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Introduccion

El suicidio, es el acto por el que un individudjlweradamente, se provoca la muerte.
Se estima que las dos terceras partes de quiegega® la vida sufren depresion y sus
parientes tienen un riesgo mas elevado de padawdericias al respecto. Los
padecimientos psiquicos se encuentran presengdegada 10 casos de suicidio;
entre ellos, aparte de la depresion se encuernalnién los trastornos de ansiedad y

las adicciones.

Problema

En la sociedad, convergen diversos estilos de peas#o, generando constantes
disputas y enfrentamientos entre la poblacion parvariedad de factores, como cuidar
la salud; donde entran multiples principios a meldiaematica en cuestion, y hay poco
interés en un adecuado estilo de vida saludable.



Existe una poblacién, que ha tomado concienciggomsabilidad sobre la importancia
de cuidar y proteger a personas que padecen tortradpipolar, esquizofrenia o

cualquier tipo de trastorno mental, que lo pueghzall al suicidio.

Hay que tener en cuenta que la vida es el conpimeictitudes y comportamientos que
adoptan y desarrollan las personas de forma ingiid colectiva para satisfacer sus
necesidades como seres humanos, y alcanzar suotlegagrsonal. El estilo de vida

que se adopta, tiene repercusion en la salud tigita como psiquica.

El suicidio ha sido una problematica que se haesw@ddo a lo largo de la historia, sin
embargo en los ultimos afios, se ha visto un notlabtemento en las estadisticas de
este suceso lo cual es preocupante. La tendensigcalio, viene siendo por naturaleza
especial y definida, al llegar a constituir unae@ad de la “locura”, solo puede ser una

locura parcial y limitada a un solo acto.

Colombia cuenta con una tasa de 9,7 por cada ldtaftantes; particularmente,
durante los dltimos 5 afios, la ciudad de MedeBinrea de las ciudades en donde més
suicidios se han presentado, estas cifras evideieigravedad del problema y hace
pensar en la importancia de reconocer cuales sdadtores que llevan a desencadenar

un suicidio.

Resultados

Las encuestas aplicadas a los pacientes con irderguicidio en el valle de aburra
arrojaron datos cuantitativos, con un equipo deajase tabuld datos del suicidio e
interpretd las gréaficas de esté mismo, arrojandasdauy importantes, con diversas
causas que impulsan a los intentos de suicidie talmo; la falta de autoestima, las
relaciones interpersonales, académicas, situacemmsmicas y enfermedades
psiquiatricas; también influye la falta de inforci@n y reconocimiento del intento del
suicidio en la sociedad, la cual es vulnerablen®eestos los factores de incidencia al
suicidio. Tratar de buscar las estrategias bapeamedio de la investigacion, para que
esté en un futuro tenga un menor impacto en et dalaburra, una estrategia clave
seria realizar capacitaciones del tema a la sodjedeentivandola a conservar la vida y

a gue estén unidos como familia.



Conclusiones

Realizando una revision de los datos arrojadopusde observar la necesidad que
tienen los jévenes y la poblacion en general, dgy@por parte de sus familiares,
amigos o personal profesional en psicologia par@efaauna problematica como lo es
el suicidio que se esta presentando con frecuesta.claro que este acto se
desencadena por varios factores que alteran gibeigumental de las personas; como
principales causas se tienen, la depresion, amkiedeogadiccion, por rupturas
amorosas y problemas familiares, ya sea por falt@naor, por acoso sexual, maltrato
fisico o psicolégico, entre otros. Estos son alguh®los factores que amenazan a la
poblacion del valle de aburra, principalmente emiwe@s, como consecuencia de esto,
se observa como los jévenes crecen con mayor indagwy miedos, como también se
observa en el caso del Billings que se presentaséituciones educativas, e incluso
fuera de estas en la vida diaria entre las pers@&s&s haciéndolas mas vulnerables y
llevandolas a cometer el intento de suicidio.

Con respecto a los problemas familiares para akydedos encuestados la falta de
comunicacién y el apoyo que reciben de sus padrasa éactor determinante para
suicidarse, esto ha provocado jévenes inseguresmesmos, depresivos, inmaduros
sin una precepcion clara de la vida, con faltaagmcidad de toma de decisiones con
responsabilidad, igualmente para los padres quse meforman sobre este tema, que no
le dan la importancia que deberia ser a este fembipge dia a dia va en aumento y se

teme que pueda descontrolarse.



CAPITULO UNO: PANORAMA DEL PROYECTO

Titulo

Identificacion y andlisis de las principales caupas inciden en el suicidio en el valle
de Aburra.

Introduccién

El presente estudio, se basa su fundamentacioaseinabajos de investigacion previos;
gue son: “Identificacion de las Principales Caysadas cuales los Adolescentes
Consideran el Suicidio en la Comuna 16 de la CiuttaMedellin” y “Elementos

tedrico conceptuales incidentes en la probleméétauicidio en el valle de Aburrd”,
realizandoles un analisis e investigacion del tgpaga tener mejores resultados y crear

estrategias para reducir el suicidio en el vall&derra.
El suicidio, es el acto por el que un individudjlweradamente, se provoca la muerte.

Se estima que las dos terceras partes de quiegega® la vida sufren depresion y sus
parientes tienen un riesgo mas elevado de padawdericias al respecto. Los
padecimientos psiquicos se encuentran presenfede@gada 10 casos de suicidio;
entre ellos, aparte de la depresion se encuernalnién los trastornos de ansiedad y

las adicciones.

El suicidio ocupa un lugar entre las primeras 1saa de muerte en las estadisticas de
la Organizacion Mundial de la Salud. Se considemaada dia se suicidan en el mundo
al menos 1.110 personas Yy lo intentan cientos tesniluchas religiones monoteistas

lo consideran un pecado, y en algunas jurisdicsi@eeconsidera un delito. Por otra
parte, algunas culturas, especialmente las orestll ven como una forma honorable
de escapar de algunas situaciones humillantesooasals en extremo. Cuba no escapa a
esta realidad y existe desde 1989 un Programaedemiion de la Conducta Suicida
cuyos objetivos principales son: evitar el prinrgento suicida, su repeticion y la
consumacion. Segun los objetivos, propdésitos ycttices del Ministerio de Salud
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Pulblica, para considerarse suicidio, la muerte deben elemento carnal, y tiene que
ser el fin a conseguir, y no solo una consecuarasaimparable. Asi, los martires, los
gue se sacrifican por otros en caso de emergemdies soldados que mueren en una
guerra son considerados suicidas, y en estos dasaauertos no son proscritos por la
ley. En el caso de que el suicidio tenga consedagiegales, la ley recoge que debe
haber prueba de intencién de morir, asi como |lpignmuerte para que el acto sea
considerado un suicidio. La Psicologia y la Psigjisisse revelan como las principales

ciencias de la salud para prevenir el suicidio.
Planteamiento del problema

En la sociedad, convergen diversos estilos de pgasto, generando constantes
disputas y enfrentamientos entre la poblacién parvariedad de factores, cémo cuidar
la salud; donde entran multiples principios a meldiaematica en cuestion, y hay poco

interés en inadecuado estilo de vida saludable.

Existe una poblacién, que ha tomado concienciggomsabilidad sobre la importancia
de cuidar y proteger a personas que padecen tortradipolar, esquizofrenia o

cualquier tipo de trastorno mental, que lo pueghzall al suicidio.

Hay que tener en cuenta que la vida es el conpimtactitudes y comportamientos que
adoptan y desarrollan las personas de forma ingiid colectiva para satisfacer sus
necesidades como seres humanos, y alcanzar suotlegagrsonal. El estilo de vida

gue se adopta, tiene repercusion en la salud figita como psiquica.

El suicidio ha sido una problematica que se haeenihdo a lo largo de la historia, sin
embargo en los Ultimos afos, se ha visto un notabtemento en las estadisticas de este
suceso lo cual es preocupante. La tendencia atigyigiene siendo por naturaleza
especial y definida, al llegar a constituir unaedad de la “locura”, sélo puede ser una

locura parcial y limitada a un solo acto.

Colombia cuenta con una tasa de 9,7 por cada l(tabitantes; particularmente, durante
los ultimos 5 afos, la ciudad de Medellin es unkasleiudades en donde mas suicidios se
han presentado, estas cifras evidencian la grawelgmoblema y hace pensar en la

importancia de reconocer cuales son los factoredlguan a desencadenar un suicidio. (1)
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PREGUNTA DE INVESTIGACION
¢, Cudles son las principales causas que incidehseicilio en el valle de Aburra?

OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Analizar las causas de incidencia del suicidieleralle de Aburra.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

» Caracterizar el suicidio como un fendmeno social.

» Listar los métodos usados que generan el suicidio.

» Determinar cuales son las edades y género masrahlas frente al suicidio en
el valle de Aburra.

» Conocer el tipo de relacion que maneja la victiorasu entorno.

« Examinar el estado civil, religion, tipo de ocugexidia de la semana,
planeacion y tipo de letalidad del evento, lasesiabn desencadenantes para

pensamientos y/o actos suicidas.



JUSTIFICACION

El suicidio ha sido tema de mudltiples investigae®lebido a que la incidencia de este
ha aumentado, hasta convertirse en un problemaldd publica, ademas de esto el
gobierno esta enfocado en velar y garantizar gletesy cumplimiento de los derechos
de la sociedad, entre los cuales se encuentrar@thdefundamental a la vida, por lo

cual se hace indispensable encontrar una mangnadenir las muertes.

Todos debemos buscar el bienestar y cuidado delyale si mismo, el suicidio es una
realidad latente, las personas manejan diversaacgines que les producen ansiedad y

depresion, que pueden culminar, en muchas ocasiemesma tentativa de suicidio.

El suicidio es una tragedia que se menciona poeassven nuestra sociedad, suele
callarse y evadirse pues nos enfrenta directanvemtéa realidad que se vive en nuestro
medio. Muchos llevan una vida tan dolorosa queodmd consciente y deliberada se
causan la muerte, este que es un tema que impaatsiiona nuestro nucleo familiar y

también el social.

Se ha encontrado personas que dejan cartas oarofas que explican cuales fueron
Sus motivos para suicidarse, algunos expresan tasulsares y/o amigos su deseo de
morir y no se les dio la atencién apropiada a tengiros lo hacen sin dar aviso y
aungue en la mayoria de los casos peleas famjlianggiras amorosas son las causas

comunes.

No se puede permitir que esto siga sucediendo,stie reanera se espera con este
proyecto de investigacion obtener una respuesta ¢jae proporcionen un enfoque
hacia el cual debe estar dirigida la intervencisicgsocial en las personas y evitar que
encentren sus respuestas en el suicidio. Es deisypoatancia el conocer y reflexionar

las causas que llevan a las personas a su autanesir.



VIABILIDAD DEL PROYECTO

El proyecto se prepara y se lleva a cabo durariterepo que sea necesario para asi
poder tener una realizacion clara y concisa, coameba y se espera, se va disponer de
diversos recursos, tales como recursos humanostarms informacion literaria
cientifica sobre el tema del suicidio y, la fatall de la toma de datos de entes
gubernamentales como lo son la Seccional de Saleduenta con bases de datos
actualizadas, son los principales materiales conl® se contard, la idea es dar un

progreso y asi ir creciendo y logrando cada propoési

Se entiende, que se quiere llevar acabo dicho pocae el menor tiempo posible, pero
con unas bases e ideas claras, dando a conocerseoquiere plantear o proponer una
nueva idea de trabajo u otra posible entrada alovpae se esta rodeando y que se
quiera capacitar. Se pretendera iniciar con urtalagie sea justo y acorde a las
necesidades que se tengan a lo largo de la raélizde dicha idea, desarrollando un
proyecto de investigacion y una idea acorde a élasi personas necesitan para abordar

la problemaética del suicidio.

Asi ayudando a la comunidad prestandoles seryi@opmpafiamiento en los diversos
tipos de enfermedades mentales, pero nuestro metgoitratar con el paciente suicida.

Pretendemos crear un proyecto de investigacion glapnciso, puesto que mas rapido
se realice y publique, mayores acciones tomaraantadades para la prevencion de

dicho problema.



LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

Una de las limitaciones que presento el desardalesta investigacion fue el poco
material bibliografico en bases de datos, ya qgerals de estos eran de afios anteriores
al 2004.

Se tuvo dificultad con la entrada a las bibliotez&sses de datos de otras
universidades para buscar el material correspotedagdicha investigacion, ya que se
pedian cartas interbibliotecarias. Otra limitaciire se presento, fue el corto tiempo
con el que se conto6 para la investigacion y pragawion sobre el mismo tema; dado lo

extenso de este.



IMPACTO DEL PROYECTO

Con este proyecto de investigacion se busca preyenéar conciencia a la poblacion
acerca de las posibles causas de suicidio quetafeeste acto haciendo conciencia de
tal problematica, como investigadores queremodapms generemos planes de accion

que posibiliten mitigar el suicidio.

El impacto se presenta en la medida en que el coi@to generado a través de la
investigacién puede modificar la practica y prodgaimbios de comportamiento tanto
del investigador como del investigando medianiadarporacion de esos nuevos
conocimientos a su practica habitual. La invest@aaporta otros importantes créditos,
tanto para los profesionales como para la pobladgoa es la aptitud critica ante el
problema y evitar inercias asistenciales facilitatedadopcion de nuevas técnicas que

generen disminuir el suicidio.



IMPACTO PLAZO INDICADOR

ESPERADO VERIFICABLE SUPUESTOS

TAPH. Corto plazo Que los estudiante®Que los estudiantes no
presten una atencigrdemuestren interés

Sensibilizar al mas adecuada a estpor la problemética

estudiante, para qu tipo de pacientes. ylo que avancen en

demuestren interé este tema con

hacia la problematic proyectos y medidas

para dar una buern

S
A
y creen estrategids
a
|

de intervencion.

intervencion hacig

estos pacientes

UNAC. Corto plazo Ver el impacto de |&@Que la comunidad
comunidad unacengeechace el tema.

Dar a conocer el tema sobre el suicidio.

en la comunidad

unacense. Incluir mas el tema
dentro del curriculo.

Sociedad. Mediano plazo Que se reconozca| lque la sociedad np
problematica que setenga concientizacion

La sociedad se esta viviendg del tema y no busqu|

interese  en buscar actualmente. la ayuda del personal

programas de idoneo y capacitadp

informacién y ayuda en estos temas. No

psicoldgica para saber guiar al paciente

aprender a detectar suicida a buscar la

posibles pacientes ayuda pertinente para

suicidas y el caso.

Caractericen el

suicidio como

problema.

Universidades  con| Mediano plazo Trabajar mas con |aQue las personas

fundamentacién en personas afectadas. | afectadas con este

psicologia. fendmeno no quierap

ser intervenidas

Aportes tedrico psicolégicamente.

conceptuales

Carreras del &rea de| Mediano plazo Capacitar el persondoca predisposicion

salud mental. del area de saluddel personal del area
mental. de salud mental.

Dar a conocer los

riesgos y situaciones

del suicidio.

Salud publica. Largo plazo Prevencion en el tem@Que aumenten
de suicidio. disminuyan los casos|

Crear conciencia

sobre el tema.




CONCLUSIONES

» El suicidio ha aumentado convirtiéndose en un bl de salud publica.

» Las dos terceras partes de quienes se quitandasufden depresion y sus
parientes tienen un riesgo mas elevado de padawericias al respecto.

» Las personas que intentan suicidarse con frecuestia tratando de alejarse de
una situacion de la vida que parece imposible deejaa

* Los hombres tienen mayor probabilidad de escogavdosg violentos, como
resultado de esto, los intentos de suicidio ers¢iémen mayor probabilidad de

terminar en muerte.



CAPITULO DOS: MARCO CONCEPTUAL
Introduccion

En el siguiente capitulo , se hablara del suicédi@l valle de Aburrg, ya que el tema es
bastante complejo y amplio, abordaremos los pwita®s y de mayor importancia;
tales como: marco conceptual que nos habla deasamgb donde se encuentra
vocabulario de términos psicologicos, marco refeenel cual nos informa sobre
proyectos relacionados con el suicidio en Medsliédlgunos departamentos de
Colombia entre las familia y el estudio de sust@apisicoactivas en los ultimos afos,
en el marco historico vemos la evolucion y la iaflaia del suicidio en diferentes
culturas del mundo, en el marco geografico selpeafivalle de Aburrd con su paisaje,
historia, su cultura y su influencia en el suicid®nuestra region, en el marco legal
encontramos leyes que tratan de la salud mentgbraiohemas y rehabilitacion
psicosocial que afronta el pais y por ultimo elecodedrico que expresa hipotesis del

suicidio causado al paso del tiempo en Colombia.

Un glosario es el vocabulario de términos relateasa actividad determinada con

definicion o explicacion de cada una de ellas.

“En la Suicidio logia, disciplina reciente que sipa del estudio de los diversos
aspectos relacionados con el suicidio y su prevenailin no se ha publicado un
glosario de términos suicido l6gicos a pesar dgilaacion de dichos vocablos desde
la antigliedad hasta nuestros dias. La palabralgufcie aceptada por la Real
Academia Espafiola en 1817 y su paternidad seileipdra los franceses a través del
abate Desfontaines o del abate Prevost y a lossaglpor intermedio de Charleton,

Browne y Phillips”. (2)

En el Siglo XIX la Suicidiologia recibié valiosopates de las Teorias Socioldgicas de
E. Durkheim y continuadores y de las Teorias P&gichs de S. Freud y sus
seguidores, los cuales no han cesado aun. Entfeyl®%/0 los factores biologicos de
la conducta suicida comienzan a ocupar un espacéb @lerpo de conocimientos de la
Suicidiologia, los que han contribuido a una exgién mas integradora del suicidio,

conducta inherente al hombre como ser biologidapfigyico y social.
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Mas recientemente se afladen otros aspectos coalesptiados por los que abogan por
la prevencién del suicidio como causa de muertialeié y los que consideran que el
suicidio debe ser facilitado a aquellas personasdgiseen morir prematuramente, o

cual se denomina suicidio asistido.

En las dltimas décadas existe un amplio nimerdbdesly articulos relacionados con
algun aspecto de la Suicidiologia pero no un gloste términos suicidologicos. Es
este el primer intento de agrupar multiples coreepbbre el tema. No han sido
incluidas las personalidades que hicieron valiegastes al estudio del suicidio ni
tampoco las revistas dedicadas a la prevenciésuilgtio y la divulgacion de las
investigaciones respectivamente, solamente aqueliasizaciones internacionales que

se dedican a la prevencion del comportamientodauici

Se trata de un breve glosario en el cual han queidatlidos los conceptos mas
utilizados en la literatura cientifica contempoi@agegue pueden contribuir a

incrementar la cultura suicido logicos de los lez$cen este campo especifico del saber.

Términos psicoldgicos

» Actitudes hacia el suicidio.Conjunto de opiniones, criterios, sentimientos y
conductas hacia el suicidio como forma de moriemes lo consuman, lo intentan
o lo piensan. Dichas actitudes estan estrechamalat@onadas con la cultura y por
lo general se han dividido en dos grandes grupssadtitudes punitivas y las
permisivas. Las actitudes punitivas considerandarite por suicidio como un
signo de cobardia, un pecado, algo que debe degaths Las actitudes permisivas
consideran el suicidio un derecho del sujeto, W0 de valor, una muestra de
libertad personal, un acto heroico y éticamentptatde.

* Acto suicida. Incluye el intento de suicidio y el suicidio

* Ahogamiento.Método suicida utilizado por las mujeres en Noeueg

* Ahorcamiento. Uno de los principales métodos suicidas utilizgotmrsel sexo

masculino tanto en areas urbanas como rurales.
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Amenaza suicida.Expresiones verbales o escritas del deseo deswafdene la
particularidad de comunicar algo que esta por sro@dto suicida) a personas
estrechamente vinculadas con el sujeto que rdalamenaza.
Antecedentes suicidadncluye, principalmente, los actos suicidas prevjae
haya realizado un sujeto. Puede ser utilizado @mbara referirse a la presencia
de familiares que hayan tenido estos antecedentes.
Arma de fuego.Uno de los principales métodos suicidas.
Asociacion Internacional de Prevencion del SuicididJna de las asociaciones
encargadas del estudio y la prevencion del suictkde conoce por las siglas
IASP.
Asociacion Internacional de Tanatologia y SuicidioUna de las asociaciones
encargadas del estudio de la muerte, el morirdyelo, asi como el estudio y la
prevencion el suicidio. Se le conoce con las siglas.
Autolesion intencionada.En inglés ‘delibérate self harm’ (dsh) .Nombre giree
para designar el intento de suicidio.
Automutilacion. Acto mediante el cual un sujeto cercena o cortapante
cualquiera de su cuerpo. No necesariamente tiemseancon propoésitos suicidas.
Autopsia psicologica.lnvestigacion sobre el suicidio consumado readzad
mediante entrevistas, estructuradas y semiestadzara los familiares del occiso,
su médico tratante, vecinos, amigos y cuantas passgean necesarias. Tiene
como objetivo determinar si el suicidio fue la Gads la muerte asi como los
signos que presagiaron lo ocurrido. El términogdtapuesto por el Profesor
Norman Farberow, el Profesor Edwin Shneidman yrele3or Curphey.
Befrienders International. Nombre de la mayor organizacion de voluntarioken
prevencion del suicidio. Se le conoce como BI.
Centro de prevencion del suicidiolnstitucion destinada al tratamiento de las
personas en crisis suicida, en la que se ofrecensdis modalidades terapéuticas
de las que participan profesionales de la saludahgivoluntarios. Puede prestar
atencion cara a cara o mediante llamadas telef@nica
Cibersuicidio. Influencia de la informacién sobre suicidio apataen Internet en
la incidencia de los suicidios en quienes navegda e2d de redes. Se pueden
encontrar juegos suicidas, chistes suicidas y ramica suicidas de preferencia
12



rock metélico. Uno de los grupos mas activos esSaitide. Holiday (ash)
aparecido en la década de los 80 para aquellogujereen discutir las opciones
suicidas y para los que consideran el suicidio can@posibilidad abierta a todos.
Se describen los métodos suicidas, desde los masidos y eficaces hasta los
mas frivolos, llegando a mas de 40. Pueden apanet&s suicidas y anuncios
incitando al suicidio.

Circunstancias suicidasSon aquellas particularidades que acompafnanal act
suicida, entre las que se mencionan la localizagiugar donde ocurrid (familiar,
no familiar, remoto, cercano), la posibilidad dedescubierto (elevada, incierta,
improbable, probable, accidental), accesibilida ghrescate (pedir ayuda, dejar
notas u otros indicios que faciliten ser encontradoor el contrario, tomar las
precauciones necesarias para no ser descubiertopa necesario para ser
descubierto, probabilidad de recibir atencion meditc.

Comunicacion suicida.Son las manifestaciones conscientes o inconseieeté
tendencia suicida. Tales manifestaciones deberegragn determinado contexto
para ser interpretado como tales. En ocasionesiests posible hasta después de
ocurrido el suicidio, lo cual se investiga medidatautopsia psicolégica. La
comunicacion suicida se clasifica de la maneraenger:

Comunicacion suicida directa verbal. Es aquella en la cual se expresa
explicitamente los deseos del sujeto de poner$im\dada, como por ejemplo: ‘Me
voy a matar’, ‘Me voy a suicidar’, ‘Lo que tengoegacer es acabar de una vez
por todas’.

Comunicacion suicida directa no verbalEs aquella en la cual se realizan
determinados actos que indican la posibilidad desgurealice un acto suicida en
breve plazo como; acceder a los métodos, dejas nletalespedida, repartir
posesiones valiosas, etc.

Comunicacion suicida indirecta verbal.Es aquella en la cual se expresan frases
gue no manifiestan las intenciones suicidas exatf@nte pero si estan implicitas
en dicho mensaje, como en las siguientes frases:

'Quizas no nos volvamos a ver nuevamente’, ‘Quigre me recuerden como una
persona que a pesar de todo no fue mala’, ‘Noeagcppen que no les daré mas

molestias’.
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Comunicacion suicida indirecta no verbal.Consiste en la realizacion de actos
gue, aunque no indican la posibilidad suicida irente, estan relacionados con una
muerte prematura: hacer testamento, planificafulosrales, predileccion por los
temas relacionados con el suicidio, etc.

Conducta autodestructiva.Término colectivo dado a un grupo de actos reddiza
por un sujeto que implican dafio o riesgo de dais tBomo quemarse a si mismo
con cigarros, mutilarse partes del cuerpo o readizts suicidas.

Conducta suicida.Término colectivo que incluye los pensamientosidas, el
intento de suicidio y el suicidio

Contexto suicida.Conjunto de elementos basicos necesarios para la
autodestruccion.

Contrato no suicida.Es un pacto que realiza el terapeuta con un sefet@sgo

de suicidio que persigue como objetivo primord@hprometerlo a que no se dafie
a si mismo, a no intentar el suicidio,

Responsabilizandolo con su propia vida. El contnatsuicida no garantiza que el
sujeto no cometa suicidio, por lo cual nunca debeislizado con aquellos
individuos que no se encuentren en condicionesated de cumplirlo.

Crisis suicida. Es aquella crisis en la que, una vez agotadanézsnismos
reactivo-adaptativos creativos y compensatoriosudjeto, emergen las intenciones
suicidas, existiendo la posibilidad que el indivadesuelva o intente resolver la
situacion problematica mediante la autoagresiotre &30 de crisis requiere un
manejo apropiado del tiempo, ser directivos, yatrde mantener a la persona con
vida como principal objetivo. Su duracion es vdeale horas o dias, raramente
semanas y la resolucion puede ser el crecimiemsmpal con una mejor
adaptacion para vivir, la resolucion con un funaimrento anémalo que
incrementa las posibilidades de una nueva crieg®alizacion de un acto suicida.
Cuidador. Persona que ofrece sus cuidados a otro que lesitec

Dafio auto infligido. Son los efectos perjudiciales que resultan dedhzacion de
un intento suicida o un suicidio. Incluye tambias tonsecuencias de actos
autodestructivos realizados por el sujeto sintlenicion de morir.

