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Articulo de revision

Dia Mundial de Prevencion del Suicidio.

I ,_ﬂ_s ? “Mas conocimiento, mas esperanza’
10 de septiembre de 2006

Asociacion Internacional para la Prevencion del Suicidio-Organizacion Mundial de la Salud

E110 de septiembre de 2006 es el Dia Mundial de Prevencion del Suicidio. Cada afio la Asociacion Internacional para
la Prevencion del Suicidio (IASP), en colaboracion con la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), especialmente en este
dia, hacen un llamado para informar a la gente sobre el suicidio, como una causa principal de muerte prematura y predeci-
ble. El tema de este afio es “Mas conocimiento, mas esperanza”, centrado en traducir el conocimiento e investigacion
cientifica actual sobre comportamiento suicida, en programas practicos y actividades que puedan reducir la via suicida, y
ampliar nuevas opciones de vida. Invitamos al piblico, sociedades, comunidades, investigadores, personal clinico, mé-
dicos, politicos, voluntarios, los afligidos por el suicidio, grupos interesados e individuos a participar con nosotros en el
Dia Mundial de Prevencion del Suicidio, desarrollando actividades dirigidas a mejorar la comprension del suicidio y mostrar
caminos en los que el conocimiento sobre el suicidio pueda ser traducido en programas efectivos de prevencidn de este
flagelo para la sociedad. Este afio la Federacion Mundial para la Salud Mental participa con la IAPS en promover activida-
des que conmemoren el Dia Mundial de Prevencion del Suicidio.

Comportamiento suicida: la dimension del problema dunda en la pérdida del potencial econémico, considerando
que se reduce el ingreso familiar por los cuidados que requie-
En lo que llevamos del siglo ha habido més de cinco mi-  ren aquellos que han cometido tentativas de suicidio, y que
llones de muertes por suicidio en el mundo entero. Cada afio el algunos casos terminan en gastos por el sepelio. A nivel
aproximadamente un millén de personas mueren por suici- internacional, el costo econémico anual del comportamien-
dio. Esta mortalidad es mas elevada que el numero total de  to suicida se estima en billones de délares.
muertes que se producen cada afio por guerra y homicidio
combinados. El suicidio es un problema importante de salud  Comportamiento suicida: lo que sabemos
publica en muchos paises, y la causa principal de muertes
entre adolescentes y jovenes adultos. A lo largo del siglo XXI, asistimos a la consolidacion de
Ademas se estima que se producen entre 10 o 20 in- los resultados de la investigacion sobre los comportamien-
tentos de suicidio por cada muerte consumada. Estas tentati-  tos suicidas, que han conocido un importante avance en los
vas de suicidio varian en severidad médica, de intento de leve  afios 80y 90. Las investigaciones en salud mental, en epide-
hasta muy severo. A nivel personal, cada tentativa de suici- miologia, en genética, las aproximaciones psicosociales y
dio, desde el punto de vista de la lesion, es un indicador  bioldgicas, han producido un extenso corpus de conocimien-
de un dolor emocional, infelicidad y/o enfermedad men- tos que dan una imagen coherente y consistente de los facto-
tal. res de riesgo de los comportamientos suicidas y que permi-
El suicidio y las tentativas de suicidio tienen serias con- ten desarrollar programas de prevencion del suicidio, tanto
secuencias emocionales para las familias y amigos. La carga en paises desarrollados como en vias de desarrollo. La in-
del sufrimiento por suicidio puede tener un impacto emocio-  vestigacion llega a la conclusion de que los comportamientos
nal profundo y duradero para los miembros de las familias.  suicidas constituyen un problema complejo, con multiples cau-
Es comun que las familias de aquellos que han intentado  sas interrelacionadas. Sin embargo, esta complejidad no im-
suicidarse, se sientan angustiadas y sumamente preocupa- plica que ignoremos las razones por las cuales la gente se sui-
das, temerosas de que vuelvan a reincidir; y sobre surespon-  cida, ni cémo reducir los comportamientos suicidas de los
sabilidad para intentar prevenir futuros intentos. individuos o de una sociedad en particular. Las investiga-
Hay incluso substanciales costes econdmicos asociados al ~ ciones recientes nos han permitido adquirir muchos conoci-
suicidio, los efectos son devastadores: los gastos médicos, salud  mientos sobre los comportamientos suicidas y sobre los pro-
mental -tanto para el enfermo como su familia-; todo esto re- gramas de prevencion eficaces.
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La enfermedad mental es el factor mas importante que
predispone al comportamiento suicida. Las personas afec-
tadas por enfermedades mentales presentan un riesgo de
suicidio diez veces mayor que aquellas personas que no las
sufren. En la mayoria de los paises occidentales, cerca de
90% de personas que mueren por suicidio sufrian un proble-
ma mental. En ciertos paises asiaticos, incluyendo China, la
proporcion de suicidas que presentan problemas mentales es
menor, aunque los problemas mentales juegan igualmente
un rol importante en los comportamientos suicidas. Los
problemas mentales mas a menudo asociados a los comporta-
mientos suicidas son la depresion y los trastornos bipolares, el
abuso de drogas y alcohol y la esquizofrenia. La depresion es
el trastorno mas comun entre los mencionados y cerca de dos
tercios de las personas que se quitan la vida sufrian depresion
en el momento de su muerte. Ademas, la presencia de un
problema de abuso de alcohol o de droga junto con otro tras-
torno mental aumenta considerablemente el riesgo de com-
portamientos suicidas. Sin embargo, a pesar de la prevalen-
cia elevada de trastornos mentales entre las personas que
mueren por suicidio, la gran mayoria de personas que sufren
trastornos mentales no cometeran jamas suicidio. Esto sig-
nifica que, a pesar del riesgo agudo asociado a perturba-
ciones mentales, la mayoria de personas que sufren un tras-
torno mental no experimentan el estrés u otros factores de
riesgo que contribuyen a un riesgo suicida agudo, o bien
reciben la ayuda necesaria para resolver sus problemas.

