchas gracias por confiar en mi para contarmelo.

3. Es normal que pienses en ello debido a lo que estas sintiendo.

4. Esta muy bien que me lo digas, pues yo realmente deseo ayudarte.

5. ¢Qué podemos hacer en este momento para que te sientas mejor?

»
L4
it T

' i

Finalmente, recuerda escuchar con empatia, sin interrumpir y con interés genuino.

Evalua las siguientes dos opciones:

1. Si ves que la persona se desahoga al contartelo y ello le calma, permitele seguir
contandote lo que desee. No le preguntes por qué piensa suicidarse, pues le
obligaras a recordar lo que le ha ocurrido y esto podia desembocar en una crisis.

Solo escucha lo que te comparta.

2. Si ves que mientras te cuenta se siente peor (probablemente porque recuerda
lo que le ha ocurrido), es muy probable que la persona entre en un estado de crisis
emocional. En este caso, pidele con mucho respeto que te deje de contar, pues notas
que se siente peor al hacerlo. Dile, por ejemplo: “Noto que al contarme todo esto te
sientes bastante mal. Yo deseo seguir escuchandote, pero me gustaria ayudarte a

que te sientas mejor, y luego de eso decidimos si deseas seguir contandome o no”.

Site encuentras en el escenario 2, entonces debes ayudar a la persona a que calme

su crisis. Te ensenaremos como en la siguiente seccion.
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3. Intervencion en crisis en las instalaciones educativas

a. ¢Como ayudamos a alguien en una crisis suicida o de autoagresion?

c 0

1)

Primero,quisiéramos quecomprendas
gue una crisis emocional realmente
constituye una perturbacion aguda del
equilibrio psicolagico, en la cual los
mecanismos de afrontamiento de la

persona no son suficientes para lidiar

con la situacion, por lo que se observa
sufrimiento y estrés extremo, ademas
de dificultades de indole severa para
el funcionamiento habitual (Roberts
y Ottens, 2005; Valdivia, 2021). Es
justamente este sufrimiento el que
puede llevar a las personas a pensar

en agredirse o suicidarse.

La causa principal de una crisis es la vivencia de un evento altamente
estresante, traumatico y/o peligroso. No obstante, también es necesario
que tomemos en cuenta las dos siguientes condiciones (Roberts y Ottens,
2005):

1. La persona percibe el evento vivido como la causa de su perturbacion.
2. La persona se siente incapaz de afrontar la situacién con mecanismos

usados previamente.

Segundo, frente a una crisis emocional en la cual la persona pueda
agredirse o intentar suicidarse, el objetivo es que pueda estabilizar o regular
sus emociones. Para ello, sigue estos pasos, que puedes hacer de manera
presencial, telefénica o virtual (Roberts y Ottens, 2005; Valdivia, 2021):
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1. Reconoce la situacion de potencial riesgo y témala con mucha
seriedad.

2. Observa con detenimiento, presta atencién y busca reconocer

el medio que la persona podria usar (objeto punzocortante,
pastillas, etc.). Si existe riesgo de dafio fisico para ti, no
intervengas directamente; apdyate en las unidades de
salvataje (te informaremos de esto en la siguiente seccion).
Si lo haces de manera no presencial, preguntale a la persona
sobre esto, por ejemplo: “;Hay algin medio u objeto a tu
alcance con el cual pienses hacerte dano?".

3. Sino existeriesgo fisico para ti, deshazte del elemento o aleja
a la persona de dicho medio u objeto que podria utilizar. Si
es de manera no presencial, pidele evidencias de haberse
deshecho del medio (videollamada, foto, etc.).

4. Establece un contacto amable y humano de manera
colaborativa. Luego, preguntale si se encuentra en terapia
psicoldgica. Si es asi, indicale que haga lo que su terapeuta
le ha indicado cuando siente ganas de hacerse dafo o
suicidarse.

5. En caso se cumpla el punto 4, contactate con su terapeuta
para informarle sobre lo sucedido.

6. Sila persona no asiste a terapia o no logra calmarse con las
estrategias que su terapeuta le ha brindado, ayudale a asistir
inmediatamente al centro de salud mas cercano a pedir ayuda
(en la siguiente seccion, te brindaremos informacién de esto).