Duelo. Manifestaciones reactivas a la muerte de un sanidpu En el duelo por un

suicida sobresalen la estigmatizacion, las ide@gdag, la culpabilidad, la
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busqueda del por qué, el temor ante el arrepemttimtardio, cuando las fuerzas no
eran suficientes para evitar la muerte proximaedas mas frecuentes.
Estrategias de prevencién del suicididvianera de dirigir la prevencion del
suicidio. Existen estrategias nacionales y loc&lesre las naciones que han
desarrollado estrategias de prevencion del suiseliencuentran Finlandia,
Inglaterra, Japon, Suecia. Noruega, Cuba, DinamatcalLa Organizacion
Mundial de la Salud ha sugerido seis principalesoaes para disminuir las
muertes por suicidio: tratamiento de la enfermadadtal, control de la posesion
de armas de fuego, destoxificacion del gas donwegtite los gases de vehiculos
de motor, control de la disponibilidad de las susites toxicas, disminuir las
noticias sensacionalistas en los medios de difudgdcaracter masivo.

Factores protectores del suicidioFactores que, para una persona en particular,
reducen el riesgo de realizacién de un acto soicaimo el apoyo que se reciba en
situaciones de crisis, el tratamiento del dolouea enfermedad terminal, el
tratamiento de las enfermedades depresivas, laiadaecapacidad para resolver
problemas, la razonable autoestima y autosuficeheicapacidad para buscar
ayuda en personas competentes, etc.

Fuego.Método suicida muy frecuente en determinados paisecipalmente Cuba
y Sri Lanka

Gesto suicida. Amenaza suicida tomando los medios disponibles gar
realizacion pero sin llevarla a cabo. También quedaido el intento de suicidio
sin dafio fisico de importancia

Gran repetidor. Es el individuo que ha realizado tres 0 més iotede suicidio.
Grupo de riesgo suicidaConjunto de personas que presentan algun factor de
riesgo para la realizacion de un acto suicida cpusalen ser los deprimidos, los
gue tienen ideas suicidas 0 amenazan con el syitidi que han intentado el
suicidio, los sujetos en situacion de crisis, l@srevivientes, etc. Los enfermos
mentales en comparacién con la poblacion en gersenagtituyen un importante
grupo de riesgo para esta conducta.

Harakiri. Forma tradicional de suicidio en el antiguo Japdnsistente en la
penetracion en el abdomen de una espada u otro @ojgante hasta ocasionarse

la propia muerte.
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Hot lines. Término acufiado por Jess Gorkin, periodista det@oGlove, en carta
al Presidente Kennedy, de los Estados Unidos dealogrica, en 1963. Gorkin
sugirio establecer un teléfono para facilitar lenoaicacién inmediata con el
Primer Ministro Nikita Khruchev de la Unién de Réfidas Socialistas Soviéticas
y disminuir las barreras existentes durante larguieia y especialmente durante la
llamada Crisis de los Misiles Cubanos o Crisis daufire. El término significa la
utilizacién de una conexién telefénica para sdizatila en tiempos de crisis. Es un
servicio telefénico mediante el cual, el sujeto tama (caller), tiene necesidad de
presentar un problema o situacion para ser disgwithalizada, o resuelta por quien
la recibe (helper).

Idea suicida.Abarca un amplio campo de pensamiento que puedigrra las
siguientes formas de presentacion:

El deseo de morir, primer peldafio que indica laahformidad del sujeto con su
manera de vivir y puerta de entrada a la ideaai@ida. Es comun la expresion ‘la
vida no merece la pena vivirla’, ‘para vivir asipgeferible estar muerto’

La representacion suicida consistentes en fantpaggas de suicidio(imaginarse
ahorcado) La idea suicida sin un método determinagkndo el sujeto desea
suicidarse y al preguntarle como ha de hacerlpprage que no sabe como. La
idea suicida con un método indeterminado, cuandajeto desea suicidarse y al
preguntarle como ha de quitarse la vida respondelgcualquier forma,
ahorcandose, guemandose, pegandose un tiro, paadpse, sin mostrar
preferencia por uno de ellos aun.

La idea suicida con un método determinado sin fita@cion en la cual el sujeto
expresa sus intenciones suicidas mediante un mégmixifico pero sin haber
elaborado una adecuada planificacién.

La idea suicida planificada o plan suicida en la guindividuo sabe como,
cuando, donde, por qué y para qué ha de realizat@kuicida y toma, por lo
general las debidas precauciones para no ser degoub

Incitacion al suicidio. Estimular a otro u otros a realizar un acto saickiste acto
es objeto de penalizacion por las leyes de divgratses por considerarse un delito
contra la integridad de las personas.

Intervencion. Conjunto de técnicas dirigidas a abortar unascasicida.
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Intencién suicida. Deseo deliberado de realizar un acto de suiciliado de
sinceridad o determinacion.

Letalidad. Atributo de algunos métodos para provocar la neuérs la
consecuencia de diversos factores tales como gdistead individual, la
posibilidad de recibir atencion especializada iniawtag las condiciones del propio
meétodo entre las mas significativas.

Légica suicida.Caracteristicas comunes que conforman en conjurgenanera
de pensar propia de los individuos suicidas, daggue sobresale la urgente
presion de acabar con la vivencia insoportableadiar gpsiquico que padecen
debido a la frustracion de algunas necesidadeslpgicas, la angustia, la
desesperanza, la impotencia y el desamparo, @étride la capacidad de
encontrar alternativas no suicidas, fantasias state, etc. Comparte muchas
caracteristicas del llamado Sindrome Presuicidal.

Métodos. Recursos, medios, elementos mediante los cualesjeio trata de poner
fin a su vida. Pueden ser naturales o creadosl pongbre. Entre los primeros se
citan los volcanes, los farallones, los lagosrios mares, regiones desérticas o
excesivamente frias, animales y plantas venengsasjes depredadores, etc.
Entre los segundos se mencionan las armas de fiesgarmacos, los venenos
agricolas, los gases de vehiculos de motor, ellgastico, los edificios elevados,
las armas blancas, las cuerdas de diversos mater@ambres, ropas, cintos,
sustancias téxicas, corrosivas, acidas, combustd#eliversos tipos para ingerir o
volcarlos encima con la intencidén de prenderseduigryeccion de sustancias
toxicas, inoculacion de gérmenes mortales, etcldPgeneral se eligen los
métodos que estan disponibles y que culturalmesate aceptados. Entre los
romanos antiguos era frecuente el corte de muiients, los japoneses el harakiri,
entre las jovenes noruegas despreciadas ahogagséagn mas cercano, entre las
adolescentes mestizas del oriente cubano quersuiidesengafio amoroso, el
fuego. Las mujeres por lo general, prefieren losodas que no les deformen su
imagen, mientras los hombres eligen aquellos congl@ no haya regreso. Los
jovenes pueden optar por un método que haya swgiel® por un amigo, familiar
o personalidad publica si se le da un caracteasenslista en los medios

noticiosos. Se les ha dividido en duros o violegtesaves o0 no violentos. Entre
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los métodos duros se citan las armas de fuegbpetamiento, la precipitacion, la
seccion de grandes vasos. Entre los métodos ss@veencionan la ingestion e
inhalacion.

Mitos. Criterios sobre algun aspecto relacionado coomaecta suicida,
culturalmente aceptados y entronizados en la pidlagie no reflejan la veracidad
cientifica. Entre ellos se pueden citar los sigigienEl suicidio se hereda: Falso,
porque no esta demostrado que esto ocurra. Loupaepheredarse es la
predisposicion a padecer una determinada enfernedkdcual el suicidio es un
sintoma frecuente, como por ejemplo, los trastoesgslizofrénicos, los trastornos
del humor, etc. El suicidio se produce sin previs@ Falso, ya que el suicida
manifiesta una serie de sefiales verbales y extbales mediante los cuales esta
anunciando sus propositos. No se trata de un mols$ivo, sino de un proceso
gue termina en la muerte. El que se quiere matér diwe: Falso, ya que de diez
personas que cometieron suicidio nueve lo dijexmii@gtamente y el otro lo dio a
entender, lo que ocurre es que no siempre son tsYawh seriedad o evaluados
con la debida precisién diagnéstica. Preguntaresiabidea suicida puede influir en
gue una persona lo lleve a cabo: Falso, ya qua gereralidad de los casos, es la
Unica oportunidad de conocer lo que pensaba elithdd y de evitar una vez
conocidas las intenciones suicidas, que las llexiasade hecho. El que se suicida
siempre esta deprimido: Falso pues aunque la dépres una condicion frecuente
entre los que intentan el suicidio o los que loscoman, también pueden ser
portadores de otras enfermedades mentales o fikmg@sevencion del suicidio es
tarea de los psiquiatras: Falso, pues esta taressponde a toda la sociedad en su
conjunto, si se tiene en consideracion que est@odamiento responde a
multiples causas entre las que cabe mencionaatbsrés bioldgicos, psicologicos,
sociales, psiquiatricos, existenciales, situacesatc.

Una persona que no tenga conocimientos de Psieotogsiquiatria no puede
evitar que otro se suicide: Falso, pues el merbdde escuchar con genuino
interés y no dejarlo sélo en ningln momento miasndkae la crisis suicida, puede
contribuir a evitar el acto autodestructivo. Cuagpersona con un minimo de
aptitudes y un entrenamiento elemental en la p@eerdel suicidio puede evitar

muchas muertes por esta causa.
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Motivo. Razon esgrimida por quien intenta el suicidio geq@alicarlo. En el caso
de consumar el suicidio, son los familiares los eggrimen las posibles razones o
el propio occiso mediante las notas suicidas. deseiamente el supuesto motivo
es la causa de acto suicida. Entre los motivosfreésentes tenemos: los
conflictos de pareja, los amores contrariadosjisgsutas familiares, las llamadas
de atencion de caracter humillante a nifios o adetss, la pérdida de una
relacion valiosa por muerte, separacion o divorcio.

Notas suicidasSe les denomina también notas de despedida. Sotogslejados
por los suicidas que pueden expresar estados @ aopiniones, los deseos de
morir, las relaciones con las personas signifieatiyos posibles motivos, etc. No
se considera que tenga mayor valor que la comuaitaerbal y se ha
desestimado su importancia a la hora de aportas dabre el suicida.

Oblativo. Tipo de suicidio con caracteristicas altruistas.

Pacto suicida.Es el acuerdo mutuo entre dos 0 mas personasnuaiiajuntos al
mismo tiempo, usualmente en el mismo lugar y méeiahmismo método.
Generalmente se trata de parejas muy vinculadeSvaimente como conyuges,
familiares o miembros de una misma organizacioitipalo secta religiosa.

Para suicidio: Término utilizado principalmente en Europa pafariese al intento
suicida.

Perfil suicida. Rasgos psicoldgicos que pudieran caracterizarsaigida

potencial como la impulsividad, la pobreza en é&aadiones interpersonales y la
hostilidad, que son rasgos frecuentes, pero naigixds de los suicidas. No se ha
encontrado un perfil Unico que sea comun a todos.

Personas suicidasSon aquellos sujetos que han intentado contradsu v
recientemente o durante el afio previo, los quetiéteas suicidas persistentes o
los que tienen riesgo de cometer suicidio de fammreediata o en un futuro.

Plan suicida.Pensamientos o ideas suicidas con una adecuadet@sicion,
sumamente grave para quien los presenta puesiciggife desea suicidarse,
utilizando un método especifico y no otro, a deteadta hora, por un motivo
concreto, para dejar de vivir y ha tomado las debjatecauciones para no ser

descubierto.
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Potencial suicida.Conjunto de factores de riesgo de suicidio enujgi® que en
determinado momento pueden predisponer, precipparpetuar la conducta
autodestructiva.

Precipitacion. Método frecuentemente utilizado por los suicidatas grandes
urbes en las que hay edificaciones elevadas.

Prevencion del suicidioMedidas empleadas para evitar la ocurrencia aes act
suicidas. Se clasifica en prevencion primaria, sdatia o terciaria. También se
subdivide en antevencion, intervencion y postvanoifrevencion directa,
indirecta y general.

Prevencion directa Es el conjunto de medidas que ayudan a aboresadver
mediante soluciones no autodestructivas, el prosasuia.

Prevencion indirecta Es el conjunto de medidas encaminadas a tratar lo
trastornos mentales y del comportamiento, las srddades fisicas que conllevan
suicidio, las situaciones de crisis, la reducciéhatceso a los métodos mediante
los cuales las personas se pueden autolesionar, etc

Prevencion general. Es el conjunto de medidas dgoap sostén psicoldgico,
social, institucional, que contribuyen a que laglaidanos estén en mejores
condiciones de manejar los eventos vitales psigotaéicos y mitigar los danos
gue ellos pudieran ocasionar.

Primera Ayuda Psicologica.Una de las técnicas en la intervencion de lascrisi
suicida y que consta de las siguientes etapas.

Primera. Establecimiento de contacto con el sujeto eriscris

Segunda Conocimiento del problema y sus caracteristicas.

Tercera. Encontrar posibles soluciones no suicidas.

Cuarta. Accion concreta.

Quinta. Seguimiento.

Proceso suicidalLapso de tiempo transcurrido desde que el sujmel primer
pensamiento suicida planificado hasta la realizad# intento o el suicidio. El
término hace énfasis en el desarrollo a travétietapo, sugiriendo que el suicidio
No es un acto que ocurre por impulso de quienneete, sino que es un hecho que
tiene una historia previa.

Proyecto suicida.Término utilizado para referirse a la planificaciabel suicidio.
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Representacion suicidaSon las fantasias suicidas o imagenes mentales gae
el sujeto se percibe llevando a vais de hecho mympitos autodestructivos, sin
gue exista el contexto suicida para poner en pelggvida.

Riesgo suicida.Término utilizado para referirse a los sujetosiesgo de cometer
un acto suicida en un futuro inmediato o aquelles Ig pudieran cometer durante
sus vidas.

Sindrome Presuicidal.Estado psiquico inmediatamente antes del actasaylic
descrito por E. Ringel en 1949 y consistente emstcimeion del afecto y el
intelecto, inhibicion de la agresividad y fantadagidas, los cuales se refuerzan
entre si. El Sindrome Presuicidal o pre suicidéonma parte de enfermedad
psiquiatrica alguna, pero es un denominador conetedellos trastornos que
conllevan al suicidio.

Situacion suicida.Una situacion que conlleva elevado riesgo de cemut acto
suicida, como es el caso de un individuo que heglizado un intento suicida y
actualmente presenta una depresion.

Suicida. Termino con multiples significados entre los geengluye el que ha
terminado su vida por suicidio, el que ha realizadlentos de suicidio de caracter
grave con peligro para la vida, el que realizasatémerarios con peligro para la
vida o para su integridad fisica, psicologica aesarrollo social.

Suicidio. Segun la clasificacion NASH, es una de las fordesorir en la que el
individuo, utilizando determinado método se autedg, el resultado de esta
agresion conduce a la muerte. Es el homicidio de@sho, el acto suicida que
termina en la muerte.

Suicidiologia.Es el estudio cientifico de la conducta suicidawnaspectos
preventivos, de intervencion y rehabilitatorio. Goende el estudio de los
pensamientos suicidas, los intentos de suicidisyieidio y su prevencion.
Suicidio accidental.Es el suicidio de sujetos que no deseaban maorqee
realizaron un intento de suicidio con un métodeldgada letalidad. Es la muerte
de un sujeto que no deseaba morir debido a algamapliacion del método
empleado.

Suicidio altruista. Uno de los tipos basicos de suicidio propuestcepsocidlogo

francés E. Durkheim en su libro El Suicidio, puatio en 1897 y que ocurre en
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aguellas sociedades en la que existe una excespgracion entre el sujeto y su
grupo. No suicidarse en determinadas situacionas dgshonor. El harakiri en el
Japon antiguo es un ejemplo, pues seguir vivieng@@@o menos que una
ignominia. La viuda hindld que moria en la pira @nti de los restos de su esposo
fallecido, es otro ejemplo.

Suicidio ampliado. El suicida priva de la vida a otros que no desearrnPuede
darse el caso que el individuo que induzca el dwide un grupo de personas o
cause la muerte de varios familiares, no cometadsaiulteriormente por
circunstancias imprevistas o por fracaso del mée&beigido.

Suicidio anémico.Otro de los tipos basicos de suicidio propuestdgo
Durkheim, que ocurre cuando la interaccion entsugdto y el grupo social al que
pertenece se rompe, dejando al individuo sin noattamativas.

Suicidio aparente.Muerte cuya causa probablemente sea el suicidio

Suicidio asistido.El termino se refiere al suicidio en el que la nrieel sujeto,
aunqgue ha sido ocasionada por el mismo, han intelw®tro u otros individuos,
aconsejandole la manera de llevarlo a cabo, poaiErsdmedios a su disposicion y
el modo de emplearlos, como por ejemplo alguna magqque introduzca una
sustancia venenosa en una vena canalizada y cogiofiamiento lo puede realizar
el sujeto suicida.

Suicidio colectivo.Término utilizado para referirse al suicidio depps de
personas, principalmente por motivaciones religiaspoliticas. Aunque no tiene
necesariamente que haberse realizado un pactdaeiplicito, existe, detras de
todo suicidio colectivo, un acuerdo implicito dermgpor suicidio entre los
miembros del grupo en cuestion que se realizauanggupo de circunstancias
consideradas previamente.

Suicidio consumado Suicidio

Suicidios cronicos.Conductas que conllevan la autodestruccion detsupo de
forma inmediata, ni con plena conciencia o intemaliolad, sino a largo plazo y
con diversos grados de destruccion fisica, psiquacial. Entre estos suicidios
cronicos se citan el alcoholismo, la drogadicciartonducta antisocial, la
invalidez neurdtica, el ascetismo, el martirio, &ictérmino fue propuesto por K.

Menninger.
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Suicidio doble.Suicidio de dos personas relacionadas entre sipgeden o no
haber realizado un pacto suicida. Pueden ser pathadre e hijo, hermanos,
conyuges, etc.

Suicidio egoistalUno de los tipos de suicidio descrito por E. Deikinque ocurre
cuando el sujeto no tiene por qué seguir viviepdes no posee vinculos sociales
0 grupos de pertenencia que le brinden apoyo.iPaéutnte el sujeto no dispone
de integracion social.

Suicidio fatalista. Otro de los suicidios propuestos por E. Durkheinyaccausa es
la regulacion social excesiva y el control insoplole que ejerce la sociedad sobre
los individuos en la mayoria de sus actos.

Suicidio frustrado. Es aquel acto suicida que no conllevo la muertsuwjeto por
circunstancias fortuitas, casuales, imprevistas,sjumo se hubieran presentado, se
hubiera producido necesariamente el desenlace fatal

Suicidio intencional. Es el acto suicida realizado por el sujeto corr@bgsito
deliberado de morir.

Suicidios localizadosTérmino propuesto por Karl Menninger en su likib *
hombre contra si mismo’, para referirse a un cdojde conductas agresivas tales
como la automutilacioén, la poli cirugia, la impateny la frigidez, las
enfermedades fingidas, etc.

Suicidio palmo a palmo.Son aquellas conductas autodestructivas indirectas
consideradas por E. Durkheim como especies embiasnde suicidio o
equivalentes suicidas. Son los suicidios crénicasargo plazo.

Suicidio racional. Término utilizado para definir aquellos suicidopge ocurren en
ausencia de una enfermedad mental, como supugstsin de la libertad del
sujeto para elegir su propia muerte, sobre todagemllas situaciones en las que la
vida no ofrece oportunidad alguna, existiendo elavatencionalidad y
motivaciones racionales que justifican dicho aS®considera por diversos
autores que es un término ambiguo, poco realistgue es muy raro que ocurra
un suicidio en ausencia de una enfermedad mentah @ondicion psicopatologica
demostrable, como han concluido un gran nUmeratbpsias psicoldgicas.
Suicida tipo. No existe un suicida tipo, pero el término sezipara definir un

conjunto de caracteristicas comunes a una poblacigida determinada, como

23



pueden ser el suicida tipo en las prisiones, eldalitipo en las escuelas, el suicida
tipo entre los adolescentes, el suicida tipo emtspitales de corta o larga estadia,
el suicida tipo en la involucion o la vejez, elcda tipo en una localidad, una
region o un pais, etc.

Tendencias suicidasActitud caracterizada por la intencion, planificag posible

decision o impulsos de cometer suicidio. (3)
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MARCO CONCEPTUAL

Tabla 1.Mitos vs Realidades

MITOS

REALIDADES

“Los que intentan suicidarse no desean
morir, solo hacen el alarde o estan
manipulando”.

Lo cierto es que los que intentan suicidarse y
amenazan con hacerlo tienen una probabilidad alt
volver a intentarlo y llevarlo a cabo.

A d

“El que se quiere matar no lo dice y el qug
lo dice no lo hace”.

> La mayoria de los que se quieren matar lo dicen, €
suicida que nunca lo menciona es mas bien
excepcional. Tomarse en serio los anuncios y bus
ayuda cualificada puede evitar el suicidio.

car

“Si de verdad se hubiera querida matar,
habria hecho algo mas grave: se le hubie
tirado al metro o lanzado de un décimo
piso”.

Con frecuencia las personas que llegan a consum
rauicidio, antes han realizado intentos o

comportamientos autodestructivos que no han sid
letales. Recordamos nuevamente que: “las person
con un primer intento suicida, el 50% lo tratan de
hacer nuevamente. De quienes lo han hecho dos
el 70% lo intentara otra vez. Y de quienes lo han
intentado tres veces, el 90% reincidira” (De Zwhiri
2007: 61-62).

ar e

as

eces

“No es posible prevenir el suicidio pues
siempre ocurre por impulso”.

Hay distintos tipos de suicidios y de suicidasld&n
mayoria de los casos es posible la deteccion terap
y la prevencion.

“Hablar de suicidio con una persona en e
riesgo la puede incitar a que lo realice”.

StEste es, quizas, el mito mas nocivo, porque canyeil
a fomentar el tabu en torno a las personas quetamts
suicidarse, con lo cual se les aisla y se incresment
riesgo. Hay q decirlo categéricamente: se puede
hablar del suicidio con una persona que lo ha
intentado y eso tiene un efecto preventivo. Basé ¢
se haga de manera responsable y desde una
perspectiva constructiva. No se requiere ser un
profesional de la salud mental ni un experto en el
tema.
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Mitos o ideas errdneas sobre el suicidio

afla 2.Situacion Real

CREENCIAS
ERRONEAS

SITUACION REAL

EL QUE SE QUIERE
MATAR NO LO DICE.

Conduce a no prestar atencién a las personas quéas@n sus ideas
suicidas o amenazan con suicidarse. De cada 10ngersjue se suicidan, 9
manifestaron claramente sus propdsitos y la ofjmeatdrever sus intencione

de acabar con su vida.

$S

EL QUE LO DICE NO
LO HACE.

Conduce a minimizar las amenazas suicidas, quespuzzhsiderarse
errbneamente como chantajes, manipulaciones ajatde&l que se suicida
pudo expresar lo que ocurria con palabras, amengestes o cambios de

conducta.

TODO EL QUE SE
SUICIDA ES UN
ENFERMO MENTAL.

Intenta hacer sinénimo el estudio y la enfermededtal. Los enfermos
mentales se suicidan con mayor frecuencia queldag@odn general, pero ng
necesariamente hay que padecer un trastorno npeméahacerlo. No hay

duda de que todo suicida es una persona que sufre.

EL SUICIDIO DE
HEREDA.

Lleva a creer errbneamente que lo que esta detdmipor la herencia es
imposible modificarlo. Esta demostrado que habddusdicidio reduce el
riesgo de realizarlo y puede ser la Unica pos#nilique ofrezca a esa perso

para el analisis de sus propésitos autodestructivos

na

HABLAR SOBRE EL
SUICIDIO CON UNA
PERSONA QUE ESTA
EN RIESGO LE
PUEDE INCITAR A
QUE LO REALICE.

Infunde temor a la hora de abordar el tema deldiaien quienes estan en
riesgo de consumarlo. Estd demostrado que halilauid&lio reduce el
riesgo de realizarlo y puede ser la Unica pos#ndique ofrezca a esa perso

para el analisis de sus propdésitos autodestructivos

na

EL SUICIDA DESEA
MORIR.

Puede justificar la muerte por suicidio de quidndstentan o consuman.
Con frecuencia el suicida esta en una posicion\atehite, desea morir si s
vida continta de la misma manera y desea vivie giredujeran pequefios

cambios en ella.

EL QUE INTENTA EL
SUICIDIO ES UN
COBARDE.

Pretende evitar el suicidio al equiparlo con uralidad negativa de la
personalidad. Los que intentan suicidarse no sbardes solo son persona

que sufren.

U7

EL QUE INTENTA EL

Pretenden equiparar el suicidanana caracteristica positiva de la
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SUICIDIO ES UN
VALIENTE.

personalidad, lo que entorpece su prevencion &rleasinonimo de una
tributo imitable como es el valor. Los atributosgmmales como cobardia o
valentia no se cuantifican o miden en funcion kB¢ que alguien se inten

quitar la vida o la respeta.

ta

SOLO LOS VIEJOS SE

SUICIDAN.

Pretenden evadir el suicidio como causa de mueréglades tempranas de
vida como son los nifios y los adolescentes. Lomaos realizan menos
intentos autoliticos que los jovenes, pero utilizatodos mas efectivos al

intentarlo, lo que lleva a una mayor letalidad.

la

SI SE RETA AUN
SUICIDA ESTE NO
LO INTENTA

Pretende probar fuerzas con el sujeto en cristédsuy desconoce el peligra
que significa su vulnerabilidad. Retar al suicidaua acto irresponsable, pu
se esta ante una persona vulnerable cuyos mecaniradaptacion han

fracasado, ya que predominan precisamente los slaséadestruirse.