Los antecedentes familiares de suicidio constituyen
igualmente un elevado riesgo de comportamiento suicida,
cuatro veces mayor comparado con las familias que no
presentan ninguna historia de este tipo de problema. Las per-
sonas que ya han hecho alguna tentativa de suicidio, presen-
tan riesgos elevados de nuevas tentativas de inmolarse o
de muerte por suicidio, particularmente dentro de los pri-
meros seis a doce meses siguientes a una tentativa. Los
contextos socioecondmicos, educacionales y sociales po-
bres, asi como de una débil salud fisica, son igualmente
asociados a comportamientos suicidas. Un mayor conoci-
miento de estos factores de riesgo podrian ayudarnos a
identificar mejor las personas con mas riesgo de suicidio,
con el fin de implantar programas de prevencién orienta-
dos hacia quienes mas lo necesitan.

Los acontecimientos estresantes como las rupturas, la
pérdida de seres queridos, los conflictos con los allegados y
amigos, los problemas legales, financieros, o relacionados
con el trabajo, asi como los acontecimientos que conducen
al estigma, a la humillacion o a la vergiienza, pueden provo-
car tentativas de suicidio. Ademas, la disponibilidad de me-
dios letales para atentar contra la propia vida, constituye un
riesgo importante de comportamiento suicida, del mismo
modo que determina la gravedad de una tentativa de suici-
dio. Cuando las personas estan desesperadas o cuando viven
un estrés agudo, hay un mayor riesgo de comportamiento
suicida impulsivo, si tiene los medios a su alcance; especial-
mente cuando su capacidad de juzgar se ve alterada por un
trastorno mental por el alcohol o las drogas.
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Finalmente, recientes desarrollos cientificos nos ayudan
a comprender mejor las bases genéticas de la predisposicion
a los comportamientos suicidas, y la influencia de su entor-
no. La gran variacion de las tasas de suicidio de un pais a
otro, y en el interior de un mismo pais (por ejemplo, las dife-
rencias entre medio urbano y rural), muestran la importancia
de los factores sociales y de otros elementos ambientales.
Las anomalias bioquimicas del cerebro, en particular en los
captadores de la serotonina, y mas particularmente ligados a
la impulsividad y la agresividad, parecen contribuir a un au-
mento del riesgo de suicidio.

Comportamiento suicida: lo que falta por hacer

A pesar del avance en el conocimiento de las causas y las
consecuencias de los comportamientos suicidas, nuestra com-
prension cientifica de lo que funciona mejor para la preven-
cion del suicidio es todavia relativamente limitada. Uno de
los grandes desafios del siglo XXI consiste en aplicar y tra-
ducir nuestra comprension de los motivos que empujan a las
personas a quitarse la vida, en estrategias, politicas, progra-
mas y servicios eficaces para la reduccion tanto de intentos
como de pérdidas tragicas de vidas; y los efectos devastado-
res de los comportamientos suicidas. Seria prematuro sefia-
lar la panacea eficaz contra este mal; sin embargo, nuestros
conocimientos actuales nos permiten sefialar las siguientes
medidas, como prevencion del suicidio:

Formar a los médicos

Reconocer, tratar y curar dptimamente la depresion y los
comportamientos suicidas, puede contribuir a la reduccion de
la tasa de suicidios. Esta propuesta reposa sobre nuestro co-
nocimiento del hecho que, a menudo, la depresion es infrade-
clarada y tratada inadecuadamente y que, en muchos paises,
aquellos que mueren por suicidio consultan un médico dentro
de las semanas precedentes a su muerte. Capacitar a los médi-
cos para reconocer y tratar mejor la depresion da como re-
sultado mejores tratamientos para los pacientes que sufren
depresion y otros trastornos mentales —incluyendo el uso y
abuso de sustancias nocivas—, lo que contribuye a reducir la
tasa de suicidio. Estos resultados pueden encontrarse en di-
versos estudios sobre la formacion de médicos llevadas a cabo
en ciertas regiones de Suecia, Hungria, Esloveniay Japén. Es
una aproximacién muy prometedora en prevencion del suici-
dio, y es imperativo reproducirla en otros paises.

Ademas, es necesario que los médicos tengan una mejor
comprension de las formas de evaluar el riesgo suicida, y de
desarrollar planes de tratamiento que impliquen a las redes
sociales de la persona suicida, asi como otros recursos co-
munitarios y dispensadores de ayuda.

Restringir el acceso a los medios letales

Es una medida preventiva muy a menudo subestima-
da. Datos procedentes de varios paises demuestran que
la restriccion de acceso a medios especificos para suici-
darse, disminuye la tasa de suicidio por estos métodos



Dia Mundial de Prevencion del Suicidio

en particular, lo que conlleva a reducir la tasa global de
suicidios. La investigacidn en este dominio se aplica tanto
a la reduccion de acceso al gas doméstico, a diferentes me-
dios de controlar la posesion de armas de fuego, a la reduc-
cion de la emision de monoxido de carbono de los automo-
viles, a la instalacion de barreras en los espacios publicos
donde se producen un gran numero de suicidios, la prescrip-
cion de medicamentos que sean inseguros si son tomados en
grandes cantidades, entre otros, ya que es necesario tomar
en cuenta la desesperacion de la persona suicida, causas y
tendencias suicidas. Sin embargo, cuando el acceso a un
medio de matarse no esta disponible, es poco probable que un
suicidio de tipo impulsivo se produzca. La demora que sigue
en la busqueda de otro medio puede permitir la busqueda de
ayuda. La limitacion al acceso a los medios letales, puede ju-
gar un rol potencialmente importante en paises como China,
la India y Sri Lanka, paises que presentan una alta tasa de
suicidio por ingestion de pesticidas. A escala mundial estos
paises presentan una elevada proporcion de suicidios come-
tidos, en relacion al indice de poblacion; y si deseamos re-
ducciones significativas de las tasas de suicidio mundial,
podriamos empezar por reducir los suicidios por ingestion
de pesticida; el proporcionar a las personas que utilizan pes-
ticidas, cajas que cierren con llave para el almacenaje de
sustancias, parece contribuir a la reduccion de la ingestion
de pesticidas en las regiones rurales.

Educar a las comunidades y a sus guardianes

Los programas que ponen énfasis en el aumento de com-
petencia de una comunidad y sus guardianes, en la mejora
organizacional e institucional (por ejemplo, los miembros
del clero y las personas que trabajan en escuelas, carceles,
centros de detencion y ayuda para jovenes, lugares de traba-
jo, residencias para ancianos), asi como el aumento de la
conciencia publicay la predisposicion a brindar ayuda, pue-
den mejorar la identificacion y favorecer las consultas para
las personas con riesgo de suicidio. El programa de preven-
cion del suicidio del ejército del aire de los Estados Unidos
constituye un ejemplo de éxito en este dominio. En este pro-
grama, un esfuerzo conjunto de diferentes recursos comuni-
tarios en el interior del ejército del aire, ha supuesto una dis-
minucidén significativa de suicidios de personal del ejército
del aire. Igualmente, se ha constatado la reduccion de tasas
de suicidio gracias a un programa parecido en el ejército
noruego, asi como en muchas penitenciarias y lugares de tra-
bajo. Sin embargo, habiendo sido poco evaluados este tipo
de programas, deberiamos impulsar el desarrollo de nuevos
programas, dada la eficacia de la actuacion de los guardia-
nes de las comunidades.