7. Ayuda a la persona a calmar su emocién. Durante la crisis
emocional NO es relevante hablar de lo que le ha pasado
antes, pues se sentira peor. Recuerda que el objetivo es que

sus emociones se regulen.
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8. Pidele que realice las siguientes acciones para que pueda
calmarse (con el compromiso de escucharla o escucharlo

una vez logrado esto):

a. Respirar profundamente y concentrarse solamente
en su propia respiracion

b. No prestar atencién a los pensamientos suicidas o
negativos que tenga. Los pensamientos no se iran,
pero puede no prestarles atenciéon si es que se
concentra solamente en su respiracion y en lo que
sus sentidos perciban a su alrededor en el momento
presente. Una forma de ayudarle es diciéndole: “Has
que esos pensamientos se alejen como el viento o
como nubes que se van al cielo, y solo concéntrate
en lo que estamos haciendo”. Al hacer esto,
estamos ensenandole a tomar “conciencia plena”
o “mindfulness”, que consiste justamente en dirigir
la atencion hacia lo que estamos haciendo en ese
momento concreto.

c. Realizar alguna de las siguientes actividades,
manteniendo la conciencia plena:

* Choques de temperatura intensos: ducha de
agua fria, coger hielos con ambas manos o
introducir su rostro en una vasija con agua
helada. Al hacerlo, solo debe prestar atencion
a lo que siente en su rostro, cuerpo o manos.
Debe hacerlo hasta que sienta que su emocion
disminuya.

« Estimulacion gustativa: que introduzca dos
o mas caramelos mentolados intensos (por
ejemplo, Halls de color negro) en la boca o
que muerda algo picante, saboreandolo y
concentrandose solo en su gusto. Debe hacerlo
hasta que sienta que su emocion disminuya.
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+ Si alguna de las actividades ayuda pero no es
suficiente para que se calme, puede hacer otra;
por ejemplo, puede empezar por la ducha de agua
fria'y, si no es suficiente, luego puede coger hielos
o saborear caramelos mentolados. Recuerda que
todas estas estrategias funcionan SOLAMENTE
si se hacen con conciencia plena, es decir, sin

prestar atencion a los pensamientos suicidas.

9. Evalua durante este proceso si hay alguna variaciéon o
regulacion en la emocion. Esto se puede medir mediante la
siguiente pregunta: “En una escaladel 1 al 10, donde 1 es lo
minimo y 10 es lo maximo, ¢en qué nivel esta tu emocién?”.
Te sugerimos hacerlo al inicio y al final para ver el cambio y
la mejoria.

10. No todos se calman en la misma cantidad de tiempo. Esto
puede tardar incluso mas de 10 o 15 minutos. Sé paciente.

11.Cuando se encuentre en un nivel menor (por ejemplo, un
4 o 5), indicale que es momento de pedir una cita con su
terapeuta o buscar ayuda profesional. Recuerda que el
objetivo de esta intervencion es que su emocidn y riesgo
bajen, pero NO sustituye la terapia. Por ello, la persuasion
de busqueda de ayuda profesional y derivacion oportuna es

obligatoria en todos los casos.

Importante. Si la intervencion implica riesgo fisico para ti,
como gatekeeper, opta por llamar a las instituciones de
salvataje que listamos en la siguiente seccion. Una vez
abordada la crisis, necesariamente la persona debe ser

derivada a tratamiento profesional u hospitalizacion.
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4. Derivacion y seguimiento

a. ¢Dénde encontramos ayuda profesional?

A continuacion, te brindamos informaciéon sobre adonde derivar a las

personas que lo necesitan.

Instituciones de salvataje Teléfono
- Central policial 105
Policia de carreteras 110
Linea de emergencia del Ministerio
113
de Salud
Bomberos 116
Cruz Roja 01 266-0481
Instituciones de derivacion para .
- . . Teléfono
tratamiento psicoterapéutico
Hospital Casimiro Ulloa 01 204-0900
| / Hospital Hermilio Valdizan 01 494-2410
¢ Hospital Honorio Delgado Noguchi 01 614-9214
Hospital Larco Herrera 01 261-5516
Ministerio de Salud 113, opcién 5

Centros de Salud Mental Comunitarios Coneii sEgin
departamento: https://www.

(a nivel nacional) minsa.gob.pe/salud-mental/
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b. ¢Como hacemos seguimiento luego de la derivaciéon?

La mejor forma de hacer esto es comunicandote con la persona a quien
ayudaste o con algun familiar que pueda informarte sobre su asistencia al
lugar al que la derivaste. Esto también serd bien recibido por quien acepto la

ayuda, pues reitera tu empatia y preocupacién genuina por su recuperacion.

5. Queé hacer luego de un suicidio: posvencion

a. Si la persona fallece por suicidio, ¢qué sucede después?