LOS MEDIOS DE
COMUNICACION NO
PUEDEN
CONTRIBUIR A LA
PREVENCION DEL
SUICIDIO.

Pretende continuar emitiendo noticias sensacidasajison el objetivo
primordial de vender, sin tener en cuenta las cueseias del mensaje
emitido. Los medios de comunicacion pueden comgergn un valioso
aliado en la prevencion del suicidio si enfocamexiamente la noticia sobr¢
el tema y tienen en cuenta las sugerencias depestes: publicar sefiales ¢

alerta de una crisis

1%

e
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Lesiones fatales segiin manera de muerte. Colombia,
ciudades capitales, Enero a Diciembre de 2011p

MUNICFIODEL laccibentaLes| HomiciDios | suicibios | TRANSITO | Total 2011p
ARAUCA 7 17 5 1 21
ARMENIA 18 136 2 3 207

BARRANQUILLA 45 326 31 66 468
BOGOTA 304 1.638 274 564 2.780

BUCARAMANGA 42 o7 27 72 238

CALI 123 1.882 74 282 2.361
CARTAGENA 55 226 30 70 381
cUCUTA 38 316 28 70 452
FLORENCIA 18 63 3 23 107
IBAGUE 39 119 31 83 277
INIRIDA 3 i - : 1
LETICIA 6 5 3 3 17
MANIZALES ) 140 27 a7 312
MEDELLIN 181 1.649 114 306 2.250
MITU 1 - - - 1
MONTERIA 21 128 20 51 220
NEIVA 1 114 13 74 212
PASTO 58 10 3 39 241
PEREIRA 2 205 27 88 332
POPAYAN 12 98 18 48 176

PUERTO ASiS 10 66 6 16 08

PTO CARRERNO 6 6 . 2 14
QUIBDO 24 70 5 17 116
RIOHACHA 9 N 6 16 115

SAN ANDRES 3 23 - 14 20

S. J. GUAVIARE 8 2 2 : 36

SANTA MARTA 29 158 14 63 264

SINCELEJO 9 56 12 36 115
TUNJA 13 9 13 24 59
VALLEDUPAR 14 124 20 62 220
VILLAVICENCIO 28 190 17 85 320
YOPAL 9 13 1 a7 73

| ota 1.274 5.095 883 2.295 12.547

P- Informacidn preliminar sujeta a cambios por actualizacian (consulta base: |6 de Enero de 2012—fecha de carte: 31 de Diciembre de 2011)
Fuente: Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Farenses—INMLCF/ Grupo Centro de Referencia Nacional sabre Violencia—GCRNY
Base: Sistema de Informacisn Red de Desaparecidos y Caddveres—SIRDEC

Tabla 3.Lesiones fatales segin manera de muerte en Colomlgar capitales en el
afo 2011. Fuente medicina Legal.
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Muertes Violentas segun manera. Colombia, Comparativo
2011=2012p (enero a diciembre)

201 2012p

MANERA DE
MUERTE | HOMBRE | MUJER | TOTAL [HOMBRE| MUJER | TOTAL

ACCIDENTALES 2443

HOMICIDIOS 13,590
SUICIDIOS . , 1.642
TRANSPORTE . 5.304
TOTAL 214.000 | 3452 | 24132 | 20016 | 2963 | 22.979

P-* formacicn peliminar suta 2 cambios por rocesos de actualzaccn consuts base: enera 7 2013 - fecha de corte 1 de dicimbre g2 2017) Fente
Insituto Nacional de Medicing Legal y Ciencias Forenses—NMLCF/ Grupo Centro de Refarenciz Nacional sobre Vinlerciz—GURNY Base: istema d2 Informa-

rion led de Desaparecidos y Cadiveres—2 IR0

Tabla 4. Muertes violentas segun manera en Colombiaomparativo afios 2011-
2012.
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Porcentaje Muertes violentas segin manera

Colombia, 2012p (enero a diciembre)

B ACCIDENTAL

@ HOMICIDIO

i SUICIDIO

W TRANSPORTE

P- *: Infarmaciin preliminar sujstaa cambios por procesos de actualizacidr (cansulta base: enera I7 2012 - fecha de corte: 4 de diciembre de 2012) Fuen-
te: Instituto Nacimal de Medicin Legel y Ciencias Forerses—INMLLF/ Grupa Centra de Referencia Nacional sobre Vislencia—BCRNY Base: fislera ce
Informacidr Red de Desaparezicos y Cadiveras—SIRDIC

Gréfica 1. Porcentaje muertes violentas en Colombia
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GR;;:DDE ACCIDENTALES | HOMICIDIOS | SUICIDIOS JTRANSPORTE TOTAL
(00 a 04) 205 63 - 70 338
(05 a 09) 77 39 1 68 185
(10a 14) 94 143 g1 104 402
(15a 17) 83 883 112 202 1.280
(18a 19) 69 967 110 252 1.398
{20 a 24) 184 2714 260 711 3.869
(25 a 29) 171 2.396 207 624 3.398
(30 a 34) 170 1.909 164 459 2.702
(35a 39) 131 1.353 111 380 1.975
(40 a 44) 161 1.002 115 358 1.636
(45 a 49) 160 795 101 341 1.397
(50 a 54) 141 497 86 328 1.052
(55 a 59) 144 354 87 307 892
(60 a 64) 126 186 67 230 609
(65 a 69) 116 121 42 190 469
(70a74) 97 90 50 230 467
(75a79) 122 35 36 190 383
(80 y mas) 192 43 32 260 527

Total general 2443 13.580 1.642 5.304 22 979

P *- Informacidn preliminar sujeta a cambios par procesos de actualizacidn (consulta base: enero 17 2013 - fecha de corte: 31 de diciembre de 2012) Fuen-
te: Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses —INMLCF/ Grupo Centra de R eferencia Nacional sobre Violencia—GCRNV Base: Sistema de
Informacidn Red de Desaparecidos y Cadéveres—SIRDEC

Tabla 5. . Lesiones fatales segun grupo de edad ynera de muerte afio 2012. De
un total de 3080 muertes de jovenes entre 10 y 18as 283 corresponden a

suicidios, 44 casos mas que el afio anterior .Fuerikedicina Legal.
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DNE arcaie =l gneéerda ae BIrTE DIO PId

CQddeE w|w w|[= ENero d g = prée ge U .

M“'::L':g del AccIDENTAL | Homicioio | suicibio |TRANSPORTE| Total
ARAUCA 17 16 7 15 55
ARMENIA 30 101 17 46 194

BARRANQUILLA 30 353 48 76 507

BOGOTAD.C. 301 1.281 246 538 2.366

BUCARAMANGA 10 o8 24 80 242
CALI ar 1.832 73 305 2.297
CARTAGENA 44 266 33 77 420
cUcCuUTA 17 358 24 84 483
FLORENCIA 15 65 5 24 109
IBAGUE 43 117 31 84 275
LETICIA = 11 2 1 14
MANIZALES 23 118 20 47 208
MEDELLIN 137 1.252 139 278 1.806
MITU 1 2 - - 2
MOCOA 3 13 = 25 M
MONTERIA 23 o8 19 44 184
NEIVA 18 108 7 64 197
PASTO 41 92 a3 56 299
PEREIRA 45 170 a7 76 328
POPAYAN 18 109 15 44 186
PUERTO ASIiS 13 73 8 11 105
PUERTO CARRENO 3 6 3 r 19
QuUIBDO 25 126 3 11 165
RIOHACHA 12 85 7 27 131
SAN ANDRES 12 20 1 18 51
S. J. DEL GUAVIARE 2 42 2 1 47
SANTA MARTA 43 225 21 56 345
SINCELEJO 5 83 10 42 140
TUNJA 14 16 9 30 69
VALLEDUPAR 20 101 19 77 217
VILLAVICENCIO 26 177 25 111 349
YOPAL 19 24 17 60 120
| Total general 1.137 7.438 905 2415 11.895

P Informacidn preliminar sujeta a cambios por procesos de actualizacidn (consulta base: emero 17 2013 - fecha de corte: 31 de diciembre de 201Z) Fuen-
te- Instituto Nacional de Medicina Legal y Liencias torenses —INMLLE/ Lrupo Lentro de Reterencia Nacional sobre Violencia—BLENV Hase: Sistema de
Informacidn Red de Desaparecides y Cadiveres —SIRDEC

Tabla 6. : Lesiones fatales segiin manera de muega Colombia por capitales en el

afo 2012. Fuente Medicina Legal.
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M Masculino

L Femenino

Gréfica 2.Distribucién porcentual de las defuncions por suicidio segin sexo para
el afio 2010 en Medellin.

Se observa mayo cantidad de suicidios en hombresegen mujeres.
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Gréfica 3.Tasa de muertes por suicidio por comunag corregimientos en la ciudad
de Medellin para el afio 2010.
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Gréfica 4.Distribucion porcentual de los casos dafento de suicidio segun grupos
de edad en la ciudad de Medellin para el afio 2012
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Gréfica 5.Distribucién porcentual de las defuncione por suicidio segin grupos de
edad en la ciudad de Medellin para el afio 2012
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Suicidios por departamentos Suicidio por ciudades

Medellin

Antioguia 130

Bogota Bogota 247

Valle del Cauca Cali 93

Cundinamarca Fusagasuga| 10
Santander Bucaramanga 0

Narifio Pasto| g9

Gréfica 6.Casos de suicidios por ciudades y departeentos de Colombia en el afio
2010.

E Masculino

I Femenino

Gréfica 7.Distribucion porcentual de los casos dafento de suicidio segun sexo en
la ciudad de Medellin para el afio 2010.
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MARCO REFERENCIAL

Relacion entre las tasas de suicidio y los indicadks econdmicos y su influencia en
los afios de vida perdidos para Colombia y los depamentos de Antioquia,
Atlantico, Bogota D.C., Bolivar, Cundinamarca, Sardander y Valle del Cauca, 1985
-2006.

Autores: Diana Maria Toro Ochoa, Cesar Augusto Cardonaileat

Trabajo de Investigacion para Optar el Titulo dee@Bte de Sistemas de Informacion en
Salud.

Asesora:Alexandra Restrepo Henao. Md-Epidemidloga ProfeBarailtad Nacional
de Salud Publica.

Universidad de Antioquia, Facultad Nacional de 8&ablica, Gerencia de Sistemas de

Informacion en Salud, Trabajo de Grado 2011.

Introduccion

Las defunciones por suicidio, son consideradas ammfendmeno especialmente
tragico y crea un grave malestar en los familigramigos de la victima. Ademas, se
considera un evento prevenible, aunque en los adtiafios el grupo entre 15y 34 afios
han generado la mayor proporcién de pérdidas desVidmanas por esta causa.

Objetivo

Determinar la relacion entre las tasas de suigidis indicadores econdmicos y su
influencia en los afos de vida potencialmente pesdpara Colombia y los
departamentos de Antioquia, Atlantico, Bolivar, Gmamarca, Santander y Valle del
Cauca, 1985-2006.

Materiales y Métodos
“Estudio ecologico longitudinal, retrospectivo bdsan fuentes secundarias para los

afos estudiados (1985-2006). De la base de dato®dalidad se filtraron solo los
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suicidios ocurridos segun la Clasificacion Interonal de Enfermedades edicidén
novena y décima. Se calculé la tasa de suicidéotgda ajustada, los Afos
Potencialmente de Vida Perdidos, y se realiz6 Regres”. (4)

Resultados

En Colombia se presento la tasa de suicidio m&a@éeen el afio 2000 con una tasa de
4,03 por cada 100 mil habitantes. Por cada diesimik que se aumenta el Coeficiente
Gini se incrementaron en 834 veces los casos delsupara Colombia (RR= 854; 4,7-
1540). Ademas, por cada unidad que aumenta ersladeDesempleo se incrementa
en 3,5% mas los casos de suicidio para Bogota(BR~= 1,03; 1,01-1,05). Para
Atlantico, Bolivar, Santander, Valle del Cauca ygo@olombia en general se encontro

una relacion entre el PIB per capita con los sigsidcurridos.
Conclusiones

Se encontré relacion entre el Coeficiente de @irProducto Interno Bruto (PIB) per

capita y la Tasa de Desempleo con los suicidiogioos.

Palabras clave

Suicidio, Indicadores Econdmicos, Afios Potencide¥ida Perdidos, Equidad.

Asociacion entre el riesgo de suicidio y la deprési, el consumo de sustancias
psicoactivas y la disfuncion familiar en adolesceas escolarizados en la zona

nororiental de Medellin, 2006.
Autores
Diana Carolina Toro Gaviria

Asesores

Ramoén Eugenio Paniagua Suarez

Profesor de la facultad nacional de salud publica.
Carlos Mauricio Gonzales Posada

Profesor instituto de educacion fisica.
37



Brigida Montoya Gomez
Profesora de la facultad de ciencias sociales yanasn

Universidad de Antioquia, facultad nacional de dadublica, Héctor abad Gémez,
Medellin 2008.

Objetivo

Explorar la posible asociacién entre el riesgoudeidio y la depresion, el consumo de
sustancias psicoactivas y la disfuncion familiaadolescentes escolarizados de la zona

nororiental de Medellin, 2006.

Métodos

Se realiz6 un estudio de corte con una muestr@ dadolescentes escolarizados de la
zona nororiental de Medellin. Los datos se obtoviete la base de datos del proyecto
de investigacion “Riesgo de suicidio en adolesseeseolarizados de la zona

nororiental de Medellin, 2006”.

Resultados

La depresion se asocid positivamente con el ridegauicidio en adolescentes (RD: 4,3;
IC 95% 3,96 — 4,64), de forma similar, se comptatasociacion con la disfuncion
familiar (RD: 2,0; IC 95% 1,78 — 2,22). Por sutpael consumo de sustancias
psicoactivas no se asocio con el riesgo de suieiims adolescentes escolarizados de

la zona nororiental de Medellin.

Conclusiones

Los niveles de depresion en adolescentes puedanyagpapel determinante en el
riesgo de suicidio, anidado de manera importangenddiente de disfuncion familiar.
Dichos resultados reflejan que en la zona noraletg Medellin, la familia como
agente socializador no esta aportando los elemsnfmsentes para salvaguardar el
bienestar y desarrollo de los adolescentes. Empeste, cabe anotar que la familia

como un subsistema de la sociedad demanda deraldBstado, y en la medida que
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éstos no le sean otorgados, el efectivo cumplimidatsus funciones se torna mas
dificil.

Palabras clave

Suicidio, riesgo de suicidio, adolescentes, depresionsumo de sustancias

psicoactivas, funcionamiento familiar.

Caracterizacién de adolescentes escolarizados caasgo de suicidio, Medellin,
2006

Autores
Alexander Marin Correa

Objetivo: Explorar la posible asociacion entreiesgo de suicidio, depresién, consumo

de psicoactivos y disfuncion familiar en adolecsrmscolarizados.

Introduccién

Un nifio de nueve afios amenaz6 con lanzarse detateearl piso de su colegio, una
guinceafiera intent6 quitarse la vida porgue norsaipa el acoso de sus profesores y un
joven de 18 se suicidd porque perdio6 el afio ptarfal colegio. Este ultimo fue Miguel
Olea Ortegon, destacado estudiante de un colegi€8&getano, del sur de Bogota que
representd a su institucion en concursos de rabétilncluso, a Colombia en un evento
organizado por la NASA en EE.UU. Segun su madrmauslhacho perdio el afio por haber

asistido a esos eventos. Eso supuestamente fue lmotivéd el suicidio de Miguel.

Los tres hechos ocurrieron en menos de una sentan@&yon una caracteristica comun:
supuestos problemas en sus centros de educactos.dasos reviven las preocupaciones
alrededor del suicidio de adolescentes, un probtpmano es asunto menor, ya que al
menos la mitad de los suicidios e intentos de digicon protagonizados por menores de
edad. (5)
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Conclusiones:

Los resultados muestran la magnitud de un probbpreadeben tener en cuenta las
autoridades educativas, la administracion munigipats padres de familia. Es
prioritario fortalecer los programas de detenciénaddepresion adolecente, como
también exigir al Estado mejores tratamientos f@adepresion (no solo limitados a
medicamentos). Es necesario promover la estrategégscuela de padres en
instituciones educativas, hacer énfasis en tenfieerges a la salud mental y resaltar la
importancia en la comunicacion, la cooperacidmafetto y el respeto entre los

miembros de la familia

Resultados:

La prevalencia del riesgo de suicidio se situoeeR®,0% y 26,5%. . La depresion y la
disfuncion familiar se asociaron positivamente ebriesgo de suicidio, con una razén

de disparidad de 4,3 y 2,0 respectivamente.

En cuanto a caracteristicas puntuales detras decea, se revelo que el 80% de los
intentos de suicidio ocurrieron en el hogar y t@lo €l 6% en las instituciones
educativas; el 60% de los suicidas intentaron cgetka vida con veneno y el 26% con
arma blanca; el 60% tomaron la decisién por probgefamiliares y el 3% por
rendimiento escolar; el 50% de los suicidas ertudestes y el 16% amas de casa, y

gue la mayoria de los casos se concentraron eredtratos dos (50%) y tres (30%).
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MARCO HISTORICO

El suicidio en la historia

Por razones facilmente comprensibles, es muchaerasllo abordar el tema del
suicidio en la historia que la historia del suicidEn primer lugar porque no existe una
documentacion fehaciente, detallada, exhaustiva distoria del suicidio seccionada
cronolégicamente por eras, espacios geograficodtyras y, en segundo lugar, porque
si existen muchos mas datos sobre cémo se ha stadidey como ha sido considerado
y conceptuado el tema en diversas épocas y soesgaubr diversas religiones, factor

éste ultimo que ejerce gran influencia a la horaldar el tema que nos ocupa.

Como es de esperarse, las diversas culturas quexistido sobre la tierra han abrigado
consideraciones diversas y disimiles en relaciénetsuicidio. Consideraciones que,
por lo demas, no han sido constantes ni estasoasque, por el contrario, han tenido

COMO rasgos caracteristicos, su evolucion y sunsmao.

En la antigliedad, para los Galios: el suicidicuséfjcaba si el motivo era la vejez, la
muerte de uno de los conyuges, la muerte delggber razones de salud. La vejez y las
enfermedades graves eran igualmente causas ragsmgbuicidio para los Celtas
Hispanos y para los Vikingos y Nordicos. Para laslhjpos germanicos, si el suicidio tenia
como finalidad evitar una muerte vergonzosa, exa bisto y hasta loable. Entre los
chinos de unos veinte siglos antes de Cristo,ieidén solia ejecutarse por razones de
lealtad; en Japon se realizaba como una ceremiamidu®ra por expiacién o por derrota,
y en la India, se justificaba por razones litargioaeligiosas, asi como por muerte de los
esposos 0 esposas. En algunas antiguas tribuarafsifue considerado maligno, y terrible
tener contacto fisico con el cadaver de un suigitlegaban incluso a quemar su casa o el
arbol de donde se hubiese colgado. En consecuglrsgpelio se llevaba a cabo sin los

ritos reservados para quienes morian por otraneszgo)

Entre los antiguos cristianos el suicidio era piveocuente debido a que desobedecia el V
mandamiento: No matar. En la Biblia, no obstariegae no aparece la palabra suicidio
de manera expresa, se pueden conseguir ocho @érahacto suicida y existe también

la referencia a dos suicidios colectivos, uno deef8onas en un subterraneo de Jerusalén

y el suicido de la fortaleza sitiada de MassadaoBas los casos se aprecia que el suicidio
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se llevé a cabo en momentos de dificultades exsédiga fuera por depresion, miedo,
verglienza o desesperacion, lo cual indica que tdvos que hoy dia esgrimen los
suicidas, siguen siendo los antiguos motivos qiernas, ya aparecian en las Sagradas

Escrituras.

En la Grecia clasica el suicidio estaba considecadao algo indigno y vergonzoso, de
hecho, en cierta manera, estaba perseguido. Em#&\tes cuerpos de las personas que
se habian suicidado no se enterraban en los cemosrgerque se consideraban
impuros. Platén rechazaba el suicidio, pensabdagugersonas que se suicidaban
cometian una ofensa grave contra la sociedad, awmdaqulpaba ciertos suicidios que
estaban relacionados con acontecimientos muy gravissoteles a su vez lo rechazaba
enérgicamente y de forma determinante, considerat@@ersona suicida como una

persona muy cobarde que no sabe afrontar las lthftias y las tesituras de la vida.

Durante el imperio romano el suicidio era conse@nsielgiin razones especificas que

estaban previamente determinadas. Pero en gelesredmanos consideraban el suicidio
como un acto condenable, negaban la sepulturaygesel testamento y confiscaban los
bienes de aquellas personas que se suicidaron sinotivo justificado. Pero ya en el siglo
IV, la Iglesia toma una postura negativa respelciota suicida culminando esta idea con
el pensamiento de San Agustin, que plantea elaat@a como un acto que va en contra

de la Ley Natural, considerando el suicidio comgeacado equivalente al homicidio.

También hablamos de que en la historia antiguardei®&y de Roma se encuentran
multiples referencias a suicidios llevados a calrdqs mas diversos motivos entre los
cuales destacan: conducta heroica y patriéticaulds societarios y solidarios, fanatismo,
locura y ejecuciones (como el caso de Socrate®maAd se consideraba entonces
razonable el suicidio del enfermo incurable (detlesierse en cuenta las limitaciones de los
recursos cientificos y médicos en comparaciéon gsmé hoy en dia), pero se despreciaba
el suicidio cometido o intentado sin una causaeayar Consideraban los romanos que, en
determinadas circunstancias era mejor morir “devazd que tener que estar padeciendo
indefinidamente. Asi, para los romanos y los grsegaorir con decencia, racionalmente y
al mismo tiempo con dignidad, era muy importantecierto modo, la forma de morir era
la medida del valor final de la vida, en especebmquellas vidas consumidas por la

enfermedad, el sufrimiento y el deshonor.
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En los primeros tiempos de la Roma republicanRegl Tarquino el Soberbio (534-509 a.
de J.C.) ordend poner en cruz los cadaveres driicislas y abandonarlos para que fueran
devorados por los zamuros y otros animales salvagsjue era habitual, como un

castigo, no dar sepultura a los suicidas. (7)

El Neoplatonismo, la filosofia de la felicidad ma8uyente en la antigtiedad clasica,
consideraba que el hombre no debia abandonar paiutad el lugar asignado por
Dios. Consideraba, por lo tanto, que el suicidieci@ba al alma de forma negativa

después de la muerte. De igual forma, el Islamikmondenaba de tal forma que lo

considera un hecho mas grave que el homicidio.

Durante la edad media el suicidio fue rechazadoa®era considerable, las
legislaciones medievales ordenaban la confiscatétodas las propiedades del
suicida, se les negaba la sepultura en Tierra §agitaadaver sufria todo tipo de
humillaciones. Fue ya en la baja Edad Media cuaedempez6 a aminorar el
tremendo rechazo al suicidio sufrido afios atrasisgembro una flexibilidad en

las leyes penales y una cierta comprension hagisuicidios cometidos por ciertos
colectivos como los nifios o los enfermos ment#leagque en Inglaterra durante el
siglo XV1y principios del XVII, debido a la reforanluterana, las medidas
legislativas acerca del suicidio fueron muy duadsgando al diablo como

inspirador de dicha conducta.

Durante el renacimiento se empieza a tolerar yrdenar una actitud mas
compasiva hacia el acto suicida, esta idea seflegada en las penalizaciones
legales que no son tan severas como lo fueroneddd Media y los pensadores
de la época mantenian un doble rasero respecttoas@cida. En el siglo XVII el
suicidio esta vinculado a las historias de amdeadiéeratura europea, sobretodo

inglesa, como por ejempkRomeo y Julieta de Shakespeare.

La historia reciente del suicidio la abordaremos@omnas sucesivas de la

manera mas equilibrada y respetuosa posible.

En la Europa Antigua, sobre todo durante el ImpRomano, el Suicidise

consentia e incluso era considerado un acto honeb$itosofo romano Séneca lo
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ensalzaba como el Ultimo acto de una persona Bineembargo, para San
Agustin, el suicidio era un pecado. Varios de lam@ros concilios de la Iglesia
cristiana decretaron que no se celebraria ningoeréli por ninguna persona que se
hubiera suicidado. En las legislaciones medievsdezrdenaba la confiscacion de

todas las propiedades del suicida y el cadavetastafdo tipo de humillaciones.

Actualmente, el suicidio, estd condenado en lagioeks cristiana, judia e

islamica.

En 1897 Emile Durkheim postulé que el suicidio emenémeno sociolégico,
como resultado de una falta de integracion deliddo en la sociedad, mas que un

puro acto individualista.

Las sociedades modernas continian manteniendoniwedss de suicidio muy
elevados, producto, en parte, de la permisividathkyp del considerable grado de
tolerancia a este respecto que se registra emdaligad. Por otro lado, resulta en
nuestros dias mucho mas facil acceder a los madwesarios para cometer
suicidios con un mayor grado de acierto que emashgo. Los medios tecnoldgicos
necesarios, asi como las sustancias toxicas psess@ncuentran facilmente
accesibles para toda la poblacion. Aunque esteadtipactos todavia hoy se
encuentran sometidos a una notable critica sdaialerto es que el fendmeno del
suicidio se aborda desde una perspectiva psicésooiala principal finalidad de
comprender las razones profundas que impulsaniadosduos a cometer
semejante accion, e incorporar los resultados tds es/estigaciones a los

tratamientos y terapias individuales para prevestie tipo de acciones.

