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En la actualidad, el suicidio es una de las priradgs causas de muerte, especialmente
entre los adolescentes, y su tasa supera la tashodadcidios, en la Argentina y en
otros paises. Aqui, el doctor Héctor Basile, miemble la Red Mundial de
Suicidblogos, se refiere al tema y sostiene quease de una muerte prevenible.

Si bien histéricamente atrajo la atencion de psimas, fildsofos y tedlogos, entre otros,
siempre fue un tema hablado “en voz baja”, quiz@y® duele demasiado, sobre todo
cuando los protagonistas son adolescentes o ridosierto es que el suicidio, segun
datos de la OMS (Organizacion Mundial de la Salsd)¢onvirtié en la segunda causa
de muerte entre personas de 15 a 34 afios; su tagal enundial se incrementd un 60%
en el dltimo medio siglo (especialmente en los gmisonsiderados en vias de
desarrollo); y un millébn y medio de personas seéaquia vida cada afio en el mundo.

Si bien el 90% de los suicidios se debe a problamastales -sobre todo depresion y
abuso de sustancias-; también es el resultadoctizda complejos y se da con mayor
frecuencia en contextos de crisis socioecondémiaas|iares o individuales. Entre estas
tltimas se encuentran la pérdida de un familiamoamigo intimo, vivir solo/a, el
desempleo o problemas en el entorno laboral, foaeados estudios y cuestiones como
castigos o abuso sexual, estos ultimos sobre todbieos y adolescentes.

Cuando alguien se suicida, este hecho afecta, ajean@or lo menos, otras seis
personas en promedio de su entorno. Y, cuandoebeuaruna institucion educativa o en
el lugar de trabajo, puede afectar a cientos @es.gor otra parte, “las discapacidades
derivadas de intentos de suicidio constituyen @%l,de la carga mundial de
enfermedades, equivalente al efecto de guerrasmjchios, también de acuerdo con
datos provenientes de la OMS”, advierte el docteéctbr Basile, quien esmmbién
profesor titular de Psicopatologia en la Univemsidiel Museo Social Argentin
(UMSA), Presidente Honorifico del Capitulo de Psiquiatiidgantojuvenil de la
Asociacion de Psiquiatras Argentinos (APSA) e irdate de la Comision Redactora
del Programa Nacional de Prevencion yPostvenciondel Suicidio del Ministerio de
Salud de la Nacion.

Segun las investigaciones mas recientes, hoy esalsuicidan mas adolescentes (e
incluso nifos) y viejos que personas de edad madlaas razones parecen hallarse en
que “los adolescentes no encuentran un ambientwuade para desarrollarse, como
tampoco lo encuentran los viejos, mientras que ddsiltos estamos ocupados
constantemente en la lucha por la vida”, sefiatdoelor Basile. Y resalta también las
condiciones sociales y biolégicas que hacen masevaibles a los ancianos”. Por su



parte, “los adolescentes se encuentran inmersosuéiples cambios, en busca de su
identidad, de modo que sus frustraciones resultas serias, justamente porque no
cuentan con las defensas suficientes para sobneygonda adversidad”.

Las cifras indican que las mujeres registran ménios suicidas, pero los consuman
menos que los varones, que, por lo general, emphéaodos mas drasticos.

Basile recuerda otro dato, cuando menos llamaéwadas Ultimas tres décadas, la tasa
de muertes por suicidio resulté ser significativataesuperior a la tasa de muertes por
homicidio. Esta situacion, aclara, se da sobre teddos paises occidentales y la
Argentina no es la excepcion.

En nuestro pais, desde hace muchos afios, las zonasayor indice de suicidio
adolescente sda Patagonia y el Noroestelonde la provincia de Jujuy tiene el récord.
Al parecer, se producen “epidemias periddicas” dieidios y la tasa de suicidios
adolescentes es significativamente alta comparawlégacde la poblacion general.

Con respecto a las causas, especificamente erregi@ses, el entrevistado hace notar
que“un evento traumatico,como la muerte de un ser querido o un amigo, jeongo,

le puede ocurrir a cualquiera en cualquier lugarppo que estamos investigando es de
gué manera influyel entorno,particularmente en estas dos regiones, para quadas
sean hastdos y tres veces mas elevadas que el promediocddeetgais”. Entre estos
factores, se encontrarian algunos la pobreza ys atetacionados con la cultura,
migraciones, la familia y hasta el clima.