Sabemos que la consecuencia inmediata del suicidio de un ser querido
acarrea un momento dificil, confuso y doloroso. Por ello, en primer lugar,
si eres tu quien ha vivido esta experiencia, queremos que sepas que lo
lamentamos muchisimo. Y si estas leyendo esto para ayudar a alguien mas,

muéstrale tu empatia también.

Si la pérdida ha sido reciente, te sugerimos pensar que no te ayudara
preguntarte el porqué de lo que acaba de suceder. Intenta mantener la

calmay contacta a algun familiar o amigo cercano.

Queremos brindarte informacién que podria ayudarte a afrontar
inmediatamente la situacién. Una vez mas, si estds acompanando a otra

persona que lo ha vivido, comparte esto con ella.

¢A quién debes llamar?

Lo primero que debes hacer es llamar a la Policia Nacional, al
nimero 105. Son ellos los encargados de comunicar lo sucedido
al Ministerio Publico, que enviara un fiscal de turno. El fiscal es la
Unica persona encargada de ordenar el levantamiento del cuerpo y

su traslado a la morgue local.
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* ¢Es necesario que veas el cuerpo?

Depende unicamente de ti. Algunas investigaciones demuestran que
aquellos sobrevivientes que optaron por ver el cuerpo de quien fallecio,
luego sintieron que habian tomado la decisién correcta. Si bien podrian
llevarse consigo esa ultima imagen, también sienten que la experiencia les
ayudé a aceptar la realidad de la muerte. Es una decision personal, asi que
témate tu tiempo y piensa en lo que es mejor para ti. En cualquiera de los

casos, por favor, informa a las autoridades de lo sucedido lo antes posible.

* ¢Van a realizar una autopsia?

En el caso de suicidio, es obligatorio practicar una autopsia para que el

médico legista certifique el deceso.

* ¢Qué le puedes decir a la comunidad educativa y tu aula sobre lo sucedido?

Es importante que puedas llevar el tema al salén de clases y comunidad
educativa de manera empatica y responsable, considerando que muchos
estudiantes y docentes pueden sentirse muy afectadas y afectados por lo
sucedido. No cambies la version de los hechos ni niegues lo ocurrido, pues

esto solo aumentara el estigma.

Cuando hables de lo que pas6, sigue estos pasos:

—
.

Pregunta a las y los estudiantes, docentes, etc. como se
sienten luego de lo sucedido. Valida sus emociones y trata de
que puedan brindarse ayuda mutua, sin responsabilizar a nadie
de lo ocurrido.

2. Pregunta si alguien mas tiene ideas suicidas.

3. Explica que la persona que fallecié tomo esa decisidn, y que no
nos corresponde juzgar lo sucedido ni a quien partié.

4. Derivaaayudaprofesionalatodaslaspersonas quelanecesiten.
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5. Anuncia lo ocurrido de manera sobria, omitiendo informacion
sobre como lo hizo y sin especular sobre las causas. Por
el contrario, informa que esta bien decir si alguien mas se
siente mal o esta pensando en agredirse o suicidarse, y que es

importante que lo comuniquen para buscar ayuda inmediata.

iy

¢Como informar a ninas y ninos?

« Es necesario ser sinceros y contarles la verdad sobre lo que acaba
de suceder, siempre que puedan comprenderlo. Considera que la
gente habla, por lo que, si no quieres compartir con las ninas y
los ninos la razén de la muerte, es muy probable que escuchen a
adultos discutiendo o especulando sobre ello.

« Cuando le cuentes a una nifa, un nifo o adolescente sobre el
suicidio, debes proporcionarle informacién veraz, animarlo(a) a
que pregunte y darle tranquilidad.

« Es importante que comprendan que no son responsables, y que
nada de lo que dijeron o hicieron causé que alguien falleciera por
suicidio.

+ Preparate para hablar sobre el suicidio varias veces durante los
primeros dias y semanas, incluso meses.

« Si son muy pequenas o pequefos y aun no comprenden el
concepto de irreversibilidad, te sugerimos explicarles que no es
posible regresar de la muerte, ya que algunas ninas o algunos
ninos pueden plantearse fantasias como morir también para traer

de vuelta a su ser querido, compafera o compaiero.
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b. ¢Qué caracteriza al duelo por suicidio?

Esta experiencia es muy cambiante y dificil de comprender para quien no
lo ha vivido. Lo mas normal es sentir muchas emociones a la vez, todas
de altisima intensidad. Las personas que han sobrevivido una pérdida por
suicidio de alguien mas pueden creer que estan perdiendo la razén, pues los
estados emocionales que viven son muy extremos. Ademas, para quienes
encontraron el cuerpo, es muy probable que recuerden dicha escena de
manera constante. Por ello, es importante que preguntes si alguien esta

viviendo esta experiencia en la escuela, y ofrecerle la posibilidad de expresar

lo que siente y necesita.