A la hora de analizar el suicidio debemos de tpresente que este acto humano
ha sido realizado por la especie humana a lo kdegrasi toda la historia, como
plantea la Red Nacional para el Estudio y la Preié@nde Conductas Analiticas
(ReNEPCA), “El suicidio es un fendmeno humano ursgkque ha estado
presente en todas las épocas historicas”. Esamssiphsideraciones hacia el
suicidio, la aceptacion de éste e incluso la fodméevarlo a cabo varia a lo largo
del tiempo y del espacio dependiendo de la inflizede distintos factores.
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En el siglo XVIII, debido a la revolucién franceshsuicido deja de ser penalizado
como un hecho criminal, las legislaciones respaaste tema se suavizan, por ello
el suicido no aparece ni en el codigo penal de 179l codigo napolednico de
1810. Para esta situacion de cierta tolerancialeauicidio fue fundamental la
opinion de los intelectuales de la época, entos elestacaron las ideas acerca del
suicidio de Voltaire, Montesquieu y Hume.

Ya en el siglo XIX se empezaron a realizar las pram investigaciones
psicosociales y médicas respecto al suicidio. Emégsoca se relativiza las
consideraciones acerca del suicidio y se interalizam las causas sociales,
psicologicas y bioldgicas que pueden llevar a weragna a acabar con su vida.
Todo ello coincidiendo con el auge de la practsigyoatrica y de las ciencias
sociales. En el siglo XX el estudio sobre el suicgk hace mas emergente debido
al aumento del indice de suicidio que se produtged mundial. El psicoanalisis,

la sociologia, el existencialismo y la biologiansgestran cada vez mas atraidos
por este fendmeno y dedican una gran parte desfusreos a analizar las causas y

las consecuencias, asi como su prevencion, denthucta suicida.

Respecto a la legalidad judicial existente, endgania de los paises occidentales
el suicidio no esta penalizado, pero si es ddiiaditacion al suicidio o la

negacion de auxilio al suicida.

También debemos mencionar el suicidio como un @atrtivo. Este fenomeno
tuvo una importancia en China, donde se dio el @ricaso de suicidio colectivo.
Los suicidios chinos colectivos (SCC) se celebratzata 5 aflos y aunque parezca
algo anticuado y degenerativo se sigue practichadta el dia de hoy. Esta
costumbre se arraig6 a otros paises que se higrartinipes de la tradicion China.
Los médicos de aquella época consideraban el sumidno una forma de eliminar
los males de este mundo. En la actualidad el irdicguicidios esta aumentando
alarmantemente, en los ultimos 45 afios ha aumertada 60%, segun los datos
de la OMS. En el afio 2000 se calculé que alredéelain millébn de personas en
todo el mundo habian fallecido por suicidio y ademsila tercera causa de muerte

a nivel mundial entre los 15 y los 44 afos. En gdnel suicidio es una de las
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principales causas de mortandad en el mundo. Bapdp, ya en 1990 murieron
por suicidio aproximadamente 818.000 personassdeuiales 189.500 procedian
de paises desarrollados. Ya se predijo que p&@2€l el suicidio sera la décima

causa de muerte a nivel mundial teniendo en cuedés las edades. (8)
10 de septiembre: dia mundial para la prevencion dsuicidio
¢Cuando se celebra?

El Dia para la Prevencion del Suicidio se celebd®ale septiembre de cada afio. El
simbolo que identifica a este dia consiste en uma de color amarillo en forma de

lazada. Normalmente suele llevarse en la solapa @brigo o de una chaqueta.
Origen

El dia 10 de septiembre, Dia de la Prevencion dieido fue designado por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) junto a Eogiacién Internacional para la
Prevencion del Suicidio (IASP) con la intenciondde a conocer una de las causas mas

numerosa de muerte prematura.
¢, Qué se hace?

Se realizan muchos y diversos actos encaminadmsentar el compromiso y las
medidas preventivas de una de las causas que ftadaasan una media de un millén
de muertes. La concienciacion de todo el mundoamsb la busqueda de alternativas

eficientes para la prevencion del suicidio formartgdel objetivo de este dia.

Las jornadas que se suceden en este dia buscar gdirsefiar técnicas a todas
aquellas personas que se hacen cargo y cuidaredgetsona que se encuentra en una

situacion complicada. Entre la multitud de actidiése que se realizan se encuentran:

» Conferencias, discursos, seminarios.

* Realizacion de eventos en recuerdo de aquellasrBgiue murieron por
suicidio.

» Ofrecer ayuda a todas aquellas personas necesitadasnisma.
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* Realizacion de eventos, exhibiciones y ferias.
« Diversos actos religiosos.

* Exposicion de los grandes avances y estudios oglados en este tema.

En muchos lugares del mundo se enciende una ve&i tarde de color negro en la

ventana en recuerdo de la muerte de un ser quaoidsuicidio.

Hoy en dia existen un nimero de causas que afdetborma muy agresiva a la persona
suicida o que llega a serlo. Entre estos fact@ensuentran: la pobreza, la pérdida de
trabajo, la pérdida de un ser querido, aislamisntial, etc. Ademas de todos estos
factores también existen diversas causas queaago tle los afios van perjudicando la
salud mental y con ello agravando el problema cdandepresion, la esquizofrenia,

abusos en la infancia, etc.

La prevencion es uno de los factores mas impoda@e evitar el suicidio y ayudar a
la persona afectada o que no encuentra otra safida problemas. La autoestima es

vital para que la propia persona se quiera y ernmisantido a su vida.

Los estudios han demostrado que el aislamientalsmeede aumentar el riesgo de
suicidio y, por el contrario, que tener fuerteokahumanos puede ser protectora contra
él. Llegar a aquellos que estan aislados y ofreseboyo social puede ser una accion

eficaz para salvar vidas.

La Enfermedad mental, especialmente la depressom) é@mportante factor de riesgo
para el suicidio. Internacionalmente, los tratanasipara las enfermedades mentales
han mejorado, pero el acceso a estos tratamieigiss siendo desigual. Los
proveedores sanitarios de atencion primaria, a gderlprimer nivel de atencion para
las personas con enfermedad mental, no siemprepwstiablecer el diagnostico y el

seguimiento continuado.

Por ultimo, la colaboracion es necesaria a nivelamal e internacional. Muchas
organizaciones estan trabajando hacia el objegvarévenir el suicidio, pero sus
esfuerzos no estan siempre coordinados. El Dia Mudd la Prevencion del Suicidio
ha demostrado ser Util para que las organizacioo@slinen sus esfuerzos en este
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ambito. También ha ayudado a aquellas personaBagusufrido esta problematica,
para hacerse oir en los foros sobre la prevenabsuicidio.

El Dia Mundial de la Prevencién del Suicidio en£2@% importante porque incorpora la
publicacién de la OMS sobre el suicidio en el muri€lanforme sigue la orientacion

del Plan 2013 - 2020 de la Asamblea Mundial dealac§ que compromete a todos los
Estados miembros a reducir sus tasas de suicidi@%npara 2020. Este Informe sobre
el suicidio en el mundo demostrara ser un recuatioso para aquellos que trabajan en
la prevencién del suicidio y mantiene un enfoqumeesico para el desarrollo de
politicas en este apartado. Proporcionara orighguara servicios clinicos y no

clinicos sobre las intervenciones potencialmentesidisefiadas para reducir la
conducta suicida en individuos vulnerables. Prapasera un apoyo importante para
aquellos que han sufrido ideacion o tentativasdas; ayudandolos a entender que no

estan solos y que hay esperanza.”
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MARCO GEOGRAFICO
Historia

Medellin “ciudad de la eterna primavera” o tamhiénocida como “capital de la
montafna” y asi lo han demostrado sus habitantesiccamabilidad y bondad hacia todos
los visitantes y turistas. Medellin se consolidmoda segunda ciudad del pais en las
Ultimas décadas del siglo XX, su notable desarotb@nistico, econémico, empresarial,
comercial, cultural y social son la motivacion ds sesidentes y de extrafios. Su historia
ha sido un poco dramética, desequilibrada, perqueihaya casi caido a un abismo sin

salida Medellin hoy es la ciudad mas innovadoraugsstro pais.

Una ciudad es una construccidon humana sobre ugiegpeografico determinado. Las
relaciones con ese medio llegan a ser determinpatada historia de quienes pueblan ese
lugar. En el caso de Medellin pareceria que swaalgio fuera parte de su identidad.
Situada en el Valle de Aburrd, una depresion defamaacion cretacea, tal vez creada por
la separacion de losas y estructuras geolégicapiast Hubo un tiempo en que por su
profundidad se pensaba que su origen era el dagorgue se habia secado. Teoria que no
tiene asidero, dada la escasa formacion lacustterdeno. El valle profundo y alargado,

se abre en su parte sur a un terreno diverso,lgonas cerros, y vuelve a cerrarse en su
parte norte. En las riberas del rio Medellin tiana altura de 1300 metros y en las cimas
de sus montafias 1.900 metros. Por esta particadbadel terreno, Medellin es una ciudad

en la que permanentemente se observa su geografia.

Un aspecto importante de la geografia del Vall&hilgrra es su abundante fuente hidrica.
De sur a norte el valle es recorrido por el rio Mid. Rio que durante mucho tiempo fue
navegable, o al menos utilizado para transportacaderias. Pero también, desde las
montafas caen al rio innumerables quebradas yugdah Una, que cruzaba la ciudad era
la quebrada Santa Elena, que luego fue canalizadbigrta conformando la avenida La
Playa. La diversidad y alegria del paisaje, adaetedsu clima —que oscila entre los 14° y
los 26°- hicieron a Medellin sumamente atractiva @ vida humana. Razones que

explican los tempranos asentamientos establecides erritorio.

Primeros pobladores

Existen evidencias arqueoldgicas del arribo dedm@zs al valle que procedian de las

zonas bajas tropicales, seguramente del bajo GadelaMagdalena. Las puntas de flechas
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talladas en piedra que se han localizado se remahtdio 10.500 a. de c. Sin embargo, en
distintas zonas del valle, como El Poblado, Margjddranjuez, Envigado y otros, se han
localizado vestigios que confirman un poblamiemstanido hacia los siglos V y VIII. Se
trata de piezas de ceramica y orfebreria que ingiefrones culturales importantes. Tal
parece estos pobladores, a los que se denominaedupreferian asentarse en los terrenos
elevados del valle, desde donde podian divisasishje y defenderse de posibles ataques.
Las caracteristicas de la orfebreria local lasiasamn la cultura Quimbaya, rica en
representaciones masculinas y femeninas con tac@dos en los entierros también se han
encontrado piezas sencillas como vasijas, piedrasaler y husos. Los registros sobre la
agricultura practicada en la época prehispanicarsmmos reveladores. Aunque los
cronistas espafioles encontraron cultivos domédtiessaiz y frijol. Vivian en pequefios

asentamientos dispersos en el Valle, organizadoa®ocazgos locales.

Fundacion

Medellin fue fundada en 1675, cuando ya habia iomutma larga historia en la region
antioquefia. Conquistadores procedentes de Ecudaimyés de fundar Popayan y Cali, se
habian aventurado a descubrir el norte del cafildricd€auca. En esa aventura fundaron
Anserma y Santa Fe, que se convertiria en la ¢aeitia provincia de Antioquia. Pero fue
en la década de 1570 cuando iniciaron los descigrrios de los maravillosos
yacimientos mineros de Buritica, Caceres y Zaragoaado esta region se convirtio en
una de las de mas intensa actividad econémica.rbineomerciantes y tratantes de
esclavos concurrieron en pos de las ricas veths/ioaes. Fueron las remesas de esos
metales hacia la peninsula y hacia la capital asagnimaron la economia de nuestra
primera época colonial. Pero la decadencia mirayeesino hacia 1640, en parte porque
las minas dependian de los abastecimientos de, caane frijol y aguardiente que era

llevado desde Cartago, Buga y Tunja. Ademas dguesse importaban de Europa.

Fue en ese contexto cuando distintas personas ampez asentarse en el valle,
levantaban sus ranchos, cultivaban y criaban alg@ado. En el curso del siglo XVII esa
poblacion aument6. No pocos de ellos eran origisaite Santa Fe de Antioquia que
buscaban un clima méas benigno y mejores tierrdse @scordar que Santa Fe esté situada
en las calurosas riberas del rio Cauca, ricas earaies pero pobres para la agricultura.

Desde el comienzo el recelo de las autoridadesine® hacia el poblamiento que crecia
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en el valle de Aburré fue manifiesto. Argumentabeon razén- que una nueva poblacion
en la provincia los empobreceria y despoblaria.efliados de siglo los vecinos del sitio
de Ana, lugar donde se estableceria finalmente NMedaiciaron las gestiones para
obtener aprobacién real a su fundacion. Aunquegieginicleos se conservaron
dispersos en el valle y después, en el siglo XXpswirtieron en municipios: como Itaguii,

Envigado, La Estrella, Caldas, Bello, Copacaba@drgrdota.

Podriamos decir que el origen de Medellin marcarihistoria. Nacida del arribo de
migrantes procedentes de distintos lugares, ese raunca se perderia. Como veremos
mas adelante, su modernizacion seria un nuevdiatrgara gentes que dejaron el campo.
Pero también, por particulares razones, sus gargesn dadas a migrar, a colonizar otras

tierras, aln desde los tiempos coloniales.

Por lo pronto, advirtamos que el 2 de noviembré@#5 se dictdé auto de ereccion de la
Villa de la Candelaria de Medellin. EI nombre dedeléin fue puesto en agradecimiento
con Don Pedro Portocarrero —conde de Medellin+guiercedié ante el Concejo de
Indias para que se aprobara su fundacion. El patr@mas levantado en aquella ocasion
registro 280 familias y 3000 personas dispersas ealle. Se trataba de una poblacién
conformada por numerosos mestizos y gente librgrupo nada despreciable de blancos
nacidos en el propio sitio de Ana o venidos de&Bkat unos cuantos indios que adn
permanecian en el sitio de San Lorenzo (actuakiéobly un importante nimero de
esclavos que laboraba en las estancias y las dasagente pudiente. En esa ocasion
nombraron autoridades, repartieron las dignidadesligérez Real, alguaciles y alcaldes.
Pero también se procedi6 a dictar las primeras awurbanisticas para el alineamiento de

las calles y el ornato de la villa. (3)
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MARCO LEGAL

Ley 1616 del 21 de enero de 2013

“Por medio de la cual se expide la ley de salud miahy se dictan otras
disposiciones”

Articulo 1°. Objeto. El objeto de la presente leyes garantizar el ejergleno del
Derecho a la Salud Mental a la poblacion colombignarizando a los nifios, las nifias
y adolescentes, mediante la promocion de la salaggevencion del trastorno mental,
la Atencidn Integral e Integrada en Salud Mentatlembito del Sistema General de
Seguridad Social en Salud, de conformidad condogptuado en el articulo 49 de la
Constitucion y con fundamento en el enfoque prooralide Calidad de vida y la
estrategia y principios de la Atencién PrimarieSatud.

Articulo 2°.Ambito de aplicacion.La presente leyes aplicable al Sistema General de
Seguridad Social en Salud, especifica mente aldtéirio de Salud y Proteccion Social,
Superintendencia Nacional de Salud, Comision deiRein en Salud o la entidad que
haga sus veces, las empresas administradoresrs jola Beneficios las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud, las Empresase3odel Estado. Las Autoridades
Nacionales, Departamentales, Distritales y Munietpde Salud, los cuales se
adecuaran en lo pertinente para dar cumplimietdmadenado en la ley.

Articulo 3°.Salud mental.La salud mental se define como un estado dinamiecsq
expresa en la vida cotidiana a través del compaetamy la interaccion de manera tal
que permite a los sujetos individuales y colectidesplegar sus recursos emocionales,
cognitivos y mentales para transitar por la vidiédéana, para trabajar, para establecer
relaciones significativas y para contribuir a lanemidad. La Salud Mental es de interés
y prioridad nacional para la Republica de Colomésaun derecho fundamental, es
tema prioritario de salud publica, es un bien derés publico y es componente esencial
del bienestar general y el mejoramiento de la adlike vida de colombianos y

colombianas.
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Articulo 4°. Garantia en salud mental.El Estado a través del Sistema General de
Seguridad Social en Salud garantizara a la poblamtombiana, priorizando a los
nifios, las nifas y adolescentes, la promocion dallad mental y prevencion del
trastorno mental, atencion integral e integradaigcieya diagnostico, tratamiento y

rehabilitacion en salud para todos los trastornestates.

Articulo 5°. Definiciones.Para la aplicacion de la presente ley se tendrauenta las

siguientes definiciones:

La Prevencion del trastorno mental

Hace referencia a las intervenciones tendientegadtar los factores de riesgo.
Relacionados con la ocurrencia de trastornos meytahfatizando en el
reconocimiento temprano de factores protectoresiyedgo, en su automanejo y esta
dirigida a los individuos, familias y colectivos.

Atencion integral e integrada en salud mental

La atencion integral en salud mental es la connaraedel talento humano y los
recursos suficientes y pertinentes en salud paponeler a las necesidades de salud
mental de la poblacién, incluyendo la promociéeyvencionsecundariay terciaria,
diagnéstico precoz, tratamiento, rehabilitaciérsalud e inclusion social. La atencion
integrada hace referencia a la conjuncion de lstintibs niveles de complejidad,
complementariedad y continuidad en la atencibrakrdgnental, segun las necesidades

de salud de las personas

Trastorno mental

Para los efectos de la presente ley se entiersterina mental como una alteraciéon de
los procesos cognitivos y afectivos del desenvakmio considerado como normal con
respecto al grupo social de referencia del cualipne el individuo. Esta alteracion se

manifiesta en trastornos del razonamiento, del cotamiento, de la facultad de

reconocer la realidad y de adaptarse a las comdiside la vida.
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Problema psicosocial

Un problema psicosocial o ambiental puede ser antacimiento vital negativo, una
dificultad o deficiencia ambiental, una situaci@estrés familiar o interpersonal, una
insuficiencia en el apoyo social o los recursosqagles, u otro problema relacionado
con el contexto en que se han desarrollado almrasiexperimentadas por una persona.

Rehabilitacion psicosocial

Es un proceso que facilita la oportunidad a indio&l-que estan deteriorados,
discapacitados o afectados por el handicap -o degaede un trastorno mental-para
alcanzar el maximo nivel de funcionamiento indepemté en la comunidad. Implica a
la vez la mejoria de la competencia individual inteoduccion de cambios en el
entorno para lograr una vida de la mejor calidasilpe para la gente que ha
experimentado un trastorno psiquico, o que padecierioro de su capacidad mental

gue produce cierto nivel de discapacidad.

Proyecto de ley estatutaria 05 de 2007 senado

Por la cual se reglamentan las practicas de lanBsiay |la asistencia al suicidio en

Colombia y se dictan otras disposiciones.

El Congreso de Colombia

DECRETA:

CAPITULO |

Disposiciones generales

Articulo 1°. Objeto. Esta ley tiene el propdsito de reglamentagral y rigurosamente

la forma en que se atenderan las solicitudes dedcientes sobre la terminacion de su

vida en condiciones dignas y humanas; los proceditos necesarios para tal fin y la

practica de la Eutanasia y la asistencia al saicjabr los respectivos médicos tratantes;
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asi como establecer los mecanismos que permitdrotaomy evaluar la correcta
realizacion de la eutanasia y el suicidio asistadendiendo al deber del Estado de

proteger la vida.
Para cumplir con dicho propdsito, se tendran enteuas siguientes definiciones:

Eutanasia: Es la terminacion intencional de la vida por oaspna, esto es, un tercero
calificado, el médico tratante, de una forma digiamana, a partir de la peticion libre,
informada y reiterada del paciente, que esté sufaéntensos dolores, continuados
padecimientos o una condicién de gran dependenuiaysvalia que la persona

considere indigna a causa de enfermedad termigi@we lesion corporal.

Suicidio asistido: Consiste en ayudar o asistir intencionalmenteaapersona, el
paciente, a cometer suicidio, o en proveerle denledios necesarios para la realizacion
del mismo, a partir de su peticion libre, informgd=®iterada, cuando esté sufriendo
intensos dolores, continuados padecimientos o ondicidon de gran dependencia y
minusvalia que la persona considere indigna a aisafermedad terminal o grave

lesion corporal.

Médico Tratante: Se refiere al profesional de la medicina que haltela
responsabilidad del cuidado del paciente, victimarh enfermedad terminal o grave
lesion corporal y que ademas, de acuerdo al regisfdico eutanasico y al acta de
defuncion, ha terminado, por peticion expresa delgmte, con su vida de una forma
digna y humana o le ha proveido de los medios adosgara lograr el mismo
resultado.

Confirmacion médica: Significa que la opinidon médica del médico tratam sido
confirmada, en segunda instancia, por un médiogpeadiente, que a su vez, ha
examinado al paciente y su respectiva historiacain

Decision Informada: Significa la decision tomada por el paciente, digisar u
obtener una orden o prescripcion médica, de suandditante, para terminar con su
vida de una forma digna y humana, lo cual impliga ka persona posee informacion

seria y fiable acerca de su enfermedad y de lasmgxterapéuticas: asi como de las
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diferentes alternativas existentes en medicinaadi, incluyendo tratamientos para el
control del dolor y su pronéstico; y ademas, quentaicon la capacidad suficiente para

tomar la decision.

Enfermedad Terminal: Significa enfermedad incurable e irreversibleside grave
gue ha sido certificada y confirmada por el médiatante, que se estima producira la
muerte del paciente en un lapso no superior g@&emeses, sin que este ultimo lapso
constituya una constante invariable, ya que puadansegun las circunstancias

particulares de cada caso.

Adulto Capaz: Quiere decir una persona con 18 afios de edad ormague en

opinion de un tribunal, del médico tratante o dgexialista, de un siquiatra y/o un
psicologo o un grupo de apoyo, tenga la habilidadrmtender, tomar y comunicar, por
si mismo o a través de sus familiares, las de@sioespecto de su estado de salud y su

vida ante las autoridades competentes.

Médico Especialista:Es el profesional de la medicina que ostenta upacésidad
académica en el campo de conocimientos que estueidermedad por la cual el

paciente es tratado.

CAPITULO Il

Registro Médico Eutanasico

Articulo 7°. Obligaciones y contenido. Todo médico tratante gadps términos de la
presente ley, haya practicado un procedimientanésteo o asistido al suicidio del
paciente con el propdsito de terminar su vida gefarma digna y humana, estara
obligado a completar un registro médico eutanagiodebera ser enviado dentro de
los siguientes diez (10) dias habiles al decespataénte, a la Comision Nacional de
Evaluacion y Control Posterior de ProcedimientosB&asicos y Suicidio Asistido,
establecida en el Capitulo IV de esta ley, comallé que esta ultima lo estudie

conforme a lo de su competencia.
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Sin perjuicio de lo sefialado anteriormente, alstegimédico eutandsico, debera

afadirse la siguiente documentacion:

El registro de todas las peticiones, orales y es;rhechas al médico tratante por el

paciente para la terminacion de su vida de unadatigna y humana.

Un primer informe, elaborado por el médico tratante incluya: diagndstico médico y
su pronéstico, asi como un concepto general salmadacidad, autonomia y madurez
del juicio del paciente para tomar una decisiéorimada.

Un segundo informe, elaborado por el médico esfigeiao en su defecto de segunda
opinién, que incluya: la confirmacion del diagnéstmédico y su prondstico, asi como
una nueva valoracién sobre la capacidad, autonpmiadurez del juicio del paciente

para tomar una decision informada.

Copia del informe completo emitido por la Consej@&specializada al médico tratante.

En el caso previsto en el articulo 3° numeral me°, el médico tratante debera
enviar copia del tercer informe de confirmaciémngét, elaborado por un tercer médico

especialista y su correspondiente valoracion sigcdédpor la Consejeria.

CAPITULO V

DISPOSICIONES ESPECIALES

Articulo 11°.

El Cddigo Penal, por unidad normativa y jurisprudahse modificara de la siguiente

manera.

El articulo 106 del Codigo Penal quedara asi:
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Articulo 106. Homicidio por piedad. El que matare a otro por piedad, para poner fin a
intensos sufrimientos provenientes de lesion catpmenfermedad grave e incurable,

incurrira en prision de uno (1) a tres (3) afos.

Cuando el médico tratante cuente con el consentimlire e informado del paciente,
y haya respetado el procedimiento de cuidado debidgido por la ley que regula
la terminacion de la vida de una forma digna y huenala asistencia al suicidio, no

sera objeto de sancion penal alguna.

El articulo 107 del Codigo Penal quedara asi:

Articulo 107. Induccion o ayuda al suicidioEl que eficazmente induzca a otro al
suicidio, o le preste una ayuda efectiva para alizexion, incurrira en prisiéon de dos

(2) a seis (6) afos.

Cuando la induccién o ayuda esté dirigida a paonea fntensos sufrimientos
provenientes de lesion corporal o enfermedad ggameurable, se incurrird en prision

de uno (1) a dos (2) afos.

Cuando sea el médico tratante quien provea losasedicesarios para la realizacion
del suicidio y cuente con el consentimiento libiafermado del paciente, y ademas
haya respetado el procedimiento de cuidado debidgido por la ley que regula

la terminacion de la vida de una forma digna y huenala asistencia al suicidio, no
sera objeto de sancién penal alguna.

Articulo 12°. Clausula general de proteccion. Sin perjuicio dadlemas provisiones
especiales que determine la Comision, se establlecerclausula especial para la
proteccion de los derechos de los pacientes g @aitr terminar con su vida de una

forma digna y humana o la asistencia al suicididps términos de la presente ley.

De esta manera:

1. Toda clausula o provision en contratos u obligaesoriviles y comerciales, en

acuerdos, sean orales o0 escritos, sera nula de gézacho si esta dirigida a
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constrefiir y/o afectar al paciente en su voluntdéasion de terminar con su vida
de una forma digna y humana o la asistencia aidsoiic

2. Con respecto al régimen de los seguros (v. gr, g@lad, accidentes, funerarios o a
los que haya lugar), no podran establecerse ciEsisybrovisiones que restrinjan o
condicionen, a través de sus efectos y/o conse@asgucidicas, la libre opcion del
paciente de terminar con su vida de una forma diggnamana. Si se
presentaren, dichas clausulas seran absolutamaate n

3. Para todos los demas efectos legales, en el caddide defuncién, el médico

tratante debera sefalar que la muerte del pagenteodujo por causas naturales.