Justamente, en La Quiaca, provincia de Jujuy, deactubre y noviembre de este afio
se desarrollan actividades de prevencion que forpemte del Plan Nacional de
Prevencion del Suicidio. “Debemos realizar vari@pas de acuerdo con la experiencia
nacional e internacional”’, comenta el doctor Bagsij@en se encuentra a cargo de la
tarea. “Durante la primera jornada se trabaja gordaocion de l&salud Mental y la
ResilienciaY en la segunda jornada, el mes siguiente, efspoiente en I&revencion
del Suicidio de Adolescentes y JoveéneBurante ambas jornadas se desarrollan
reuniones con los alumnos de los dos ultimos grddosscolaridad primaria y con los
de secundario por separado; con padres y familideedos alumnos; reuniones
operativas con los integrantes de la comunidad esrergl; y con los docentes de
primaria y secundaria, también por separado.

Durante dichas reuniones se tratan, entre otrogufta problematica de la prevencion
del suicidio adolescente y juvenil, la forma derdbo las ideas suicidas, las conductas
de riesgo, los intentos suicidas y cudl seria Ipraeplicacion en cada zona del Plan
Nacional de Prevencién del Suicidio aprobado pdvieisterio de Salud de la Nacion,
empleando racionalmente los recursos existentes yigsarrollar”, anticipa el doctor
Basile. Con este fin, “se desarrollan tareas eaplias y se fomenta el dialogo mediante
materiales audiovisuales adecuados a cada unc tevkles”

Ademas, se les explica a los docentes de los difsseniveles la manera operativa de
detectar los casos con riesgos potenciales y leeraanas apropiada de canalizar la
accion preventiva y/o terapéutica, segun los resudssponibles en su zona. También
se les entregara material didactico para que puetilararlo luego con sus alumnos, de
modo de afianzar y elaborar mas prolongadamenteihoss tratados.

Pero, ¢es posible detectar cuando alguien tieaadioines suicidas? Antes la consulta,
Basile no duda en afirmar que existen varios irdboas y preattores (ver recuadro), v,
por lo tanto, se puede trabajar para tratar degpieestas muertes. De hecho, lo viene
haciendo junto con un equipo de reconocidos edstamen la materia.



Signos depresivos como el retraimiento, cambiosl érumor, incomunicacion, pérdida
de la seguridad en si mismo y de la autoestimaligeéde la iniciativa y del apetito,
entre otros, son algunos de los signos que pued®eder a un intento suicida en un
adolescente. “Con frecuencia, tanto nifios comoeadehtes manifiestan su depresion
con irritabilidad y conductas impulsivas que enragst una depresion subyacente: es
lo que el DSM IV Tr define como depresion enmastataadvierte.

Entre los factores psicolégicos del comportamiestdcida adolescente y los
sentimientos predominantes, subraya como sintomatadna los siguientes:

+» Desesperanza.

% Desesperacion.
Culpabilidad.
Agresion y violencia.
Impulsividad
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En cuanto al acto suicida en si mismo, pudo halder*pensado en forma prolongada,
con premeditacion y reflexivamente”, si bien otx@Ees ocurre como una reaccion
rapida e impulsiva, “en un momento de disminucidsl drado de conciencia,
frecuentemente inducida o facilitada por acciénadebhol o drogas ante determinadas
situaciones”.

Contrariamente a lo que se cree, ante la sosppad@yntarle a alguien por las ideas de
suicidio no incrementa el riesgo de que la persmmaeta el acto. “Por el contrario, lo
mas probable es que esa persona se sienta reedafaiftver que le importa a alguien y
entonces decida no suicidarse”. Otra creencia di#da es aquella de que quien anuncia
gue se va a suicidar no lo hara: las estadistieaslan que el 80% de los suicidas
habian expresado sus ideas de suicidio, de modauplquier sefial debe ser tomada
con seriedad.

El doctor Basile resalta que en la actualidad sataucon multiples redes de contencién
al suicida, incluido el Plan Nacional de Prevencidel Suicidio, integrado por
profesionales y ONGs dedicadas al tema, que proporealuacion, formacién de
recursos humanos y puesta en marcha de planeswnpion y asistencia a lo largo de
diez afios.

Evitar el subdiagnéstico

Durante una entrevista realizada dérescribeen 2009, el doctor Basile llamaba la
atencion sobrésubdiagnostico de guardia’es decir cuando alguien llega a la guardia
con un intento de suicidio, es atendido y dadoltéesin resolver el problema que lo
llevé a cometer dicho intento. En esos casos, ‘& Beguro es que comience a pensar
en intentarlo nuevamente”, alerta.

A evitar esta situacion apunta“€rotocolo de atencion en la urgencia por intento €
suicidio” redactado por la Comisién de Expertos SuicidélatgisMinisterio de Salud
de la Nacion Destinado a la atencion de adolesseesta dirigido a los integrantes del
equipo de salud y contiene recomendaciones clirpcaslen adaptarse a poblaciéon
general.