No obstante, también es posible
que no haya expresiones
emocionales notorias, pues,
luego de la pérdida, muchas
personas pueden estar
en estado de shock, con
incapacidad de sentir o expresar

emociones. Es recomendable

gue no emitas juicios de valor

sobre esto; por ejemplo, si una
persona de la escuela se comunica con algun familiar de una o un estudiante
que fallecié por suicidio, amigas o amigos cercanos, o docentes, y nota que
dicha persona responde sin llanto y relativamente equilibrado, no quiere
decir que no esta sufriendo o que tal vez no queria tanto a la o el estudiante.
Asumir eso seria un prejuicio. Si esto sucede con docentes o alumnos, es
importante que les den algunos dias libres para poder procesar lo ocurrido,
pues ir a la escuela en estado de shock hara que no puedan comprender las

clases y se frustren mucho por ello.

Adicionalmente, es importante que sepas que no existe un tiempo que deba
cumplirse para que el duelo termine y que tener ideas suicidas después
de lo ocurrido también es normal. La experiencia del suicidio es altamente

traumatica, y, por ello, la ayuda profesional es también imprescindible.
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c. ¢Como ayudamos a alguien que ha perdido a un ser querido por suicido?

Te sugerimos:

« Permitirle contarte lo que desee

* Ayudarle en todos los temas practicos relacionados con el velorio,
cremacion, entierro, etc.

« Acompanarle, a pesar de que a veces le cueste pedir ayuda

+ Decirle que todo lo que siente es normal

+ Preguntarle si tiene imagenes o recuerdos de lo sucedido

« Permitirle que lleve su duelo a su propio ritmo

* Ayudarle a hacer un ritual de despedida significativo

+ Pedirle, con respeto y cautela, que no trate de averiguar por qué lo
hizo, pues la Unica persona que lo sabe es quien partié

* Preguntarle qué necesita

* Preguntarle si tiene ideas suicidas

* Ayudarle a buscar ayuda profesional

* Pedirle que evite responsabilizar a algun familiar o amistad de
lo sucedido, o que confronte a la o al supuesto responsable,

considerando que eso no le ayudara a disminuir su dolor

d. ¢Como hablamos en la escuela luego de un intento de suicidio o

fallecimiento?

La mejor forma de hacer esto es sincerando lo sucedido, sin juzgar ni
especular, y permitiendo que todas las personas de la comunidad educativa

puedan expresar lo que sienten y lo que necesitan con mucho respeto.

Te sugerimos que pidas apoyo a colegas y especialistas para poder llevar a
cabo estas conversaciones de una manera especifica segun tu institucion
educativa; sin embargo, siempre se debe poder hablar de lo que pasé de
forma sincera (utilizando la palabra “suicidio”), focalizdndonos en hacer
prevencion y no en culpar a alguien por lo sucedido. Para quienes vieron el

cuerpo, es necesario que puedan buscar ayuda profesional inmediata.
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Es fundamental que valides las emociones que aparezcan, busques sostener
a quienes puedan expresar dificultades, desborde emocional o, incluso, a
quienes puedan experimentar ideacion suicida también. En caso seas tu
quien experimenta algo de lo mencionado anteriormente, puedes buscar

soporte emocional y ayuda profesional.

La mejor manera de hacer esto es en pequenos grupos de maximo 15
personas, donde se pueda hablar con tranquilidad y sosiego. En el caso de
que haya sido una o un estudiante o docente de alguna seccién especifica,
si es apropiado que el tutor y director del colegio, acompaifados por un
profesional en salud mental, sean quienes se acerquen para preguntarles
como se sienten, indagar si alguien mas tiene ideacién suicida, validar
sus emociones y buscar ayuda profesional. En estos grupos también
deben estar incorporados los miembros del equipo docente, y, si la familia
también desea asistir de manera voluntaria, seria apropiado permitirles
ir y expresarse. Con la familia deben seguirse los mismos pasos, pero,
adicionalmente, se les debe guiar en el proceso de velatorio, entierro, etc.,

ofreciéndoles informacién de lugares de ayuda para todos los miembros.

Una vez que estas conversaciones en grupos pequenos se hayan llevado a
cabo, es muy importante sensibilizar a toda la comunidad sobre lo ocurrido
y brindar informacién de lugares a los que puedan asistir para buscar ayuda

profesional, sea de psicélogos que trabajan en la escuela o fuera de ella.