Posicidn de la corte constitucional frente al derdmw a la muerte digna homicidio

por piedad y eutanasia
En el tema de la muerte digna se presentan tres di comportamiento:

Asistencia al suicidioentendida como la situacién donde un terceror@rgstra los
elementos al paciente para que este se dé muenésaso.

Eutanasia activadonde un tercero da muerte al paciente ya sea sonsu

consentimiento de ahi que sea de forma voluntanaauntaria.

Eutanasia pasivadonde se deja de practicar al paciente el tratemrespectivo por

imposibilidad de recuperacion, la cual también puset voluntaria o involuntaria.

Como se desprende del articulo 326 del antiguodgodéenal, se tipificaba como delito
la accidén de un sujeto de dar muerte a otro bagonumtivacion subjetiva de piedad, sin
gue desde el punto de vista legal interesara alerdimiento de la victima. Sobre este
ultimo aspecto el consentimiento del paciente,deeCabre paso a la legalizacion de la
Eutanasia Activa y por unidad normativa y jurisgmudal, de la asistencia al suicidio
en Colombia, y en estas circunstancias, sélo gpeddiente su reglamentacion por

parte del Congreso.
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Decreto 649 de 1996rea el comité de vigilancia epidemiolégica déoless de causa
externa (incluye intento de suicidio) cuyo objetesutilizar y unificar la informacién
para analizar tendencias y como resultado propoedidas de manejo, control y
prevencion que busquen disminuir la violencia gdeidentalidad en las familias en el

distrito capital.
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MARCO TEORICO
Suicidio

Es laaccionde quitarse la vida de forma voluntaria y premeldit&s decir,
darsemuertea uno mismoEste tema es muy importante ya que no solo inféunyka
persona que ha tomado la decisién de realizaaestesino ademas a su familia, a
todas las personas que lo rodean, y por ende daa@dgaunidad, no puede considerarse
el suicidio como un caso aislado que solo ocutos @emas sino como un asunto social

en que todos estamos involucrados.

El suicidio es un tema de muchos afios atras, goe tia sus antecedentes; en la Grecia
clasica el suicidio fue categorizado como un eveontaun difundido por filosofo como
Anaxéagoras, Sdcrates, pero a su vez rechazadorgdtales, En Roma los eslavos se
suicidaban, aunque no era prohibido los romandgehsn este acto cuando era

fallido. Se aprecia entonces que desde antesepstese ha conocido por varias épocas.
En este proyecto vamos a enfocarnos en conocealsss de este hecho que ha sido
muy utilizado en los dltimos afios, cada vez méass;assto llevando un aumento de

cifras en los estudios realizadd}.

Como es de notar, estos registros muestran clatargaa el suicidio es un problema
muy grave de salud publica y que como tal deberi&ratado, pero el gobierno ha
demostrado poco interés en esta problematica glgmmtrario lo ha dejado avanzar
mMAas y mas; un ejemplo claro es que si para unamergie necesita de atencion medica
es casi imposible sacar una cita médica, ahorpepgamos de una atencidén para una
persona que piensa en el suicidio, y que solo guiejar de existir, o que por el
contrario quiere que alguien se preocupe por élspaalud, y que le ayude a tratar su
enfermedad, su ansiedad o stress y que mejor gespaaialista, pero la pregunta es
qué piensa el gobierno de esto, en como ayudas eiwdadanos en estos casos, cuando
segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMSg djae el suicidio en prevenible, se
trata por eso de “un problema grave de salud paiblocomo lo califica medicina legal.

De igual manera esta el “suicidio silencioso” yeest el que suele pasar en nuestros
hogares padres que no estan pendientes de susijles brindan amor, ni mucho

menos apoyo para sus actividades de su diarig gue pasa con los padres de estos
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altimos afos, la tecnologia, el trabajo, la rutiieia no deja que disfruten tiempo con
sus hijos, por esto es que vemos cifras signifiaatde nifios que toman esta decisién,
sin mencionar que muchos de estos nifios sufrenltiegoen sus centros educativos,

este tema también se ha convertido en una polénitas Gltimos afos, y cada vez se

conocen y aumentan las cifras de estos casos arstaigciones estudiantiles.

Para afrontar este fenomeno mundial, es eviderédagorevencion del suicidio
requiere de la intervencion de sectores distinkosdalud, y exige un enfoque
innovador, integral y multisectorial, con la papacion tanto del sector de la salud
como de otros sectores, tales como la educacidmyedlo laboral, la policia, la justicia,
la religion, el derecho, la politica, y los meditesscomunicaciéon. EIl ministerio de salud
y proteccion social posiciona el fenomeno del siimccomo prioridad en salud publica,
comprometiendo a sectores académicos, politicosigagles en su atenciéon y

contribucion a la reduccion del estigma, y conrirgacion oportuna y eficaz.

El suicidio en Colombia

En Colombia existe un problema que es para muam@saiucion el suicidio, segun la
organizacion mundial de la salud OMS, cada afiodaas) millén de personas deciden
quitarse la vida, en Colombia cada 24 horas mugparsonas acusa del suicidio, las
personas mas vulnerables tienen edades entre 44 afios de edad.

La causa mas frecuente para que una persona tairésteca decision de quitarse la
vida es aunque un poco desconocida a causa denexi@les mentales, pero existen
otros motivos como por ejemplo los trastornos dméarentre el 20 y el 15% de la
poblacion sufre de ellos, pueden ser generadogppmylemas en la casa, problemas con
la pareja 0 una precaria situacion economica, gighoblemas pueden llevar a una
persona al suicidio, otra de las causas es ekestida esa carga, esa presion del trabajo

o el estudio segun el caso pueden llevar a coraksericidio.

En enero a junio del 2009 contando hombres y maijaueo 1061 suicidios en
Colombia y en el 2008 hubo 1841 suicidios, estosdstos evaluados
por investigadores del tema , aunque los suicigiio€olombia habian bajado este afio

se comenzaron a hacer mas notorios, se han reakradestas en las cuales se les ha
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preguntado a las personas porque creen que se lfegatea pensar en un suicidio y
dichas arrojaron resultados como por ejemplo: sieipdlegar a pensar en un suicidio si
no se encuentra solucion a problemas financienm® aeberle al banco, no tener
alimentos otros respondieron a causa de diversdsgonas en los hogares como una
separacion o la muerte de algun familiar, y otiogpkemente por el estrés a causa del
trabajo de tanto exceso de él, o por el contrafadta del mismo , a veces es tanta la
desesperacion delas personas que se puede llpgasa en suicidarse en Colombia se
indica que el suicidio lo cometen mas las menoeesdad a causa de problemas

como un embarazo no deseado que van en aumentaplamiones a veces de la
misma familia y por problemas de autoestima quepsaos pero los hay, debemos
tener mas cuidado con el bienestar psicologicaugstros allegados por

gue podriamos ser testigos de un caso comun ddiswea Colombia.

Cifra de suicidios en Colombia, la mas baja de lasgtimos 17 afios

Con 1.685 casos registrados en el 2013, la tasd paso de 4,2 a 3,5 por cada
100.000 habitantes.

Aunque cada dos dias se quitan la vida nueve passen promedio, la cifra de
suicidios del 2013 fue la mas baja registrada dor@lnia durante los ultimos 15

anos.

Los 1.685 casos reportados por el Instituto Nat¢ideaMedicina Legal no solo
representan una reduccién del 12 por ciento frain2@12 (la tasa paso de 4,2 a 3,5
por cada 100.000 habitantes), sino que rompemtketeia ascendente que

comenz6 en el 2006.

El afio pasado, el suicidio fue la cuarta causawkrte violenta en el pais, después
del homicidio (13.683 casos), los accidentes desit@ (5.840) y los accidentes de
otro tipo (2.502). La mayoria de los que acabamnsus vidas tenian entre 20 y

30 afos y eran hombres.

Expertos en esta materia explican que la reduguiéde estar intimamente

relacionada con la economia. Para ellos no esigrajwe el pico mas alto (2.089
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suicidios y una tasa de 5 por cada 100.000 habgase haya presentado en 1999,

cuando el pais vivid su peor recesion en décadas.

Ese afo, el Producto Interno Bruto (PIB) se redyjopor ciento y las tasas de
interés se dispararon. En consecuencia, cientemgeesas quebraron, el
desempleo alcanzoé el 18 por ciento y muchas pesgamieron que entregarles sus
viviendas a los bancos, ante la posibilidad de plagahipotecas. En contraste, el
afio pasado cerr6 con la inflacion mas baja deltwsas 58 afios y con una tasa de

desempleo de un solo digito.

La reduccion de los suicidios también tendria qgrecen la disminucion del
numero de casos de violencia intrafamiliar. “Aungpenas estamos terminando
los analisis respectivos, es posible que, sobi@eada categoria de nifios y
adolescentes, la cifra esté asociada a una merienwia en los hogares”, dijo
Carlos Eduardo Valdés, director de Medicina Legaldoctora Yahira Guzman del
area de salud mental de la universidad de la sabaitauye una disminucion de
suicidio en Colombia en comparacion con otros gateeno EE.UU. “eso se debe
a la union familiar y la restriccion en la tenend@armamento” dice ella. Vivir
cerca de sus seres queridos y poder expresar &tgnas emociones nos protegen

frente al suicidio, que tengamos mas control.

Es importante que los docentes, personal de ld,safientes y actores

comunitarios conozcan ademas de los signos tempdmalarma, las instituciones
y organizaciones que apoyan a las personas e fiasgutas de atencion en salud
de su municipio o localidad y las lineas localescionales de atencion a personas

con una conducta suicida o sus familias. (5)
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Ministerio de salud trabaja para reducir incidenciade conducta suicida entre

jovenes
Boletin de Prensa No 296 de 2013: 09/09/2013

En los dltimos 45 afos las tasas de suicidio hareatado en 60 por ciento a nivel
mundial; la Organizaciéon Mundial de la Salud estqua para 2020 esta conducta

representara el 2,4 por ciento de la carga globaharbilidad.

Bogota, D.C., 9 de septiembre de 201FEn el marco de la conmemoracion del Dia
Mundial para la Prevencién del Suicidio, el 10 eptembre, el Ministerio de Salud y
Proteccion Social reveld que en el pais la tasaubédios presenta una situacion estable

durante los ultimos tres afos.

Cifras del Instituto Nacional de Medicina Legal iexias Forenses sefialan que la tasa
de suicidios se mantiene en 4,10 por 100 mil hatataen el territorio colombiano.

Entre tanto, de acuerdo con los ultimos datos @ danizacidon Mundial de la Salud,
anualmente cerca de un millén de personas se ay@dpone una tasa de mortalidad

global de 16 por cada 100 mil habitantes, repraseiat una muerte cada 40 segundos.

De acuerdo con la OMS, el suicidio es una condentable. En ese sentido, el
coordinador del grupo de Salud Mental del MinisteAildemar Parra Espitia, aseguré
que el trabajo de prevencion se fundamenta emagsctos claves: mayor control y
supervision sobre los mecanismos mas frecuenternélizados en la conducta suicida
(armas de fuego y plaguicidas); seguimiento a iddivs con antecedentes de intentos
de suicidio y a sus familias; y garantia del ac@ekis servicios de salud a las personas

con trastornos asociados como la depresion, trastopolar y esquizofrenia.

Afirmo que para 2011 se presentaron 1.889 casog&hnacional, es decir 25 casos
mas que el afio anterior. “Se ha identificado ud@ménio de esta conducta en la
poblacion joven de 20 a 35 afios, como también oreato en los adolescentes de 15 a

17 afios en los dos ultimos afios”.

El Ministerio de Salud y Proteccion Social posieiat fenomeno del suicidio como

prioridad en salud publica, comprometiendo a sestacadémicos, politicos y
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entidades en su atencion y contribucion a la rédnatel estigma, y con intervenciones

oportunas y eficaces.

“Es importante que los docentes, personal de safjehtes y actores comunitarios
conozcan ademas de los signos tempranos de alasmestituciones y organizaciones
gue apoyan a las personas en riesgo, las rutaemsdn en salud de su municipio o
localidad y las lineas locales o nacionales deca&igra personas con una conducta

suicida o su familia”, concluyé.

Estrategias del Ministerio de Salud para atencién ella conducta suicida

* Apoyo al Foro nacional de prevencion del suicidie gnpulsa la Comision
Séptima del Senado en coordinacion con la Fundadscidel cual ya se han hecho

tres versiones con participacion amplia de divessasores.

* Mesa Institucional para la Prevencién, Investigagidtencion del Suicidio en
Colombia, como escenario para realizar la plargf@g discusién académica y
analisis del tema con participacion amplia de awaigd publicas, privadas,
investigadores y entidades territoriales. Se limteatado mesas sobre suicidio en
pueblos indigenas, adolescentes, victimas delicimfentre otros.

* A nivel de los territorios se han adelantado cuatesas regionales de suicidio:
Pacifico, Orinoquia, Eje cafetero y Caribe; realamaen el marco del convenio
OPS/Min salud y Fundacion de lideres afectivosaees de las cuales se trabaja en
fortalecer la capacidad de respuesta institucipraimunitaria en las regiones
frente al tema. Este afio se realizan en Bogotazania, Costa Atlantica y Sur del

Pais.

» Disefio del Modelo de Atencién para la ConductaiBajanediante un convenio
entre la Organizacion Internacional para las Mignmaes, la ONG MAYU of New
England y el Ministerio de Salud y Proteccion Shgara ofrecer una guia
concertada y estandarizada para la intervenci@stetema.

* Plan de intervencion de la conducta suicida, emveio con SINERGIAS y la OPS

gue esta en proceso de territorializacion.
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Causas del suicidio
¢,Cuales son las causas del suicidio?

Hablemos de dos tipos de causas, las inmediatagesguelven en la persona suicida la
situacion con un NO a la vida, y las causas intieseal medio social, familiar y
cultural,donde el individuo se ha desarrollador&tds causas inmediatas estan la
soledad, frustraciones e incapacidad para afraciando se trata de actitudes ante la
vida, o pueden estar las enfermedades de tipo hyepsécologico, como la depresion.

A nivel de las causas inherentes al medio so@iaijlfar y cultural esta la

desorientacion producida por el abandono que fagi#s y la sociedad han hecho de
los valores basicos y el fortalecimiento a nivehutial de una corriente de decadencia e
inpulso a una cultura de muerte. En este Ultime@sgdos medios de comunicacion
juegan un papel, cuando aceptan de las compafiidsqtoras de publicidad, musica y

videos, la promocion explicita e implicita de preptas de muerte.

Es rara la vez que alguien decide suicidarse siagn® de antemano. Durante las horas
y los dias antes de que una persona se quitedagedieralmente hay signps

advertencias.

Los signos mas fuertes e inquietantes son verbatespuedo seguir adelante”, “ya
nada me importa” o incluso “estoy pensando en aaaatodo”. Los comentarios de
esta indole hay que tomarlos siempre en serio.ddras causas mas comunes para
llegar a cometer esto es la depresion, vivimosremundo de retos, angustias, falta de
oportunidades, rechazo social, que generan gralesesjuilibrios emocionales, que
muchas personas no toleran, o tienen tanto esiegekmdinica solucion que ven es el
suicidio; dirlamos que hay razones sociales, ematgs, economicas y biologicas, para

gue la persona realice este acto queriendo encamaasolucion.

Las causas del suicidio en los adolescentes pssiatificiles de establecer e
involucrar diversos factores. Los jovenes atraviagaperiodo vulnerable en esta etapa
de su vida. No importan cuan pequefios o grandesssisgproblemas, pueden sentirse
como si fueran insoportables y abrumadores. Lobmammotorios de comportamiento,

como el alejamiento de sus amigos o familia, laiajd@ de conductas violentas o
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agresivas, estan entre los muchos signos de sugiidilescente potencial, pero los
padres y especialistas en salud mental tambiérsit@tentender las causas para

realizar una prevencion efectiva.
Causas biologicas

Los componentes genéticos relacionados con la gaiogrebral pueden ser uno de los
factores del suicidio en los adolescentes. Aqué@iesnes con antecedentes familiares
de desordenes mentales o suicidio estan en riesgordeterlo o intentarlo. Estar en un
ambiente donde ha ocurrido un suceso asi con ignpapuede producir en los
adolescentes vulnerables pensamientos suicidasiteles bajos de serotonina, un
quimico del cerebro, también puede ser una dealasas. La NAMI (por las siglas en
inglés de Alianza Nacional de Enfermedades Mentdies que este quimico controla
las acciones impulsivas, por lo cual los bajosIewée serotonina pueden llevar a tener

un comportamiento impulsivo.
Otros factores psicolégicos y Suicidio

Aunque no tan intensos como la desesperanza @tasién, hay otro factores

psicologicos se correlacionan con el suicidio. éemplo:

e Trastornos afectivo

* Esquizofrenia

e Abuso de sustancias

* Separacion y divorcio
* Presiones académicas

* Verguenza
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Enfermedades graves

Enfermedad mental y suicidio:El 98% de las victimas de suicidio padecia algin
trastorno mental previo, pasible de tratamientmoy,lo tanto, de prevencion. El 48%
fue admitido en algin momento en algun servicisalad, hospital psiquiatrico o
centro de atencion primaria durante el mes prewdarante el episodio, y el 70% de las

consultas correspondio a trastornos depresivosopalismo.

Entre los pacientes que mueren por suicidio enitabsp psiquiatricos, mas del 90%
presenta intentos previos, y en general ocurrprewio aviso; al contrario de los que
sucede con los provocados por sujeto que, aungsemnten antecedentes de
internaciones psiquiatricas, no se encontrabamiad®s en el momento del suicidio.
Hay autores, como Blumenthal, que consideran gaeieidio es un sindrome complejo
y de varios matices, en el que se superponen aspesicopatoldgicos, caracteristicas
de la personalidad como la impulsividad y la vuhbdrdad, y no es el desenlace de un

hecho aislado.

Depresion: Hay un predominio de los trastornos del estadmnda@ en primer término
depresion, en los pacientes suicidad, con tasasedds superiores con respecto a otras
patologias psiquiatricas; este es el diagndsticofreguente, con una prevalencia de
hasta el 70%. De los pacientes depresivos, el betlas llega a suicidarse, y el 10%

de las personas que tienen un incremento de suioidepiten.

El riesgo es mayor entre los varones, sobre todmkeros, separados o viudos, y suele
comenzar a edades superiores a 40 afios. Es imgoetatiagndstico temprano de la
depresion, en pos de la prevencién del suicidentificar a pacientes de alto riesgo,
tomando en cuenta que de todos los suicidas carsiép, solo el 20% recibe

tratamiento adecuado para la patologia.

Stephen Stahl describio la regla del siete, parardarnos que de cada siete pacientes
con depresion recurrente comete suicidio, que % @6 los que se suicidaron
presentaban un trastorno depresivo, que el 70%sdsuicidas reportaban atencion de

cuidados primarios por parte de médicos en lamattiseis semanas anteriores y que el
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suicidio en la séptima causa de suicidio en Estadmos. Incrementa el riesgo la
presencia de trastorno bipolar del tipo 2.

Una gran desilusiénSufrir una desilusion muy grande, como el rechizpérdida de un
novio o novia y el fracaso en la escuela o en &godes pueden desencadenar
tendencias suicidas en los adolescentes que tikfieuitades en enfrentar estos tipos
de situaciones. Estas circunstancias tomadasrisisias pueden no ser responsables
de la decision en si, pero son factores que cay&itba que los adolescentes tomen
medidas extremas, segun lo informa la Alianza Nedide Enfermedades Mentales
(NAMI, por su sigla en inglés).

Estrés:El estrés, la confusion, la presion y las preocig@s sobre su autoestima son
problemas comunes en varios adolescentes que pseddasencadenantes del suicidio
de acuerdo a la Academia Estadounidense de PsigudatNifios o Adolescentes. Los
jovenes pueden haber pasado por el divorcio dpadres, o haberse mudado con una
nueva familia, o a una nueva localidad o haber casolbde escuela. En algunos casos
también pueden ser victimas del abuso fisico oadekstos problemas perturbadores
pueden intensificar los sentimientos de incertidigdomo la angustia, ansiedad o

agitacion.

Esquizofrenia: Cerca del 15% de los pacientes esquizofrénicosisiglan, y mas del
50% realizan un intento de suicidio durante su;éde es el segundo diagndstico mas
frecuente dentro de la patologia psiquiatrica,ue nos permite prever el riesgo elevado

que presentan de consumar el hecho o ulterioridad.

Los suicidios se producen en los periodos inteoglies, en mayor medida dentro de

los tres meses de alta.

Se producen durante los primeros afios de evolagda enfermedad, y es frecuente
que se intente después de los diez afios de tradscelrprimer episodio. Suelen ser

jovenes, al contrario de lo que sucede en losoimass del estado del animo.
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Otros factores patolégicos que pueden coexistil@@squizofrenia, son el alcoholismo
y el abuso de sustancias, la carencia de integraoidal y familiar que cuando se

presentan dentro de esta patologia potencian emggdida el riesgo de suicidio.

Alcoholismo: La asociacion entre el alcohol y el suicidio esomita por las altas tasas
de suicidio entre pacientes alcohdlicos y por elded alcohol como deshinibidor antes

de intentar provocarse la muerte.

El riesgo de suicidio es 60 a 120 veces superierequla poblacién general, se
incrementa cuando acompafa trastornos como depresigersonas que conviven
solas. Es mas frecuente encontrar en hombresrtrastdepresivos mayores y en

mujeres alteracion distimica.

El consumo de alcohol también se relaciona comlaertes por accidentes de transito
primera causa de muerte en adolescentes, en las dascuido en el manejo y el abuso
de alcohol podrian emparentarse con conductadtiésldificiles de diferenciar en el

suicidio activo.

Drogodependencialas tasas de suicidio son superiores entre lasmasgue abusan
de sustancias, sobre todo en patologia principeegession, en cuyo caso el riesgo de
suicidio se incrementa hasta unas 80 veces. Lantaeircrementa 20 veces el riesgo

suicida.

En general el comportamiento se ve favorecido @didponibilidad de drogas letales
de uso intravenoso, los trastornos de personajidadmpulsividad y el estilo de vida

caotico.

Trastorno de panico: Segun Weissmann en su poblacion de estudio etiguicie del
7% pero ascendi6 al 29% cuando el trastorno dep&ei encuentra en comorbilidad

con depresion, alcoholismo y abuso de sustancias.

Trastorno de personalidad:Ciertos trastornos de personalidad estan mas exysueds
suicidio, sobre todo si crean dificultades de maflecion y adaptacion, como el limitrofe
y el trastorno antisocial, en los que (hay un ettmponente de dificultad del manejo de

la agresividad potenciado con el abuso de susigngial trastorno histridnico de la
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personalidad (incapacidad de intolerancia a larfagn), en mayor medida asociado al
abuso de sustancias.

Trastornos de alimentacidon:La asociacion entre el suicidio y trastornos alitagas
en jévenes es alta, es una de las principales £aasauertes en anorexia nerviosa
sobre todo del tiempo compulsivo/purgatorio. Eefaera causa de muerte en esta

poblacion.

En general informa sus intenciones con anterioradtaniliares o a los médicos a los
que acudieron; el éxito de esta prevencion sedragaimer término y el
reconocimiento, el diagnostico temprano y el addoueatamiento de las patologias

mentales.

Enfermedad médica y suicidio:Se determind que el 30% y el 70% de las victimas de
suicidio en las que se realiza una autopsia padecifrmedades médicas. Por lo
general se trata de enfermedades crénicas y dakrBstre las patologias medicas
asociadas mas a menudo con este fenbmeno podestasaildas siguientes: sida,

cancer, epilepsia.

Corea de Huntington: El suicidio es parte latente del sindrome; las ghodlniades
pueden incrementarse de si esta acompafado desidepre

Otras patologias que tienen relacion directa cauieldio son esclerosis multiple,
trauma medular y craneano, patologia cardiovasaiganencia, endocrinopatias como
el sindrome de Cushing, anorexia nerviosa, sinddaerdinefelter y por firias.

Victimas del suicidio:Hay 2 grupos de personas en especial que son agtied
suicidio. Tenemos a los: adolescentes, Jovend®og ny ancianos. En los adultos

también se da el suicidio pero en cantidades menore

Suicidio entre nifios y adolescented:os jovenes encuentran la vida tan dolorosa que
de forma deliberada se causan la muerte. El saienliniios menores de 14 afos

aumenta de forma alarmante y en los jovenes aumegaapido.
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Dos estudios realizados a 505 personas entre yiddslescentes que han intentado
suicidarse han ayudado a identificar ciertas caresticas: Los sintomas clinicos
mostrados tanto en nifios como en adolescentesfaéeoto fluctuante y agresividad,
hostilidad, o ambos. La mayor parte de ellos imtefileron realizados en la tarde o en
la noche. Hubo tres veces més nifias que nifias)gsdvarones que intentaron
suicidarse eran menores que las mujeres.

El segundo estudio se correlaciono la inestabilidabestrés familiar, una atmosfera
familiar caotica y decepciones amorosas con l@ntos de suicidio. Aunque muchos
factores pueden haber conducido a estas muerggsasala sugestion y la imitacion
parecen haber desempefiado un papel en especiabpodea adolescencia es una
época dificil y turbulenta, y para la mayoria deseél suicidio parece ser una repuesta
|6gica al dolor y al estrés de madurar. Debida amsadurez emocional y psicolégica
ante la presion familiar por su poca capacidadeateal o una decepcidon amorosa ven

en el suicidio una salida facil.

Suicidio entre ancianoslos ancianos empiezan a tener cambios vitaleseuaedven
cada vez mas estresantes conforme pasan los ai®oamigos y parientes mueren, el
aislamiento social puede aumentar y el prospectouwkrte se vuelve mas real. El
suicidio en esta etapa viene acompafiado de unangi@flepresion. Los ancianos se
empiezan a deprimir al sentirse incapaces de agallgun trabajo o también al
enterarse de que sufren alguna enfermedad terramtahces para acabar con todo ese
dolor y sufrimiento optan por el suicidio.