Con respecto a la “Deteccion del intento de suitjdistablece que:

El intento de suicidio siempre es una urgencia. Se lo puede detectaguandia,
consultorio externo, domicilio, comunidad (por ey en la escuela), etc.



Las ideas suicidas pueden ser manifestadg®r el adolescente o terceros o inferida
por el profesional u equipo de salud.

Toda derivacion a un Servicio de Emergencia delbssd efectuada con el
acompafiamiento de un integrante del equipo de sdlude debera enviar Unicamente
a la persona y/o su acompaifiante vincular con reoteedvacion.

En cuanto a las “Medidas iniciales de cuidado yewaeion”, se recomienda tenerlas en
cuenta durante todo el proceso de atencién, y emitelas siguientes:

» La intervencion debe favorecer una atencion reegpyi humanitaria, en un
ambiente de privacidad e intimidad, y disponer tlempo necesario para
generar una relacion de confianza.

» La persona no debe permanecer en ningln momerdp esibra acompafnado
por un adulto responsable y/o por personal saoitari

» ldentificar en el entorno acompafiante la presetieialgin referente vincular
que pudiere resultar tranquilizador y pueda colabodurante el proceso de
atencion.

» No dejar al alcance de la persona elementos paterente peligrosos (armas,
bisturi, elementos corto punzantes, medicamentosgvisar que no tenga
consigo este tipo de elementos. Evitar cercaniagpuertas y ventanas.

» No desestimar los relatos ni emitir juicios moradege valor.

Autopsia psicolégica

Un suicidio debe ser investigado del mismo modouquerimen, en este caso mediante
la reconstruccién de los ultimos meses de vidaulengcometio el hecho. Esto, que se
conoce como dutopsia psicoldgicd, permite comprender los hechos y sumar
experiencias utiles para la prevencion. “Generatejyaim suicida tiene un conflicto —
separacion o rechazo, problemas econémicos, erdadas, etcétera- y debemos tener
presente que por lo genesll intento se produce en un momento de impulsividad”,
sefala Basile.

Por otro lado, para cometer el acto, “el suicidaedeontar con los medios para llevarlo
a cabo, es decir tener un arma, una ventana a ltura anportante, drogas”. Para
minimizar estos riesgos existen leyes internacemglie establecen, entre otras cosas,
que las ventanas de los hoteles no se puedan(para evitar que alguien se arroje
desde alli) o que ciertos puentes se encuentréagiios por enrejados por la misma
razon. Pero, fundamentalmente y cuanto antes “deleararse los problemas de
fondo”, subraya.

Reintentos Suicidas

Otro tema sumamente importante es el de quierlas fah el intento. ¢ Como encarar el
tratamiento? “En primer lugar, debemos tratarl@@amudarlo a resolver sus problemas,
porque de o contrario es muy posible que lo reteteho ideal es hacerlo con
psicoterapia y medicacion, y, ademas, debemos dypual@ue enfoqueusvida de otra
manera. Si se trata de un adulto, que resuelv@ugaci®n; si es un chico, ayudarlo a
gue crezcasaludablementé, concluye Basile. Y subraya que los equipos dedsa
deben ser multidisciplinarios para poder abaradwgdos aspectos necesarios.



Sefales de alerta en adolescentes

En las semanas previas puede mostrar signos depresivos como
retraimiento, cambios en el humor, incomunicacion y pérdida de la
seguridad en si mismo y de la autoestima.

Pérdida de iniciativa.

Llantos repentinos.

Pérdida del apetito.

Disminucion de la actividad psicomotriz.

A veces, y sobre todo en nifios y adolescentes, predominan la
irritabilidad y la conducta impulsiva, que enmascaran la depresion
subyacente (es lo que se conoce como depresion enmascarada segun el
DSM 1V)

Predictores de mayor riesgo en adolescentes
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Intentos o gestos suicidas previos.

Plan suicida.

Disponibilidad de armas de fuego, elementos y medicaciones
potencialmente letales en el hogar.

Plan o método combinado con consumo de drogas y alcohol.
Precauciones para no ser rescatado.

Evidencia de poner en orden sus asuntos (la persona comienza a poner
sus papeles en orden, hace testamento, se desprende de sus cosas,
etcétera).

Ideacion suicida muy frecuente.

Deseo de unirse a un ser amado muerto (en muchos casos existe la
fantasia de reunirse con alguien que murié anteriormente).
Comunicaciones suicidas orales o escritas.

No establecer vinculo con el médico.

Incapacidad para cumplir un contrato de no suicidarse.

Apoyo, supervision o juicio parental inadecuados.

Link desde donde se puede acceder a mas informacion

www.psicoadolescencia.com.ar