6. Conclusiones

a. Autocuidado: ;Como me siento?

Luego de ayudar a alguna persona en circunstancias como las que hemos
descrito en esta guia, o si es que nos sentimos identificados con ello, es
natural sentir muchas emociones, e, incluso, sufrimiento. Por ello, es

importante que puedas detenerte un momento y hacer lo siguiente:
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1. Respira con calma, préstale atencién a tu respiraciéon unos
segundos y trata de hallar calma.

2. Responde la siguiente pregunta: “;Seria apropiado que yo
busque también ayuda profesional por la manera cémo me
siento?”.

3. Comparte lo que piensas y sientes con personas de tu
confianza, en quienes puedas hallar empatia y confort.

4. Obsérvate a ti mismo con mucha compasion, pues has
hecho lo mejor que has podido en una situaciéon muy dificil.

5. Recuerda tu gran labor y felicitate por ello.

b. ¢Qué recomendamos NO hacer?

Siempre que ayudes a alguien que sufre y piensa en suicidarse, te pedimos

NO hacer lo siguiente:

+ Mostrar expresiones faciales que denoten desvalorizacion

« Juzgar el sufrimiento

+ Invalidar las emociones

« Comparar con otras situaciones: “podria ser peor”, “a todos nos
pasan cosas y no por eso queremos suicidarnos”

+ Interrumpir en el discurso verbal

* Ignorar

« Capturar, llevar a la comisaria, colocar esposas, denunciar, tratar
como delincuente o persona no grata a la persona que sufre

+ Ofrecer algo que no se puede cumplir: “Siempre estaré contigo”

« Ofrecer algo que no se sabe si sucedera: “Te aseguro que todo
estard mejor”

 Inducir a una negativa: “No estaras pensando en suicidarte, ;no?".
Esto genera el maximo nivel de invalidacion hacia la persona en

crisis.
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Siempre que ayudes a una persona que ha perdido a alguien por suicidio, te

pedimos NO hacer lo siguiente:

« Preguntar “;no te diste cuenta?”

+ Preguntar “;por qué no hiciste algo mas?”
* Indagar detalles acerca de la muerte

+ Juzgar lo sucedido

+ Decir “lo que te ha hecho es terrible”

* Culpar, avergonzar o humillar

* Invalidar emociones o juzgar el sufrimiento

c. Recomendaciones finales

+ Es fundamental educar sobre el suicidio y acercarnos desde un lugar
de empatia, buscando la desestigmatizacién para todos los actores de
la comunidad escolar. Solo al esforzarnos por entender este fenémeno
podremos prevenirlo.

+ Debemos saber identificar el riesgo para poder estar preparados
para prevenir, lo cual implica identificar sefales de alerta y preguntar
explicitamente si la persona ha considerado el suicidio como una opcién.

« Al brindarse las herramientas para abordar a una persona en crisis,
reforzamos la idea y experiencia de que todas las personas podemos ser
agentes y prevenir un suicidio activamente.

« La atencién en crisis no termina hasta que hayamos podido hacer la
derivacion oportuna. Si es posible y estd a nuestro alcance, podemos
hacer un seguimiento posterior a la derivacion.

« El duelo por suicidio es una realidad y, mientras mas herramientas
tengamos para poder acompanar a alguien que es sobreviviente a pérdida,
mas podremos validarlo, acompanarlo y ayudarlo a transitar este duelo.

+ Después de un suicidio, es crucial hablar al respecto con la comunidad
educativa, hablar de lo que sucedi6 con respeto y empatia, brindar
contencion emocional y acompahamiento profesional a quien lo requiera,
asi como evaluar especificamente el estado de salud mental de los

sobrevivientes de pérdida y posible riesgo suicida.
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Es clave tener en cuenta qué actitudes evitar para mantener el respetoy la
empatia necesarias a fin de trabajar en prevenciéon del suicidio.

El autocuidado es una herramienta que nos permite dar soporte y
apoyo sostenido a quien lo necesite. Es muy importante entender que el
autocuidado no es opcional, sino una actitud transversal que nos ayuda a
dar lo mejor de nosotras y nosotros, y que el hecho de brindar este apoyo
no debe ser contraproducente con nuestra salud mental.

Es recomendable considerar esta informacién, y poder adaptarla al
contexto de nuestra institucion educativa y a las necesidades de dicha
comunidad. Solo de esta manera podemos tomar acciones de prevencion
efectivas.

No debemos esperar a tener un incidente para empezar a hablar sobre
prevencion del suicidio. La mejor manera de prevenir un suicidio es prever

y acompanar antes de que ocurra el hecho.
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