Control del suicidio, Pueden ser externos o interno

Controles externos:Son aquellos por medio de los cuales la sociedad/énen el
individuo para que acepte su situacion y continuendo.

Ej.: tabues, religion, mitos, costumbres, famtigos, etc.

También tienen importancia las acciones de losdipos, con respecto al individuo en
cuestiéon, ejemplo: la compresién, el apoyo, irggrpreocupacion.

Controles internos: Pueden ser los ideales, las normas, la concidaaiagralidad y
los sentimientos de responsabilidad de la pergahamas la estructura de su

personalidad puede ser tal que dé a la personhifiéad, adaptabilidad, independencia
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y sentimientos de autoestima que le permitan sapd?br el contrario, una persona
puede ser mas vulnerable a causa de su persondlital excesiva dependencia
concepto pobre de si mismos.

El suicidio afecta no solo a la persona que comledeto sino también a las personas
gue dejan atras. Los seres queridos de la victimdrecuencia responden con negacion
y conmocidn, seguidas de pena y coélera que salesséveran cuando “dejen ir” al
fallecido. Los profesionales de la salud mental ajgadian a un cliente que comete

suicidio también experimentan un malestar psicolmgi

Causas sociales

El suicidio varia en razon inversa del grado degracion de los grupos sociales de que

forma parte el individuo.

Dentro del factor social, subray6 la influencianprdial de la cohesion social (qué
mantiene unidos a los individuos en sociedad), deeama que un exceso, o un defecto

en dicha cohesion pueden desembocar de manerantaden el suicidio.
Durkheim distingue cuatro tipos de suicidios:
* Suicidio egoista

Tiene lugar cuando los vinculos sociales son dexdagiébiles para comprometer al
suicida con su propia vida. En ausencia de lagmesia coercion de la sociedad, el
suicida queda libre para llevar a cabo su voludaduicidarse. Esta forma de suicidio
tiende a darse mas en las sociedades modernas, god la dependencia de la familia o

del clan es menor que en las tradicionales.

e Suicidio altruista

Es el causado por una baja importancia del yo. Irink pone el ejemplo de los
pueblos celtas, entre quienes llegd a ser hontaaoaidio de los ancianos cuando eran
incapaces de obtener recursos por ellos mismagemplo moderno es el ejército.
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Durkheim destaca que en los paises donde en leslades se suicidan mas (por el

suicidio egoista), en el ejército se suicidan mepetceversa.

e Suicidio anémico

Es el que se da en sociedades cuyas institucioo@gog lazos de convivencia se hallan
en situacion de desintegracion o de anomia. Esoleisdades donde los limites sociales
y naturales son mas flexibles, sucede este timuedios. Por ejemplo, en los paises
donde el matrimonio tiene un peso menor, por latercia del divorcio, el suicidio es
mayor. Es el suicidio de las sociedades en tramsi€tro ejemplo es el comercio y la
industria, donde el cambio (y por lo tanto, tami®@ésuicidio andGmico) es cronico.

* Suicidio fatalista

Que se produce alli donde las reglas a las que sstaetidos los individuos son
demasiado férreas para que éstos conciban la leibide abandonar la situacién en la
gue se hallan. Las sociedades esclavistas seeiaples de situaciones en las que se da

este suicidio.

HISTORIA BULLYING Y SU RELACION CON EL SUICIDIO

“Tal comienza a preocuparse de la violencia es@iasu pais, Noruega, en 1973 y se
vuelca a partir de 1982 en el estudio del temazadel suicidio de tres jovenes en ese
afo. En Europa se estaba trabajando ya en lospaisgicos, también en Inglaterra en
donde desde hace mucho existen tribunales los Buallifls o tribunales escolares
creados en el Reino Unido. Alli existe desde 1989linea directa a la que acuden

aquellos que quieran consejos sobre situacionasa® escolar.

En Espafia no hay estudios oficiales hasta un estiedlidefensor del menor de 1999.
Existen programas de prevencion en muchos paisesrdpa, en Estados Unidos y en
Espafa han sido pioneros en Sevilla, con un prageatucativo de prevencion al que

aludiremos en esta informacién que han llevadda dasde 1997”. (6)
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Tipos de acoso escolar

Los profesores Ifaki Pifiuel y Zabala y Araceli @ftan descrito hasta 8 modalidades

de acoso escolar, con la siguiente incidencia émdreictimas:

Bloqueo social (29,3%)
Hostigamiento (20,9%)
Manipulacion (19,9%)
Coacciones (17,4%)
Exclusion social (16,0%)
Intimidacion (14,2%)
Agresiones (12,8%)
Amenazas (9,3%)

Bloqueosocial

Agrupa las acciones de acoso escolar que buscqudalpsocialmente a la victima.
Todas ellas buscan el aislamiento social y su macgdn impuesta por estas conductas
de bloqueo. Son ejemplos las prohibiciones de jagam grupo, de hablar o comunicar
con otros, o de que nadie hable o se relacion@lc@ues son indicadores que apuntan
un intento por parte de otros de quebrar la rethksde apoyos del nifio.

“Se incluye dentro de este grupo de acciones enggton la victima para hacerle
llorar. Esta conducta busca presentar al nifio koergte, entre el grupo de iguales,
como alguien flojo, indigno, débil, indefenso, gitio, llorica, etc. El hacer llorar al

nifio desencadena socialmente en su entorno un &mm

de estigmatizacion secundaria conocido como meoanie chivo expiatorio. De todas
las modalidades de acoso escolar es la mas diéidbmbatir en la medida que es una
actuacion muy frecuentemente invisible y que na tdeglla. El propio nifio no

identifica mas que el hecho de que nadie le habka@ue nadie quiere estar con €l o de

que los demas le excluyen sistematicamente deiég®$”. (7)

Hostigamiento: Agrupa aquellas conductas de acoso escolar questamsn acciones

de hostigamiento y acoso psicolégico que manifiredesprecio, falta de respeto y
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desconsideracion por la dignidddl nifio. El desprecio, el odio, la ridiculizacida
burla, el menosprecio, los motes, la crueldad,daifastacion gestual del desprecio, la

imitacion burlesca son los indicadores de estdasca

Manipulacion social: Agrupa aquellas conductas de acoso escolar quenplext
distorsionar la imagen social del nifio y “enven&nastros contra él. Con ellas se trata
de presentar una imagen negativa, distorsionadagada negativamente de la victima.
Se cargan las tintas contra todo cuanto hace dalidetima, o contra todo lo que no ha
dicho ni ha hecho. No importa lo que haga, todotidigado y sirve para inducir el
rechazo de otros. A causa de esta manipulacioa idealgen social de la victima
acosada, muchos otros nifios se suman al grupamde de manera involuntaria,
percibiendo que el acosado merece el acoso queeréacurriendo en un mecanismo

denominado “error basico de atribucion”.

Coaccion: Agrupa aquellas conductas de acoso escolar quenpiest que la victima
realice acciones contra su voluntad. Mediante estaductas quienes acosan al nifio

pretenden ejercer un dominio y un sometimientd tt#asu voluntad.

El que la victima haga esas cosas contra su valymtgorciona a los que fuerzan o
tuercen esa voluntad diferentes beneficios, pascesodo poder social. Los que acosan
son percibidos como poderosos, sobre todo, patdogs que presencian el
doblegamiento de la victima. Con frecuencia lagcioaes implican que el nifio sea
victima de vejaciones, abusos o conductas sexnaldeseadas que debe silenciar por

miedo a las represalias sobre si 0 sobre sus hesman

Exclusion social:Agrupa las conductas de acoso escolar que buschrnraie la
participacion al nifio acosado. El “tt no”, es altce de estas conductas con las que el
grupo que acosa segrega socialmente al niflo. unigarlo, tratarlo como si no
existiera, aislarlo, impedir su expresion, impedimparticipacion en juegos, se produce

el vacio social en su entorno.

Intimidacién: Agrupa aquellas conductas de acoso escolar quigpensamilanar,
amedrentar, apocar o consumir emocionalmente alm#édiante una accion

intimidatoria. Con ellas quienes acosan buscancinélimiedo en el nifio. Sus
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indicadores son acciones de intimidacion, amerazigamiento fisico intimidatorio,
acoso a la salida del centro escolar.

Amenaza a la integridad:Agrupa las conductas de acoso escolar que busdmam
mediante las amenazas contra la integridad figtaiflo o de su familia, 0 mediante la

extorsion.

Causas

El agresor: caracteristicas psicolégicas y entorno familiar.

Aunque el acosador escolar no tiene por qué padauguna enfermedad mental
o trastorno de la personalidad grave, presentaaloremte algun tipo
de psicopatologia. Fundamentalmente, presenta@asempatia y algun tipo

de distorsion cognitiva.

La carencia de empatia explica su incapacidadgaararse en el lugar del acosado y

ser insensible al sufrimiento de este.

El entorno escolar:Se puede dar el caso de que la ausencia en clasedeneral, en
el centro educativo) de un clima adecuado de cenera pueda favorecer la aparicion
del acoso escolar. La responsabilidad al respestitacentre la figura de unos
profesores que no han recibido una formacion epeen cuestiones de
intermediacidn en situaciones escolares conflicina disminucion de su perfil de
autoridad dentro de la sociedad actual.

Evolucion de los casos de acoso escolkt:objetivo de la practica del acoso escolar es
intimidar, apocar, reducir, someter, aplanar, awdr y consumir, emocional e
intelectualmente, a la victima, con vistas a obitaiggin resultado favorable para
quienes acosan o satisfacer una necesidad impeeat@aminar, someter, agredir, y
destruir a los demas que pueden presentar losdmesacomo un patrén predominante

de relacion social con los demas.

En ocasiones, el nifio que desarrolla conducta®siighmiento hacia otra busca,
mediante el método de «ensayo-error», obtenecehoeimiento y la atencion de los
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demas, de los que carece, llegando a aprender delonde relacion basado en la
exclusion y el menosprecio de otros. Con muchaiéecia el nifio o nifia que acosa a
otro compafiero suele estar rodeado muy rapidandeniea banda o grupo de
acosadores que se suman de manera unanime y gragesmportamiento de
hostigamiento contra la victima. Ello es debida falta de una autoridad exterior (por
ejemplo, un profesor, un familiar, etc.) que impatigiites a este tipo de conductas,
proyectando el acosador principal una imagen e tidbre el resto de sus iguales

seguidores.

Sobre el estado actual de la problematica deldinidie nifios, nifias y adolescentes

El suicidio es todo “todo caso de muerte que resditecta o indirectamente, de un
acto, positivo o negativo, realizado por la prop@ima, a sabiendas de que sabia
producir ese resultado” Esto quiere decir que ensente se suicida quien realiza un
acto que acaba con su vida, si no también aqudhoierde por dejar de hacer algo.
Incluso, existen distintas clases de “suicidio eorfario”, que tienen una profunda
relacion con los suicidios consumados y que sefiaat@n en comportamientos
autodestructivos, como acabar con la vida mediamtexceso de trabajo innecesario,

juegos de alto riesgo, abuso de sustancias y paaadi relaciones sexuales inseguras.

El intento de suicidio es “el acto que le definergfrenado antes de que la muerte se

produzca”.

Lo que diferencia el suicidio del intento es g &stieno no llega hasta el desenlace
tragico. La ideacion suicida podria definirse cdiaquellos pensamientos intrusivos y
repetitivos sobre la muerte auto-infligida, sola®flormas deseadas de morir y sobre los

objetos, circunstancias y condiciones en que Ssopemorir”.

Antes de iniciar el camino que nos conducira ata@ntaciones, para la prevencién del
suicidio en instituciones educativas, resulta intgrae considerar la incidencia del
fendmeno que nos ocupa, asi como el impacto qguerties familias y comunidades en

las cuales se presenta.
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“El primer paso para intervenir efectivamente eswgtidio, los intentos de suicidios y
la ideacién suicida, en el ambito escolar, es reoenque el problema existe en nuestra
comunidad y que no se trata de un problema aisladaleba ser objeto de vergienza
ocultamiento”. Se trata de un fendmeno global i@ en aumento y que no solo tiene
gue ver con factores individuales pues en estaiémitfluyen aspectos familiares,
escolares y sociales que podemos prevenir e imierviel primero paso para ello es
levantar el tabu que existe sobre el tema (Casl8i®8) y convertirlo en objeto de
reflexion y estudio en nuestras instituciones etives, por medio de discusiones del
tema con la comunidad académica, conferencias ukrtes, foros de investigaciones,
como se hace con las demas probleméticas querafacalud y el bienestar de

nuestros estudiantes.

“En Colombia, el suicidio esta entre las primer&z dausas de mortalidad y es la
segunda o tercera causa de muerte para la pobiagim'.

En el estudio de la disposicion social del suicehmifios y adolescentes, un
presupuesto interaccionista permite una solucialédica a la antinomia desde las
perspectivas deterministas que dese responsapizaindeterministas que
hiperresponsabilizan. Esta perspectiva interacsiamermite comprender los intentos
de suicidio y los suicidios en nifios y adolescerdesio acto socialmente construidos,
en los cuales los factores biolégicos, ecolégicesgiologicos tienen un lugar, pero no
en calidad de determinismos mecénicos, o variabtependientes que explicarian el
fendmeno como una resultante o variable dependéeni como aspectos del mundo
fisico y simbdlico con los que los nifios y adoleses se relacion de una manera activa,
alterandolos, transformandolos, interpretandokesignificandolos, recreandolos e

incluso reinventandolos.

Bajo esta perspectiva particular de la psicolog&@as ningin comportamiento humano
se puede explicar como simple conducta animalrta da un esquema determinista
lineal, unicausal o multicausal, de estimulos puestas, pero tampoco se va al otro
extremo de conseguir el comportamiento humano domo en exclusiva del libre
albedrio, de una razon libre y autbnoma. Esta pets@ psicosocial permite examinar

el intento de suicidio y el suicidio consumado d®s y adolescentes como una
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construccion social, en el que el menor, como atioial, asume una posicion activa, a
la vez como victima y victimario de su accion, penda que también participan otras
personas (madre, padre, hermanos, compaferossee g#éejas, entre otros) que
favorece y empuja a la conducta suicida. Este puesio nos advierte que el ser
humano es un agente social activo que transforrearga la realidad simbdlica, que
constituye a la vez su habitat y el campo en eliggeeacciona con los otros, con su
organismo, con la naturaleza y la realidad fisiagiie su comportamiento no se puede
explicar solamente como efecto de los diverso®fastBio-psico-sociales que operan
sobre él, sino que ante todo un emergente de taepos de interaccion simbdlica con
otros seres humanos, en los que estos factoressignificados y puestos en juego en

funcién de sus propias construcciones de sentgls\planes de accion.

Sin desconocer la influencia que pueden tenerlt®ifes bioldgicos, psicopatoldgicos
y especificamente socio-ecolégicos en el fendmehsudcidio el abordaje psicosocial
permite examinar como estos son asumidos, tranattos) manipulados y creados por
los diversos actores sociales. Lo anterior, perentender porque ante la presencia de
las mismas variables organicas, psicopatolégicaipldgicas en dos actores sociales,
uno de ellos se suicida y otro no.

En los contextos educativos y comunitarios, soleasaomo elementos que favorecen
los comportamiento suicidas, fendmenos como el meaty el Bulling y las distintas
formas de segregacion y exclusién. Los niveles diestar que son capaces de provocar
en un niflo o en un adolescente los insultos, lallamdn, la ridiculizacidon y las

distintas formas de violencia simbolica de sus aifepos y en ocasiones también de
los mismos docentes pueden convertirse en un fdetempuje al suicidio para un

joven gue este en una posicion de particular vabikdad.
Bases biologicas de las conductas suicidas y pardaesdas

La identificacion de factores de riesgo especifa®sonducta suicida es complicada,
por la elevada concurrencia de depresion. Asiyam garte de los estudios, los factores
de riesgo identificados para suicidio pueden ctuistnarcadores biolégicos de
depresion. Para que un factor de riesgo sea espedé suicidio deberia estar presente

en ambos, pacientes suicidas depresivos y no depses
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De todos los neurotransmisores relacionados dicettdirectamente con las conductas
suicidas y para-suicidas es la serotonina (5-Hfukha recibido una mayor atencion
por parte de los investigadores. En este sent&mr ue numerosas evidencias
vinculan la disminucién de la actividad serotongiéa central con manifestaciones de

tipo suicida, asi como con otros actos de natuxaledenta e impulsiva.

Mencidn aparte merece el estudio de las posiblpBdationes de los niveles séricos de
colesterol en la posterior realizacion de actosidas, en primer lugar por la gran
proliferacion de trabajos realizados en los ultimdss en tomo al tema y en segundo
por las posibles conexiones entre niveles de astdstérico y actividad serotoninérgica

central.

Serotonina y suicidio

Existen basicamente 4 tipos de estudios que agaydanominada hipotesis de la

deficiencia serotoninérgica en las conductas sascid

e Estudios cerebrales post-mortem en suicidios coadaon

* Niveles de serotonina y su meta bolito, acido Fexihdolacético en LeR.

» Estudios a nivel plaquetario.

* Test de estimulacion neuroendocrina de tipo senodogica.

* A continuacion se exponen brevemente aquellos poktaa resultados mas
relevantes.

» Estudios cerebrales post-mortem en suicidios coadom

La primera investigacion llevada a cabo en estedsgue la realizada por Shaw los
cuales encontraron que en enfermos depresivosedugbéan suicidado, las
concentraciones de 5-HT en el area rombo encefétao significativa mente mas bajas
que las encontradas en individuos que habian i@tiguor otras causas. Resultados
similares han sido sefalados por otros autoresjuguotros no han confirmado estos
hallazgos.

La razon de tales disparidades no son clarassiyisten una serie de hechos que

pueden contribuir a ellas: diagndstico usualmegt®spectivo, ya que no todos los
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suicidios son consecuencia de un trastorno degresiitipo y cantidad de medicacién
ingerida antes de producirse la muerte, tiempotraascurrido entre el suicidio y las
Determinaciones. Otras evidencias postmortem astadnstituidas por la existencia de
un descenso de los lugares de union para la imipeasobre todo a nivel de corteza
prefrontal, hallazgos confirmados recientementeg8@acientes depresivos, utilizando
citalopram, un ligando mucho mas selectivo. Si béenores como Arora y Meltzer, 5
refieren no encontrar diferencias a nivel de coftemtal, entre un grupo de personas
fallecidas por conducta suicida y el correspondigntipo control. Por otra parte,
también se ha constatado un incremento de recef@eafd 2 en el cortex frontal de
victimas de suicidio. De lo expuesto parece dedeada existencia de una disminucién
de la actividad serotoninérgica cerebral a nivespraptico, que se acompafaria de una
compensacion pos sinaptica con un aumento del mideereceptores 5-HT2 a ese

nivel.

Test neuroendocrinos de tipo serotoninérgico

La importancia de los test de estimulo neuroendoasside en que pueden medir
respuestas funcionales del sistema monoaminémientras que los estudios no
funcionales del eje hipotalamo-hipofisario no sapaces de detectar los cambios

acaecidos fuera de las areas diencefalicas.

Estos test se basan en el hecho de que numerosasias pueden verse influenciadas
por estimulos de tipo serotoninérgico. Para suzaabn se administran agentes que
afecten dicha actividad 5-HT y se miden, antesspdés de la administracion del
agente una serie de hormonas como la prolactingsaoy somatotropina, que aunque
en condiciones basales varian poco, si actuan bowos diferenciadores de tales
disfunciones en personas con actividad serotonoegiterada, tras la administracion

del estimulo correspondiente.
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» Teoria psicologica

Las principales formulaciones psicoldgicas de lademta suicida se inician con Freud y
seguidores, quienes consideran el suicidio comariaren al cual se le ha dado un giro
de 180 grados, describen la ambivalencia amory jpisente en todo suicida la
incapacidad poco comun de amar a otros detrdddestacida, asi como la asociacion
del suicidio como forma de agresividad con el imistde muerte. Hendin menciona las
fantasias inconscientes mas frecuentes de loslasj@ntre las que se encuentran:
deseo hostil de venganza, deseo culpable de cadégeo esperanzado de rescate, etc.
Para Adler, el suicidio afecta a personalidadegid@jentes, con autoestima claramente
baja, egocéntrica y agresiva velada o abiertam®tdgrniger considera que el suicidio
se hace efectivo si se combinan muchas circunstsgdactores, existiendo tres
elementos esenciales en todo comportamiento suiid@seo de matar, el deseo de
morir y el deseo de ser matado. Para Shneidmanjadlio es un dolor psiquico y
considera que en la ultima centuria se ha hablanideimentalmente de cuatro aspectos
psicolégicos del suicidio: lucha; en la que quedatuidos los significados de
asesinatos, agresion, rabia, revancha, deseostde pta. Huida, en las que estan
incluidos los significados de escape, rescate,;sueiiacer, reunion, deseos de morir,
etc. Susto; en la que se incluyen los significatibodesolacion, desesperanza,
confusién, miedo, soledad, panico, dolor psiguito, Carga; en la que quedan
incluidos los significados de vulnerabilidad gecgtihistoria familiar de suicidios,
enfermedades mentales en la familia, historia de@ etc. En inglés estas cuatro

palabras tienen gran parecido (las 4 F): fighkight. (Lucha, vuelo, carga, susto).

» Teorias psicoanaliticas

Freud coloco en el interior del alma humana el jerol del suicidio. En Duelo y
melancolia considera los impulsos hacia el sui@dimo impulsos homicidas,
orientados anteriormente hacia otras personagjdbs hacia el objeto amado
previamente introyectado. Karl Menninger reedi®donceptos de Freud sobre el
suicidio. El habl6 de 3 componentes de la pulsigstinpresente en el suicidio: el deseo

de matar, el deseo de ser matado y el deseo de iibrian incluye entre los aspectos
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a resaltar en la dinAmica del paciente suicidasa@demas de la hostilidad: la culpa, la
ansiedad, la dependencia.

Entre las teorias psicologicas mas conocidas sesatra el planteamiento
psicoanalitico. Se denomina psicoanalitico ponsisiencia de Freud en analizar
fuerzas y conflictos (psiquicos) internos profundos

Segun Freud, cada persona hereda una serie deetsnithfantiles junto con formas de
enfrentarnos a ellas. Si estas son buenas expeseswnos personas capaces de
superar conflictos, determinadas situaciones. Sepoontrario, son experiencias

traumaticas no sabremos afrontar determinadasgites, tendremos un yo débil.

Entre las ideas freudianas mas fundamentales semna la nocion de que

el comportamiento y el desarrollo humanos estarnvamts por dos tendencias
poderosas: el impulso de sobrevivir y el impulsoeggoducirse.

La sexualidad comprende no soélo las actividadesldwlas claramente con el sexo,
sino también una amplia variedad de otras condycsastimientos, afecto y amor, lo
mismo que actos como comer, chuparse el dedo yrflreud utiliza el término libido
que es el origen de la fuerza de los impulsos $exuRe acuerdo a esta teoria la

satisfaccion de los impulsos sexuales o siemprédaeng las partes sexuales del cuerpo.

Por otro lado, Freud menciona que el desarrollodanmocurre en tres etapas generales

gue se muestran en distintos niveles o aspect@spsonalidad:

Ello

Es el inconsciente. Cuando nace el nifio es el @llopel puro instinto. El ello seguia
por el principio del placer. El nifio no tiene idgaque es posible e imposible, ningin
sentido de la realidad, ninguna regla moral inteaaala que controle la conducta. El
principio del placer determina que el instinto sea saciadanyashento. Los bebés

hambrientos no esperan; deben ser alimentados.
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Yo

Es la parte racional y se va generando a parta teeraccion con la realidad. El Yo
surge de que el nifilo advierte gradualmente lo gymsible y lo que no. Es el nivel
racional, intelectual de la personalidad humanauire la comprension de que demorar
la gratificacion a menudo es deseable. El yo sepay el principio de la realidad, es
decir, hay que satisfacer el ello pero de una naamgropiada y realista. (Yo fuerte / yo
débil.

Supery6

En el tercer nivel, se encuentra el superyd, sbkeste en oposicion al Ello y el Yo. El
Supery6 surgdel contacto con la realidad, esta mas inclinadoradhdad social

y fisica y se relaciona con los aspectos moraldéa dersonalidad (conciencia), asimila
los valores morales de los padres. El Superyé Hagwarfeccion y busca la autocritica.

Su desarrollo ocurre al comenzé de la nifiez.

Generalmente existen muchas normas religiosaslesai culturales que se oponen a
los impulsogdel Ello, éste y el superyo estan en conflicto, y Brewponia que este

conflicto explica muchas conductas anémalas.

* Teorias existenciales

Wittgenstein mantuvo que el tema ético principdlhaenbre es el suicidio. Existen
acercamientos que se alejan de la concepcién gataldel suicidio que, si bien no
ofrecen pautas de actuacion para el médico o @liisgia, son indispensables para todo

aquel que desee estudiar seriamente la cuestion.

Quizas lo mas interesante del pensamiento de Wetgim, para el hombre de a pie de
nuestro tiempo, sean las ultimas paginas del Tiectpe estan destinadas a establecer
de qué es de lo que se puede hablar, qué se peedeydie qué es lo que hay que

callar. Es decir, qué son sinsentidos.
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Wittgenstein afirma que lo Unico de lo que podeimatslar con absoluta legitimidad es
de lo captado por nuestros sentidos y expresathsdayes cientificas. Nuestro

lenguaje soélo puede hablar de estos asuntos.

Sin embargo, la ética y la estética se ocupanesitid® del mundo o de la vida y el
sentido del mundo no reside en él, no es obseryapler lo tanto, no se puede hablar
de él. Cualquier intento de expresar enunciadosle®en el Unico lenguaje posible, el
de la ciencia, es un sinsentido. Por tanto, laétia estética pertenecen a un “mas alla”
del limite del mundo. Sus objetos, los valorestédiegsy se muestran. Pero no se pueden
decir. Lo mismo ocurre con las cuestiones metaf$siomo, por ejemplo, la muerte o la
eternidad. Esos asuntos estan mas alla de lo @lideyde lo cientifico, de lo

expresable. Pero se muestran.

A todos estos objetos que se muestran Wittgenisteilenominara con una curiosa

expresion, pero ciertamente cargada de profundldadistico.

¢ A qué queda reducida la filosofia si no se puedpar de lo mistico? La filosofia
debe clarificar y delimitar nitidamente los pensamwos, que de otro modo son, por asi
decirlo, turbios y borrosos. Es decir, la filosadi#be hacernos usar bien nuestro
lenguaje y prevenirnos ante los sinsentidos. Na@iacer mas. Por tanto, la
metafisica no es una parte de la filosofia. Estaalla de ella.

» Teoria psiquiatrica

Es la que considera el suicidio como una manif@state una patologia psiquiatrica y
sus origenes se remontan a la mitad del siglo RBfa Esquirol “todo suicidio es el
efecto de una enfermedad o un delirio agudo”. Gleméiel suicidio como un sintoma
del trastorno mental, aunque también como el r@doltie pasiones humanas. Mas
recientemente opinan que la mayoria de los suisidfien de una depresion, sea como
trastorno o como sintoma, llegando algunos a ceraidjue en ausencia de una
enfermedad psiquiatrica raramente un individuo itearsu vida por suicido. Por ultimo,

padecer una enfermedad mental es un factor prat@desgo suicida.

87



* Conclusion

Como podemos ver en esta investigacion de los maauceptual, referencial,
historico, geografico, tedrico y legal del suicidimos da a disentir que comenzo desde
la antigiiedad de la humanidad y cada vez efdaasta con sociedad, tanto que cada
cultura la toma como una parte de alla, hoy eredli@n comian que la ley la cogi6 para
poder establecer reglas, informacion y tratamieatokas personas de nuestro pais.
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CAPITULO TRES: DIAGNOSTICO O ANALISIS

Arbol

Tabla 7.causas.



Tabla 8.Medios y fines considerables para el suidgmlen el Valle de Aburra.

Matriz FODA

Fortalezas:

» Se cuenta con un asesor quien es profesional@eabe la salud mental, lo
» cual facilita el desarrollo de la investigaciénl yaealisis de los resultados
» Eltrabajo en grupo fue un elemento fundamental phcorrecto desarrollo del

* proyecto, ya que facilito el buen uso del tiem@wifizo las tareas asignadas
para lograr los objetivos.

* El compromiso del asesor con los estudiantes foelente, y eficiente para el
proyecto.
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Oportunidades:

» Aprender que es, tipos, causas e intervencion deiigidio.

» Adquirir nuevos conocimientos y experiencia pardedarrollo de los proximos
proyectos.

» Mejorar las destrezas ante cualquier posible casuitidio pudiendo asi tener
un mejor reconocimiento del posible suicida y admmo tiempo una mejor

intervencion.
Debilidades:

» Falta de experiencia y de conocimiento en el teongarte de los realizadores
del proyecto.

* Se contd con muy poco tiempo por las practicagiesitiles de los
desarrolladores del proyecto.

» Carencia de asesorias, por motivos académicosatid®gue intervenian, tanto
de los asesores como de los realizadores del gmoyec

» Dificultad para acceder a la poblacion requeridgy@son jovenes que en
muchos casos sienten desconfianza o timidez patartde este tema.

* No se pasaron los datos organizadamente, ya agnayaria estaban

incompletos.
Amenazas:

» Se conté con poco tiempo para desarrollar la ilgeestn dada la poblacion y
lo complejo del tema; La informacion brindada parte de los encuestados era
imprecisa.

» El margen de error en la tabulacion, dada la cadtae informacion obtenida y
el hecho de que se hizo manualmente.

» Falta de comprension en la tabulacién y andlisiesléatos en el sistema.

» Atraso del proyecto en las primeras semanas, fiarda tiempo de los asesores.

91



CAPITULO CUATRO: DISENO METODOLOGICO

El presente capitulo se dara aocer las figurasle los datos del suicidio y su anali

MUNICIPIOS Frecuencia Porcentajg
Vélidos ItagUi 575 96,6
caldas 1 2

envigad 2 3

la estrell: 2 3

Medellir 7 1,2

sabanetl 3 5

Total 590 99,2

Perdidos Sistema 5 ,8
Total 595 100,0

Gréfica 8. Municipios

Municipio de los encuestados

Witagui

Ec alklas
envigado

Wia estrela

edelin
Wsabancta

Segun la interpretacion de la grafica de inteetgswicidio, el municipio con el may
indice de suicidio en el departamento de Antiogsidtagti con un total de 5
encuestados que equival 96,6% del total de la muestra de los encuest

TIPO EVENTO ) )

Frecuencia Porcentaje

Validos intento dg 584 98,2
suicidio

suicidio 6 1,0

Total 590 99,2

Perdidos Sistema 5 ,8

Total 595 100,0

Grafica 9.Tipo de evento delos encuestados

Tipo de evento de los encuestados

Wintento de suicidio W suicidio

1%

Segun la clasificacion de esta encuesta podemesvatnsjue hay mas intentos
suicidios con un total de 584 casos, que equivale 88,2 %; Que suicidic
consumados cuyo total son solo 6 casos, equivalentéo.
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EDAD Frecuencia Porcentajg
Validos 9-14 45 7,6
15-19 197 33,1

20-24 103 17,3

25-29 77 12,9

30-34 53 8,9

35-39 35 5,9

40-44 35 5,9

45-49 17 2,9

50-54 9 15

55-59 7 1,2

60-64 5 ,8

65-69 3 5

80-84 4 7

Total 590 99,2

Perdidos  Sistema 5 ,8
Total 595 100,0

3

{
1
2%_\" |

Edad de los encuestados

%[0%

h

194
1151
ne
150
13
1333
1
1440
3054

Gréfica 10. Los rangos de las edad

Enesta encuesta que intentaron suicidarse estalé-19 afios con un total de 1
casos, en porcentaje muestra un 33,1%, puestongesta edad los jovenes suelen p
por ruptuas amorosas, depresivos, es decir, en una etapdiftuil, y el rango que |

sigue con mas incidencia es entr-24 afios con un total de 103 casos, sienc

17,3%.

NIVEL EDUCATIVO FrecuenciaPorcentaje
Validos Primaria 63 10,6
Secundari 388 65,2

Técnico 9 1,5
Tecnologi 6 1,0
Profesione 15 2,5
Especializacié 8 1,3
Maestria 3 5
Doctoradr 2 3

sin dato 96 16,1

Total 590 99,2
Perdidos Sistema 5 ,8
Total 595 100,0

Nivel educativo

1 Primaria

B Secundaria

Teanico

Tecnologia

1 Profesional

1 Especializacion
Maestria
Doctorado

sin dato
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Gréfica 11. En la grafica podemos bservar que en cuanto al nivel educati\.

Losdatos sobresalientes estan en la secundaria cimtalide 388 casos,
corresponden a un 65,2%; en esta etapa los jotienes mas dificultades en |
colegios, el llamad8&ulling, menor apoyo de sus pasgretc. Y le sigue la primaria c:
un total de 63 casos equivalentes a un 1(

Sexo
SEXO Frecuencia Porcentajg

Vélidos Mujer 407 68,4

Hombre 183 30,8 _

Total 590 99,2 .
Perdidos  Sistema 5 ,8
Total 595 100,0
Grafica 12.Sexo

En este caso podemos darnos cuenta que las mujargsrgan suicidar mé
frecuentemente y se puede ver en las cifras caatahde 407 casos, que en porcen
es un 68,4%, por lo contrario los hombres tienetotal de 183 casos, equivalentes
porcertaje 30,8%; Estas cifras son debido a que las emigyn mas vulnerables
problemas, y en situaciones de mucho e:

ESTADO CIVIL Frecuencia Porcentajg Esado i

Validos Soltero 353 59,3
Casado 82 13,8 T
union libre 64 10,8 .
divorciadc 11 1,8 sunidniibre
Viudo 3 5 T
no se sat 77 12,9 Hiudo
Total 590 99,2 1o se sabe

Perdidos Sistema 5 ,8

Total 595 100,0

Grafica 13.Estado Civil

La muestra de esta grafica nos dice que respeesiado civil los solteros son los ¢
recurren altamente al suicidio cun total de 353 casos, arrojando un 59,3%. £
suceder en la solteria que las personas se sw&oltes) depritidas, no saben qué rum

tomar.
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RELIGION Frecuencia Porcentajg
Validos Catélice 345 58,0
cristiano: 2 3
testigos d¢ 2 3

jehova
Otras 241 40,5
Total 590 99,2
Perdidos Sistema 5 ,8
Total 595 100,0

Grafica 14. Religion

Religion

mcatolica
B cristianos
tectigos de jehova

Notras

Los encuestados muestran 2 valores representativasddess son la religion Catoli
con un total de 345 casos, en un 68%, y otrasones con un total de 241 cas
equivalentes a un 40,6%; Esto quiere decir qupdasonas aun estando en una reli(
no se sienten completamente llenas, o sus creamxisen suficientes para vivir feli
como también personas que asisten a otraiones que no se sienten plename
felices y recurren al suicid

ZONA Frecuencia Porcentajg

Validos urbana 530 89,1

rural 60 10,1

Total 590 99,2

Perdidos Sistema 5 ,8

Total 595 100,0
Grafica 15.Zonas

Zona

Burbana

mrursl

En esta engesta la muestra se tomé tanto de la zona urbamey de la rural, pero ¢
su mayoria se hizo en la zona urbana con un tetaB@ personas, representadas e
89,1 %, y la zona rural tiene un total de 60 entaukes, con un 10,1
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INSTITUCIONES Frecuencia Porcentaj

Vélidos Hospital San Rafa 149 25,0

Hospital del sur G J P ¢ 321 53,9

Itagii

Clinica Antioquic 101 17,0

Casa médica de la sa 4 v

Comfama 7 1,2

Cafesalud 2 3

Clinica de la polici 1 2

EMERGENCIA 1 2

INTEGRAL -EMI

ANTIOQUIA S.A.

Hospital Manuel  Urib 2 3

Angel

Humanita 1 2

Medicina lege 1 2

Total 590 99,2
Perdidos Sistema 5 ,8

595 100,0

m Hospital San Raftael

m Hospilal del sur G J P de
itagui

m Clinica Antioquia

m Casa mcddica de la salud

m Comfama

m Cafesalud

Gréafica 16.Instituciones.

Los datos arrojados en esta grafica son los candientes a las instituciones dor
fueron atendidos los pacientes, en su gran mafi@fan en el Hospital de sur con
total de 321 pacientes, representados en 53,9iguen el hospital San Rafael con :
pacientes y un 25%, y otra cifra sobresae se observa en Clinica Antioquia con
total de 101 pacientes, equivalentes en 17%. Es&vegdecir que las personas fue
atendidas en los hospitales mas cercanos en etipionde Itagi, y que tenian

espacio y la atencién adecuada que amen.
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OCUPACION Frecuencia Porcentajg
Vélidos Estudiant 116 19,5
trabajador 104 17,5
desempleac 37 6,2

Hogar 111 18,7

Otros 131 22,0

sin datos 91 15,3

Total 590 99,2

Perdidos Sistema 5 8
Total 595 100,0

Grafica 17. Ocupacior

No hay datos relevantes, las personas que mas intautadarse tienen con

Ocupacion

Hestudiante
Hirabajador

1 desempleado
W hogar
Hotros

W sin datos

respuesta en la encuesta otros con un total deds®k, que equivale a un 22%, ¢
cifra es la mas alta ya que estas personas nat@mgpacion definida, por cual son
desempleados, o tienen muchos problemas. le siga@&studiantes con un total de :
casos que representan un 19,5%; también es impoté@personas que estan sien
en el hogar con un total de 111 casos y un 1¢

SEGURIDAD
SOCIAL Frecuencia Porcentaje
Validos contributivc 167 28,1
subsidiad 382 64,2
excepciol 10 1,7
especial 27 4,5
no afiliadc 4 v
Total 590 99,2
Perdidos Sistema 5 ,8
Total 595 100,0

2%

Seguridad social

1%

M contributivo

H subsidiado
exepciin

W espedial

1 no afiliado

Gréfica 18.Seguridad socia

Estos datos nademuestran que la mayoria de intentos de suicidioesponden a Ic

que tienen el régimen subsidiado con un total @c380s, que corresponden &

64,2%; ya que son personas que no cuentan colesiifis recursos econémicos, gt
diario tienen proldmas, situaciones que se les sale de control potadde algun:
manera. La cifra que le sigue es la del régimetribanivo con un total de 167 cast
equivalentes a un 28,1% de la encu
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CLASIFICACION

SISBEN Frecuencia Porcentajg
Validos 1 47 7,9
2 94 15,8

3 23 3,9

7 426 71,6

Total 590 99,2

Perdidos  Sistema 5 ,8
Total 595 100,0

Gréafica 19.Clasificacion del Sisbe

Segun la representacion de la gréfica la mayoriadgi@encias de suicidio son |

Clasificacion del sishen

il

)

u/

personas queenen el nivel 7 del sisben con un total de 42@6gasquivalentes a t

71,6%; esto quiere decir que las personas quentig@s dinero, que no tien

preocupaciones, que supuestamente viven felicekapre tienen, no 1o son porg
muchos viven solog se sienten vacios de an

DIA DE LA
SEMANA Frecuencia Porcentaje
Validos Lunes 87 14,6
Martes 73 12,3
Miércoles 90 15,1
Jueves 86 14,5
Viernes 63 10,6
Sabado 86 14,5
Domingc 105 17,6
Total 590 99,2
Perdidos Sistema 5 ,8
Total 595 100,0

Dia de la semana

B Lunes

H Martes

H Miercoles
B Jueves

H Viernes
H Sabado

Domingo

. Gréfica 20Dia de la seman

Segun esta gréafica nos dice que las personas goiestan suicidar lo hacen en

mayoria el dia domingo con un total de 105 caspsyalentes a un 17,6%, ya que

este dia muchos decideisfrutar en el alcohol, las drogas, la fiesta, B&ro al
finalizarlo se dan cuenta que estan vacios y gueigia semana donde no tien

escapatoria para sus responsabilide
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MEDIO UTILIZADO

Frecuencig

, Porcentaje

Validos

Perdidos
Total

,00
Ingesta o]
toxicos

Ahorcamient:

Arma corto
punzant
Sobredosis d

medicamentc

Arma de
fuego
Lanzamientc
al vacio
Otros

sin dato
Total

Sistema

7
194

233
12

38

61

16

27

590

595

1,2
32,6

39,2
2,0

6,4

10,3

2,7

Medio utilizado

100

Wingests de toxicos

1 Ahorramiento

B Am3 cortapunzante
1 Sobredosis de

medicamentos

1 Am de fucgo

Gréfica 21 Medio Utilizado.

Como se puede ver en los datos arrojados, el nge@iattilizan mas las personas p
intentarse quitarse la vida es por el ahorcamieomoun total de 233 casos, equive
un 39,2%, creo que utilizan este rio porque es silencioso y lo pueden hacer et
hogares sin que nadie se dé cuenta; y le sigufrdade ingesta de toxicos con un tc
de 194 casos dando un 32,
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Validos

Total

CUAL MEDIO UTILIZO

limpia vidrios
mata ratas
Hipoclorito
Formol
Guayaquil
Gasolina
Escopolamina

Clorox
sobredosis medicamento

baygon
cresopinol

raid

plaguicida
cocaina
neguvon
lanza a carros o precipicios
camarones
tiner
carbonato
nitrato de plata
cianuro

licor

locion

pegante

soda cadstica
cooper

piretrina
sin dato
Total

Frecuencia

3

36
17
2
3
2

A
2

9
34
10
1
6
20

100

Porcentaje

5

6,1
2,9

NN WWo wooNdN N



Medio utilizado de los encuestados

Grafica 22 Medio Utilizados.

En esta representacion grafica se observa querhimjal de 411 casos con intentos
suicidio sin dato, lo cual nos dice que las persomarecuerdan el medio utilize o
simplemente no los dicen por verglienza o no ldalanportancia necesaria, tamb
podemos destacar dos cifras importantes que soartdtts con un total de 36 cas
equivalente a un 6,1%, y sobredosis con un tot84deasos, que representa ur%.

ESCENARIO Frecuencia Porcentaj
Validos Casa 514 86,4
Fuera de I 76 12,8
casa
Total 590 99,2
Perdidos Sistemi 5 ,8
Total 595 100,0

Escenario del evento

m Casa

m Fuera de la casa

Gréfica 23.Escenarios del eventi

Segun estos datos en los intentos de suilas personas deciden como escenari
casa con un total de 514 casos, que represent@®,4fb; esto quiere decir que
poblacién elige morir en su hogar donde nadie pdetinerlo, porque lo que e
persona quiere es morir; y tenemos un total dessos que eligen como escenario ft
de la casa, que equivale a un 12
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PLANEACION FrecuenciaPorcentaje
Vélidos Impulsivo 424 71,3
Algo 101 17,0
premeditad
Cuidadosament 7 1,2
planeado
sin dato 58 9,7
Total 590 99,2
Perdidos Sistema 5 8
Total 595 100,0

Grafica 24 Planeacior

Planeacion del evento

Himpulsivo

sin dato

1 Algo premeditado

Cuidadosamente planeado

En cuanto a la planeacion del evento los datogmogan como cifra mayor a |
personas que dicen que es un acto impulsivo caotahde 424 casos, representado
un 71,3%, vy le siguea cifra de las personas que dicen que es algo ditaxde con ur

total de 101 casos, que da un 17%; lo que nosegios datos es que la poblacior

planea este evento, sino por lo contrario es ajge deciden ante una situacién que
saben coOmo cortlar, y es una mezcla de emociones inexplicabledagillevan ¢
cometer este acto.

LETALIDAD Frecuencia Porcentajg
Véalidos  Sin peligre 44 7,4
Minimo 48 8,1

Leve 213 35,8

Moderadt 187 31,4

Grave 31 5,2

Sin datt 67 11,3

Total 590 99,2

Perdidos Sistema 5 ,8
Total 595 100,0

Letalidad del evento

1 5in peligro
EMinimo
Hleve

B Moderaco
HGrave

1 Sin dalo

Grafica 25 .Letalidad.

Segun esta representacion grafica la letalidadacqoe las personas hacen este int
contra su vida, la cifra mayor la encontramos ga ®n un total de 213 cast

representados en un 35, 8%, le sigue letalidad radderon un total de 187 cas
equivalentes a un 31,4%; nos demuestra estos gia¢dsss personas cometen este ¢
pero el resultado es leve, ya que de pronto cordgdanteriormente lo hace
impulsivamente porque se encuentran en un estrés del rtaympero no logran que

suicidio sea consumac
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PRUEBA

ALCOHOLEMIA Frecuencia Porcentajg
Validos Si 10 1,7
No 452 76,0
desconocid 128 21,5

Total 590 99,2

Perdidos Sistema 5 ,8
Total 595 100,0

Prueba de Alcoholemia

2%

Wi
mno

desconocido

Grafica 26.Prueba Alcoholemia

Segun los datos arrojados en esta representa@boaglios encuestados que nc
hicieron la prueba de alcoholemia tienen la maifca con un total de 452 person
convirtiéndose en un 76%s decir, no se puede decidir que los intentos bédguson
consecuencias del alcohol, porque la mayoria deestidos no se hicieron esta pru

Antecedentes de maltrato en la nifiez de Ic

encuestados
Frecuencig Porcentaje
Vélidos| Si 85 14,3
No 400 67,2
desconocid | 105 17,6
Total 590 100,0

Grafica 27 Antecedentes de maltrato en la nifi¢

20: Antecedentes de

iltrato en la nifiez.
Hno bk desconocido

8% 14%

Delos encuestados del valle de aburra, con un 68%aquigale a 400 pacientes
no son maltratados en la infancia, 18% cquivale 105 que no tiene datos, 14%
son 85 encuestados sufrieron maltrato en su nigstdyacompafiado del intento

suicidio.
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Enfermedades Fisicas de los encuestax

FrecuenciaPorcentaje

Vélidos | Si 103 17,3
No 436 73,3
desconocid 51 8,6

Total 595 100,0

Grafica 28.Enfermedades Fisics

sura 21:
RMEDADES
ISICAS

INo W desconocido

9% 17%
\_1

74%

De un 100% que es igual 590 personas encuestadasifjan de enfermedades fisic
un 75% equivale 436 encuestados que no sufrenfdemeedades, 17% que equiva
103 encudasdos que si sufren de enfermedades fisica, ell@&on 51 personas s
desconocida la informacion, corconclusion en un % uay pequefn.
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Enfermedades de los encuestados
Frecuencia Porcentaje

Validos Desconocido 1 ,2
Migrafia 18 3,0
Amigdalitis 1 2
Depresion 6 1,0
Cardiopatia 1 2
Colitis 2 '3
Gastritis 1 ,2
Hipoglicemia 1 2
Glaucoma 1 ,2
Diabetes 5 ,8
Desviacion rodilla | 1 ,2
Asma 15 2,5
Renitis 5 ,8
ACV 1 ,2
paralisis facial 1 2
Anorexia 1 ,2
Heridas maltiples | 1 2
hemorroides 1 ,2
Hipertensién 10 1,7
Cancer 4 7
esclerosis 3 5
ef. von willebrand | 2 3
disartria 1 ,2
toc, tab 1 ,2
VIH 1 ,2
escoliosis 1 ,2
psoriasis 1 2
epilepsia 3 1)
retardo mental 1 ,2
hipotiroidismo 3 i)
trastorno afectivo | 1 2
bipolar
sin dato 495 83,2
Total 590 99,2

Gréfica 29. 32 enfermedades que sufren los encitados.

105

armedades

|

Lardiopatia
Glaucoma

Renitis

Heridas multiples
ESCLEROSIS

VIH

RETARDO MENTAL

Titulo del eje

Conintento de suicidio de un total de 590 pacie 495 no refieren datos, el resta
gue son 90 pacierdeefieren enfermedadno letales.




Enfermedades incapacitantes de Ic
encuestados
Frecuencig Porcentaje
Validos | si 11 1,8
no 517 86,9
desconocid | 62 10,4
Total | 595 | 100,0 |

Grafica 30.De las enfermedades incapacitans

Grafico 30:
FERMEDADES
APACITANTES

M no M desconocido

10% 2%

%

88%

Delos 590 encuestados que equivalen 100%, el 88%aué17 encuestados
sufren de enfermedades incapacitantes, 10% qué2sencuestados la informacion ¢
desconocidas, y el 2% que equivalen 11 encuestadi@n de enfermedad
incapacitantes,sedecir que él % mas pequefio si sufren y a stuvézron intento di

suicidio.

Enfermedades terminales de los encuestac
Frecuencia)l Porcentaje
Validos | si 5 8
no 436 73,3
desconocid | 149 25,0
Total 590 100,0

Grafica 31.De las enfermedades terminalt

Grafica
IFERMEDADES
‘RMINALES

ino W desconocido

25% 1%

74%

Delos 590 encuestados que equivalen 100%, el 74%aud36 encuestados
sufren de enfermedades terminales, 25% que soerfct@stados la informacion
desconocida y el 1% que equivalen 5 encuestadoensié efermedades terminales,
decir que él % mas pequefio si padecen y a simtegro de suicidi
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Enfermedad mental en familiares de lo:

encuestado
Frecuencia Porcentaje
Validos | si 120 20,2
no 382 64,2
desconocid 88 14,8
Total 590 99,2
Total 595 100,0

Grafica 32.De las enfermedades mental

irafica 32:
MEDAD MENTAL
FAMILIARES

M no M desconocido

1@ 20%

V

65%

Enlos familiares de los 590 encuestados que equiidléfn, el 65% que son 3
encuestados no sufren de enfermedades mental, 1&%oq 88 encuestados
informacion son desnocidas, y el 20% que equivalen 120 encuestadosrslafs
familiares enfermedades mentales, es decir g2@%lde los familiares si sufr
trastorno mentales y a su vez los encuestadaguafen intento de suicid

Cuales enfermedades mentales familiares

de los encuestad(

Frecuencia Porcentaje
Validos| desconocid 1 2
depresion 56 9,4
esquizofreni 22 3,7
retardo 4 7
mental
epilepsia 4 7
TAB 3 ,5
demencia 2 ,3
sin datos 498 83,7
Total 590 100,0

fica 33: Cuales
1edades mentales
amiliares de los

yncuestados
desconocido
depresidn
esquizofrenia
retardo mental
epilepsia

1%
4% 0%
9%
v

84%

1%
1%

Grafica 33.DE 7 enfermedades mentales en familiare

gue refieres los 595 encuestados, 84% que equi98lencuestados no tienen da
9% que son 56 encuestados refieren que algun &rsilfre de depresion, 4% que :
22 encuestados refieren que algamiliar sufre de esquizofrenia, 1% que sc
encuestados refieren que algun familiar sufre thede mental, 1% que sor
encuestados refieren que algun familiar sufre depgpa, 0,5% que son 3 encuesta
refieren que algun familiar sufre de TAB,5% que son 3 encuestados refieren
algun familiar sufre de demencia, es decir un % prguefio de los familiares de
pacientes con intento de suici sufren enfermedades mentales.
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Tratamiento farmacoldgico de los encuestad

Frecuencia Porcentaje

Vélido Si 86 14,5
no 440 73,9
desconocid 64 10,8

Total 590 100.0

GRAFICA 34. En el tratamiento farmacologicc

Grafica 34:
RATAMIENTO
'MACOLOGICO

Hno M desconocido

11%  14%

A

-/

75%

De los encuestados de un 100% que equivalen 59@staclos, 75% que son 4
encuestados no tienen amiento farmacolégico, 11% que son 64 encuesta
informacion es desconocida y el 14% que son 86estados tienen tratamien,
farmacoldgico ypsicoldgicos

Cual tratamiento

Frecuenci %
desconocido 1 2
antihipertensivos 6 1,0
antidepresivos 22 3,7
alprazolam 1 2
hipoglucemiantes | 2 3
Diazepam 1 2
buspirona 1 2
Litio 2 .3
verapamilo 5 ,8
acido valproico 2 3
metroprolol 1 2
clonazepam 3 5
benzodiacepina 1 2
Dapsona 1 2
carbamacepina 1 2
haloperidol 2 .3
cefalexina 1 2
levotiroxina 3 D
sin dato 533 89,6
Total 590 100

/NIENTO QUE

“broncodilatad...
clonazepam
dapsona
halopedirol
levotiroxina

[
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GRAFICA 35.Tratamiento

590 encuestados, 533 no tienen datos de medicasmgutoconsumen, 22 pacien
toman antidepresivo, el resto son medicamentosrgtan a una dos personas.

Tratamiento alternativo que usan los
encuestadoq TRATAMIENTO
Frecuencia Porcenta RNATIVO menton
je ina
— — 0%
Valido | botanicos | 4 7
mentonina | 1 2 N

sin dato 585 98,3

Gréfica 36. Tratamiento alternativo

Delos encuestados de un 100% que egen 590 encuestados, 98% que son
encuestados la informacién es desconocido, 1% auéd s=ncuestados usat
tratamiento botanico y el 1% que son 4 encuesttdoen tratamientos menton

37:
Tratamiento alternativo de los encuestadc :NTO
Frecuencig Porcentaje rvo
Validos | si 10 1,7
no i 104 17,5 ) M desconocido
desconocidq 476 80,0 .
Total 590 100,0 2%17%

g

%

Grafica 37. Tratamiento alternativo

Delos encuestados de un 100% que equivalen 590 ¢adoes81% que son 4
encuestados la informaciéndesconocida, 17% que son 104 encuestados no-
tratamiento alternativo y el 2% que son 10 eneules tienen tratamiento alternat

109



Tratamiento por psiquiatra de los encuestadc 38: TRATAMIENTO

'R PSIQUIATRA
Frecuencia| Porcentaje o M desconocido
Vaélidos | si 97 16,3 16%
no 121 20,3 l ‘21%
desconoklo | 372 62,5 ,
Total 590 100,0

Gréfica 38. Tratamiento por psiquiatrica

de los encuestados de un 100% que equivalen 58@sados, 63% que son &
encuestados la informacion es desconocida, 21%aué&21 encuestados no tin
tratamiento por psiquiatrico y el 16% que son 9icuestados tienen tratamiento
psiquiatria.

Intento de Suicidio bajo efectos de alcohol ¢ 39: INTENTO DE
los encuestadc

= TP i BAJO EFECTOS DE
recuencia rForcentaje \LCOHOL
Validos | Si 82 13,8
no bk desconocido
no 263 442 14%
desconocido|l 245 41,2 J ;
Total 590 99,2 ‘45%

Grafica 39. Intento de suicidio bajo efectos del alcoh

590 pacientes que equivalen 100%, 45% que sore88stados no intentar
suicidasen bajo efecto del alcohol, 41% que sonePdhiestados la informacion
desconocida, y el 14% que equivalen 82 encuestddoiaron el intento de suicid
con efecto de alcohol, es decir que él 14% deroaeastados son alcohdlicos y &
vez tuvieron intento de suicid
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Intento de suicidio bajo efectos de sustanci:
psicoactivas de los encuestac
Frecuencig Porcentaje
Vélidos | si 11 1,8
no 314 52,8
desconocidq 265 44,5
Total 590 100,0

0: INTENTO DE
BAJO EFECTOS
STANCIAS...

) M desconocido
2%

4

53%

Graéfica 40. Intento de suicidio bajo efectos de sustancias peaxctivas

De 590 pacientes que ewvalen 100%, 53% que son 314 encuestados no imer
suicidasen bajo efecto psicoactivos, 45% que séreB6uestados la informacion
desconocida y el 2% que equivalen 11 encuestadosiafon el intento de suicidio ¢
efecto de psicoactivos, es cr que 11 encuestados son adictos al alucinbgensu
vez tuvieron intento de suicid

Suicidio en familiares de los encuestad

Frecuencia Porcentaje
Validos | si 49 8,2
no 460 77,3
desconocido 81 13,6
Total 590 100,0

ica 41: SUICIDIO EN
FAMILIARES

Hno M desconocido

14% 8%

Gréfica 41. Suicidioen familia

Deun total 590 pacientes que equivalen 100%, 78%sqnel60 encuestados refie
gue los familiares no tienen antecedentes suicid®s,que son 81 encuestado
informacion es desconocida y el 8% que equiv49 encuestados en su fam
efectuaron suicidio.
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Intento de suicidio en familiares de lo:

encuestado
Frecuencia Porcentaje
Validos | si 83 13,9
no 420 70,6
desconocido 87 14,6
Total 590 99,2

Grafica 42. Intento suicidio en familiares

Deun total 590 pacientes que equivalen 100%, 71%squoel20 encuestados refiel
que los familiares no intentaron suicidasen, 15&spn 87 encuestados la informac

12: INTENTO DE
'EN FAMILIARES

10 kd desconocido

% 14%

N/

71%

es desconocida y el 14% que equivalen 83 encuestdsu famia efectuaron el

intento de suicidio
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Numero de intentos de suicidio di .

los encuestados 2ro de intentos
Frecuencia| Porcentaje s encuestad

un 90 15,1

intento

Dos 45 7,6

Intentos

Tres 10 1,7

Intentos

Cuatro |7 1,2

Intentos

Seis 2 '3

Intentos

Doce 2 3

Intentos

sindato | 425 71,4

Ocho 1 ,2

Intentos

Diez 1 2 - >

Intentos e 2 8 g 2

Intentos % £ £ £ =

Trece 1 2 2 g g 9

Intentos o o =

Total 590 100,0

Grafica 43.Intentos de suicidio

De 590 pacientes, el nUmero de intentos de suigukoreincidieron, fuero Un intento
de suicidio; 90 pacientes lo efectuaron, Dos imtie suicidio; 45 pacientes
efectuaron, Tres Intentos de suicidio; 10 pacielatefectuaron, Cuat Intentos de
suicidio; 7 pacientes lo efectuaron, Seis Inted®suicidio; 2 pacient lo efectuaron,
Doce Intentos de suicidio; 2 pacientes lo efectuafn datos Intentos de suicidio; 4
pacientes lo efectuaron, Ocho, Diez, Once, Tretmtas de suicidio; una persone
efectud.
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Pruebas toxicolégicas de los encuestac
Frecuencia| Porcentaje
Validos | si 14 2,4
no 484 81,3
desconocid | 92 15,5
Total 590 99,2

Graéfica 44. Pruebas toxicoldgica

afica 44:
tUEBAS
COLOGICA

1 M desconocido
2%
°g
82%

De un total 590 pacientes que equivalen 100%; 828qn 484 encuestac
informan que los resultados ingirieron alucindgenos, 16% que son 92 encuesit
es informacién desconocida y el 2% que equivalearicuestados las pruel
toxicoldgicas son positive

Consumen alcohol los encuestad
Frecuencia| Porcentaje
Validos | si 172 28,9
no 354 59,5
desconocid | 64 10,8
Total 590 100,0

Grafica 45. Consumen alcohc

fica 45: CONSUMEN
ALCOHOL

Hno ki desconocido

1% 29%

60%

Delos 590 pacientes que equivalen 100%, 60% qu&Sém®encuestados 1
consumen alcohol, 11% que son 64 encuestadosolama€ion es desconocida, y
29% queequivalen 172 encuestados consumen alcohol, esqleciél 29% de lc
encuestados si consumen alcohol y a su vez tuwvietento de suicidi

114




Consumen marihuana los encuestad 16:

Frecuencia| Porcentaje IEN
A\NA °%
Validos | si 28 47 .
) desconocido
no 493 82,9 ,
desconocid | 69 11,6 A)r
Total 590 100,0
83%

Grafica 46. Consumen marihuana

De 590 pacientes que equivalen 100%, 83% que sored@Bstados no consun
marihuana, 12% que son 69 encuestados la informasidlesconocida, y el 5% ¢
equivalen28 encuestados consumen marihuana, es decir @8edéllos encuestad
son adictos y a su vez tuvieron intento de suoc

irafica 47:
IMEN COCAINA
Consumen cocaina los encuestac
Frecuencia| Porcentaj¢ 10 M desconocido
Validos [ si 21 3,5 2% 3%
no 499 83,9 /
desconocid | 70 11,8 “
Total 590 99,2 \
Grafica 47. Consumen cocain: 85%

De 590 pacientes que equivalen 100%, 85% que soed@8stados no consurnr
cocaina, 12% que son 70 encuestados la informasidesconocida, y el 3% q
equivalen 21 encuestados consumenina, es decir que él 21 de los encuestado:
adictos y a su vez tuvieron intento de suic

irafica 48:

Consumen bazuco los encuestac UMEN BAZUCO

Frecuencia| Porcentaje o = desconocido
Vaélidos | si 23 3,9 4%
2% 7
no 496 83,4 I
desconocid | 71 11,9
Total 590 99,2 84%

Grafica 48. Consumen bazuc

De 590 pacientes que equivalen 100%, 84% que soed@festados no consurr
bazuco, 12% que son 71 encuestados la informasidiestonocida y el 4% q
equivalen 23 encuestados consumen bazuco, exgdecdl 4% de los cuestados son
adictos y a su \etuvieron intento de suicid
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Consumen heroina los encuestad
Frecuencia| Porcentaje srafica 49:
I? JMEN HEROINA
Validos | si 2 3
no 518 87.1 no mdesconocido
desconocid | 70 11,8 12%0%
Total 590 99,2
Grafica 49. Consumen heroine 88%

De 30 pacientes que equivalen 100%, 88% que sonridfestados no consum
heroina, 11% que son 70 encuestados la informasi@esconocida, y el 1% q

equivalen 2 encuestados consumen heroina, esquecé# 1% de los encuestados
adictos y a su vezvieron intento de suicidi

50: CONSUMEN
Consumen otras sustancias los encuestas S SUSTANCIAS
Frecuencia| Porcentaje ho M desconocido
Validos | si 4 7 204 1%
no 514 86,4
desconocid | 72 12,1 .
Total 590 100,0 87%

Gréfica 50. Consumen otras sustancia

De 590 pacientegue equivalen 100%, 87% que son 514 encuestadosnsomer
sustancias diferentes, 12% que son 72 encuestaddsimacion es desconocida, )
1% que equivalen 4 encuestados consumen sustalifei@ntes, es decir que él 1%
los encuestados son atos y a su vez tuvieron intento de suici

51: PERDIDA POR
RTE DE UN SER

Peérdida por muerte de un ser querido de lo QUERIDO
encuestados
Frecuencia| Porcentaje Ino i desconocido
Validos | si 54 9,1 159% 9%
no 450 75,6
desconocid | 86 14,5 P 6%
Total 590 100,0

Grafica 51.Perdida por Muerte de un ser querido.

De 590 encuestados que equivale al 100% en intknsoiicidio en Pérdida por mue
de un ser querido, el 76% que son 450 pacientagstarios no efectuaron el intentc
suicidio por un familiar fallecido, 15% que song@cientesa informacién e:
desconocida, el 9% que son 54 encuestados refje@eeimtentaron suicidase f
depresion de perdida por un ser queri
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Separacion de pareja de los encuestac
Frecuencia| Porcentaje
Validos | si 78 13,1
no 422 70,9
desconocid | 90 15,1
Total 590 100,0

Grafica 52.Separacion de Parej

52: SEPARACION DE
PAREJA

H no M desconocido
15% 013%
(™)
72%

De 590 encuestados que equivale al 100% por sépace parejas, el 72% que <
422 pacientes encuestados no efectuaron el infiengaicidio por separacion, 15% ¢
son90 pacientes la informacion es desconocida, el §3&wson 78 encuestados refie
que intentaron suicidase por terminar una relas@himental con sex pareja.

Conflicto de pareja de los encuestad

Frecuencia | Porcentaje
Validos | si 224 37,6
no 284 47,7
desconocid | 82 13,8
Total 590 100,0

Grafica 53.Conflicto de parejas

Grafica 53:
*LICTO DE PAREJA

M no M desconocido

14%
ii 38%

48%

De 590 encuestados que equivale al 100% por ctnilie parejas, el 48% que son .
pacientes encuestados no efectuaron el intentoidéis porproblemas sentimentale
14% que son 82 pacientes la informacion es desama 38% que son 2:
encuestados refieren que intentaron suicidaserpbtgmas conyugale

Violencia domestica fisica de los encuestax
Frecuencia| Porcentaje
Validos | si 41 6,9
no 464 78,0
desconocid | 85 14,3
Total 590 100,0

GRAFICA 54.Violencia DomesticaFisica

54: VIOLENCIA
:STICA FISICA

10 ki desconocido

% 7%

V

De 590 encuestados que equivale al 100% por vialelmenéstica fisica, el 79% q
son 464 pacientes encuestados no efecn el intento de suicidio por violencia fisic
14% que son 85 pacientes la informacion es desamas 7% que son 41 encuesta

refieren que intentaron suicidase por maltrat@di
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Violencia domestica psicoldgica de los encuesta

Frecuencia | Porcentaje
Validos Si 29 49
no 474 79,7
desconocid: | 87 14,6
Total 590 99,2

Gréfica 55. Violencia domestica psicoldgic

ica 55: VIOLENCIA
DOMESTICA
PSICOLOGICA

M no M desconocido
15% %
€,

v
80%

De 590 encuestados que equivale al 100% por Viaetameéstica psicoldgica, el 8C
gue son 474 pacientencuestados no efectuaron el intento de suicidiziptencia
psicoldgica, 15% que son 87 pacientes es informatg§conocida, el 5% que son
encuestados refieren que intentaron suicidaserpbtgma de maltrato psicoldgi
domeéstico.

Violencia sexial de los encuestad
Frecuencia| Porcentaje
Validos | si 3 0,5
no 501 84,2
desconocid | 86 14,5
Total 590 100,0

156: VIOLENCIA
SEXUAL

no M desconocido
o, 0%

%\J’

85%

Gréfica 56. Violencia sexual de los encuestad

De 590 encuestados que equivale al 100% por Vi@esxualel 85% que son 5C
pacientes encuestados no efectuaron el intentoideis por violencia sexual, 15'
gue son 86 pacientes es informacién desconoci@dpeue son 3 encuestados refie

gue intentaron suicidagpor maltrato sexual doméstico.

Problemas econémicos de los encuesta
Frecuencia| Porcentaje
Validos | si 131 22,0
no 372 62,5
desconocid | 87 14,6
Total 590 100,0

Gréfica 57. Problemas econémicos de los encuesta

irafica 57: PROBLEMAS
ECONOMICOS

Hno W desconocido

15%  _22%

63%

De 590 encuestados que equivale al 100% roblemas econémicos, el 63% que
372 pacientes encuestados no efectuaron el iniengaicidio por probleme
econdmicos, 15% que son 87 pacientes es informaeigconocida y el 22% que s
131 encuestados refieren que intentaron suicidasprpblems econdmicos
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afica 58: PERDIDA DEL

Pérdida del empleo de los encuestac EMPLEO
Frecuencia Porcentaje .
T - Hno M desconocido
Validos | si 49 8,2
no 457 76,8 14% 8%
desconocido 84 14,1
Total 590 100,0

78%

Grafica 58: Pérdida del empleo de los encuestac

De 590 encuestados qlquivale al 100% por pérdida del empleo, el 78% spre457
pacientes encuestados no efectuaron el intentoicieis por problemas o pérdida
empleo, 14% que son 84 pacientes es informacicodesida y el 8% que son
encuestados refieren que interon suicidase por pérdida del empl

rafica 52:
MIENTO FORZADO

- 10 i desconocido
Desplazamiento forzado de los encuestac

3% 1%

Frecuencig Porcentaje

Validos | si 9 1,5 \”
no 494 83,0

desconocidq 87 14,6 84%

Total 590 99,2

Grafica 59. Desplazamiento forzado de los encuestos

De 590 encuestados que equivale al 100% por despieato forzado , el 84% que <
494 pacientes encuestados no efectuaron el infiengaicidio por problemas
desplazamiento forzoso, 15% que son 87 pacientefoesacion desconocida y el 1
gue ®n 9 encuestados refieren que intentaron suiciplassdesplazamiento forzadc

:a 60: CONFLICTO
ARMADO
Conflicto armado de los encuestad:
Frecuencia| Porcentaje @no i desconocido
Validos | si 9 1,5 16%1%
no 489 82,2 «
desconocid | 92 15,5 “
Total 590 100,0 83%

Grafica 60. Conflicto armado de los encuestadt

De 590 encuestados que equivale al 100% por ctméitnado, el 83% que son 4
pacientes encuestados no efectuaron el intentoicieis por problemas o conflici
armado, 16% que son 92 pacientes es informaci@odecida y el 1% que son
encuestados refieren que intentasuicidase por conflicto arma.

119



Otras situaciones de los encuestac
Frecuencia Porcentaje
Validos | si 281 47,2
no 208 35,0
desconocidg 101 17,0
Total 590 100,0

Gréfica 61. Otras situaciones de los encuestac

fica 61: OTRAS
TUACIONES

Ino M desconocido

7%

o

%

De 590 encuestados que equivale al 100% por atiaxi®nes, el 35% que son 2
pacientes encuestados no efectuaron el intentoiciis por otras situaciones, 17
gue son 101 pacientes es informaciesconocida y el 48% que son 281 encuest

refieren que intentaron suicidase por otra situa

Institucion donde fueron atendidos los

N
itucién donde fueron

los encuestadi

encuestado
Frecuencia Porcentaje

Validos | desconocidg 1 2

H. San 221 37,1

Rafael

H. del sur 201 33,8

Clinica 145 24,4

Antioquia

Casa medic | 7 1,2

de la salud

Comfama |4 v

Cafesalud | 2 '3

Clinicade le| 1 ,2

policia

Emi 1 ,2

H. Manuel |2 '3

Uribe

Humanista | 1 ,2

Medicina 4 e

legal

Total 590 100,0

Gréfica 62. Institucié n donde fueron atendidos los encuestac

DE 11lInstitucién donde fueron atendidos los encuest refieren los 590 paciente
221 usuarios fueron atendidos en el hospital Sé&aeR&01 usuarios fueron atendic
en el hospital del Sur, 145 usuarios fin atendidos en clinica Antioquia, estos cen
asistenciales fueron los que mas trataron a pasi@an intento de suicidio, 22 usual
fueron atendidos en las 9 entide de salud del valle de aburra.
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CAPITULO CINCO: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

La conducta suicida es el resultado de diferemstetorfes que afectan a la persona.
Las estadisticas demuestran que la conducta ssieigeesenta mas en las personas
joévenes y sobre todo en los hombres.
A partir del analisis que se realiza a las estadstse puede observar que, el bulling
es una de las principales causas del suicidio eallel de Aburra.
Por otra parte un factor de alta incidencia, stdbrecision de suicidio, en el valle de
aburra, es el factor econdémico (bajos recursos) Bogar, debido a que, un alto
porcentaje no sabe manejar el estrés y la ansgtado a los momentos de crisis
econdmica y sobre valorizan el dinero en sus vidas.
La clasificacion 1 y 2 del sisben es la poblaci@smropensa a tener una conducta
suicida.
Se ha podido observar a partir de las estadist@cglsis en la zona urbana, que la
sociedad tiende a atentar contra su vida de forésasignificativa, debido a la
multicausalidad que presenta este espacio; cor® ém los medios de
comunicacion , espacios educativos, estilos de vedaciones interpersonales y
factores psicosociales.
Uno de los métodos mas usado para el suicidio &soetamiento y segun las
investigaciones los hombre son los que mas lo Usamnal se puede deber al nivel
de letalidad del mismao.
Segun las estadisticas, los hombres suelen efextsantentos de suicidio y los
suicidios en un entorno fuera de su hogar, lo segluede deber a la falta de vinculo
con el mismo, o por los sentimientos que le pueter realizar el acto en este
espacio.
En la mayoria de los casos, las personas que guisizar un acto suicida, no
tienen una estrategia para realizarlo, este esl&wpien la mayoria de los casos y
los que lo efectian en mayor porcentaje son lohesn

Respecto a la grafica de sexo, se puede obsargdag mujeres se intentan
suicidar mas frecuentemente y se puede ver eliflas con un total de 407 casos,

gue en porcentaje es un 68,4%, por lo contraritidmsbres tienen un total de 183
121



casos, equivalentes en porcentaje 30,8%; Estas cfm debido a que las mujeres
son mas vulnerables en problemas, y en situacmesucho estrés.

Como se observa en la gréfica, Los rangos dadkdes que intentaron suicidarse
esta entre 15-19 afios con un total de 197 casg@®reantaje muestra un 33,1%,
puesto que en esta edad los jovenes suelen pasaippuras amorosas, depresivos,
es decir, en una etapa muy dificil, y el rango lguggue con mas incidencia es
entre 20-24 afios con un total de 103 casos, siemdd,3%. La soledad es un
factor muy importante y determinante para tomaielesion de suicidarse, las
ocupaciones del diario vivir hacen que los padceke mediquen tiempo a sus hijos

y los descuiden por completo.

Otro factor de riesgo que se pudo observar endaestia, es que los jovenes tienen
una carga académica tan alta, ademas de probleueati®os, que los ha llevado a
intentar y cometer este acto, debido a su inmademexional, la falta de manejo
del estrés frente a las exigencias académicasegoiesentan en algunas

instituciones educativas.

Un poco mas de la mitad de los encuestados adfiaaypiensan que los medios de
comunicacion son un factor de riesgo, ya que lesrjés no saben usar estos
medios, o encuentran alli respuestas que sus paaltedhan querido decir, pueden
encontrar respuestas erroneas de una fuente egdargae los involucran en temas

gue son delicados y caen en esta incitacion paraaaitcontra su vida.

En la grafica se puede ver que mas de la mitadnelsgron que los problemas
sentimentales si son un factor de riesgo, para aaJglvenes hoy en dia las rupturas
amorosas u otros desequilibrios emocionales lganl@ un punto de depresion,
ansiedad y soledad que no saben cdmo manejacjaninina etapa donde la Gnica
salida que encuentran es el suicido, es decir,n@se camino como un medio de

enfrentar sus problemas.
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* Mas de la mitad de los encuestados respondierotogyeEoblemas familiares los
abruman a tal punto que encuentran el suicidio comaosalida, estos jovenes se
sienten solos, poco amados, llevan esa carga famdkjandolos con baja
autoestima e inseguridad, de igual manera el hgab®us padres no tengan tiempo
para ellos, los puede llegar a frustrar, encamiol@sdpor otras adicciones que

finalmente los pueden incitar a quitarse la vida.

Realizando una revision de los datos arrojadopusde observar la necesidad que
tienen los jévenes y la poblacion en general, dg@por parte de sus familiares,
amigos o personal profesional en psicologia par@efaauna problematica como lo es
el suicidio que se esta presentando con frecueBsta.claro que este acto se
desencadena por varios factores que alteran gibegumental de las personas; como
principales causas se tienen, la depresion, amkiedeogadiccion, por rupturas
amorosas y problemas familiares, ya sea por faltanaor, por acoso sexual, maltrato
fisico o psicolégico, entre otros. Estos son alguh®los factores que amenazan a la
poblacion del valle de aburra, principalmente emiwe@s, como consecuencia de esto,
se observa como los jévenes crecen con mayor indaguwy miedos, como también se
observa en el caso del Bullying que se presentastituciones educativas, e incluso
fuera de estas en la vida diaria entre las pers@&s&s haciéndolas mas vulnerables y

llevandolas a cometer el intento de suicidio.

Con respecto a los problemas familiares para akydedos encuestados la falta de
comunicacién y el apoyo que reciben de sus padrasa éactor determinante para
suicidarse, esto ha provocado jévenes inseguresmesmos, depresivos, inmaduros
sin una precepcion clara de la vida, con faltaag@cidad de toma de decisiones con
responsabilidad, igualmente para los padres quse meforman sobre este tema, que no
le dan la importancia que deberia ser a este fembipge dia a dia va en aumento y se

teme que pueda descontrolarse.
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Recomendaciones

Es importante para el tecndlogo en atencion pretadapa mejorar el manejo inicial a
los pacientes de intento de suicidio, ya que mupkesonas en el area de la salud no

saben o no tiene claro cual es el abordaje quelsedhar a un paciente suicida.

» Es necesario y fundamental que se realice unaksigresiion a la sociedad en
general, frente al creciente tema del suicidicggrecial en la poblacién juvenil, y
universitarios, ya que son una poblacion en aumestadistico en el valle de aburra.

» Se deben planear propuestas de accion, dondedsid¢amrincipal sea el suicidio, su
abordaje y el manejo de este en las poblacionesables.

» Es importante que se cambie la concepcion y leseetes con los que se ha venido
observando el suicidio, y pasar de referirse alidioi como un hecho, y no como un
logro.

« Una recomendacion pertinente, es la de presemstdivarsas alternativas que puede
tener esta tematica para las poblaciones vulnesabbmde puedan reconocer, que
esta no es la soluciéon para sus problemas, y quel pontrario, existen multiples
alternativas y ayudas para enfrentar y manejauiaicso.

» Se observa la gran necesidad de aportar informaoidre factores de riesgo y
sefales de alarma, al personal involucrado emattea del suicidio, ya sean
primeros respondientes, familiares y en espea@stadiantes universitarios, dado
qgue son una de las poblaciones en mayor riesgo.

» Trabajar estrechamente con las autoridades peidmen el area de salud mental.

* Promover y mejorar la capacidad de identificaciérpdrsonas con riesgo suicidas,
teniendo presente los problemas de salud ya s&aodfio psiquicos de estas
personas con ideas suicidas para disminuir delteerabilidad del valle de Aburra.
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