Dispensar ayuda en situaciones de crisis

Las lineas de ayuda telefonica, los centros de crisis y los
servicios de ayuda en Internet responden cada dia a varias
miles de llamadas de crisis en el mundo. Basandose en la
gran popularidad de los servicios voluntarios y profesiona-
les dispensados por organizaciones tales como los Samarita-
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nos, Lifeline y las lineas telefonicas de intervencion de crisis
y de prevencion del suicidio, se puede concluir que estas
lineas telefonicas y estos servicios de Internet responden a
una importante necesidad. Investigaciones recientes lleva-
das a cabo en Canada y Estados Unidos sugieren que las
personas con riesgo de suicidio son a menudo ayudadas por
estas organizaciones —aunque las mejores formas de ayuda
no son siempre dispensadas por algunas de estas organiza-
ciones—. Ademas, la ayuda por Internet o por teléfono habi-
tualmente participa de un proceso de referencia o motiva-
cion para la investigacion de los tratamientos, y los servicios
ofrecidos por organizaciones comunitarias o especialistas en
trastornos mentales. Las mejores practicas de ayuda telefo-
nica o por Internet deben continuar siendo perfeccionadas,
evaluadas y difundidas.

Programas de diagnostico

Varios programas han sido puestos en marcha con el
objeto de diagnosticar el riesgo de suicidio y de enferme-
dades mentales, tales como la depresion y el abuso de sus-
tancias, puesto que es conocido que contribuyen habitual-
mente a un mayor riesgo de suicidio. Estos programas han
sido a menudo implantados dentro de las escuelas y las
universidades. Aunque parecen prometedores, tales pro-
gramas deben ser objeto de evaluacion con el fin de esta-
blecer los costes-beneficios relacionados, asi como para
identificar y refinar las herramientas de diagnostico, que
permitiran una mejor distincion entre las personas en ries-
go y aquellas que no lo estan, y para identificar igualmen-
te las formas de asegurarse que las personas con riesgo
reciben la ayuda que necesitan.

Mejora de los tratamientos y de la gestion en salud
mental

Dada la gran prevalencia de trastornos mentales entre las
personas que mueren por suicidio, el tratamiento eficaz de la
enfermedad mental y el seguimiento y la ayuda a largo plazo
constituyen claramente los principales enfoques en preven-
cion de suicidio. Cierto numero de tratamientos para trastor-
nos mentales especificos han mostrado asimismo la reduc-
cion de comportamientos suicidas. Esto incluye las terapias
de litio a largo plazo, para las personas que sufren trastornos
bipolares o depresiones severas y la utilizacion de medica-
mentos antisicoticos para las personas que sufren psicosis
severas, como la esquizofrenia. Sin embargo, a causa de los
recientes resultados de controvertidas investigaciones, es
necesario invertir en el examen de la eficacia de los antide-
presivos, en la reduccion de los comportamientos suicidas
en las personas que sufren depresion. Las terapias compor-
tamentales y psicologicas se han revelado igualmente efica-
ces en la reduccion de los comportamientos suicidas, sea in-
dependientemente, sea en conjuncion con la medicacion. Es
preciso efectuar mas investigaciones sobre las diversas com-
binaciones medicamentos-terapias con el objeto de determi-
nar cuales son las mejores formas de tratar y ayudar a las
personas con riesgo de suicidio.
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Seguimiento después de tentativas

Las personas que hacen tentativas de suicidio presentan
un riesgo agudo de tentativas ulteriores e incluso de morir
por suicidio. Algunas intervenciones, poniendo el acento en
la mejora del tratamiento y en la ayuda aportada a estas per-
sonas, han demostrado que podrian contribuir a una reduc-
cion de la reincidencia en los comportamientos suicidas. Una
iniciativa noruega que ha puesto énfasis en el seguimiento
de las personas al salir del hospital, después de un trata-
miento por tentativa de suicidio —a través de una red integral
de tratamientos—, parece eficaz en la reduccion de futuras
tentativas de suicidio. Deben desarrollarse nuevos progra-
mas que tomen en cuenta el seguimiento y ayuda a los pacien-
tes suicidas, tanto inmediatamente, después de la tentativa,
como a mas largo plazo, y que implique la coordinacién entre
distintos medios hospitalarios y una gran variedad de instan-
cias comunitarias y de interventores.

La cobertura mediatica del suicidio

Ciertas formas de presentar el suicidio en los medios,
parecen precipitar los comportamientos suicidas de las per-
sonas vulnerables. Esta realidad ha conducido a varios pai-
ses a desarrollar lineas directrices para los medios en la
descripcion y los informes de suicidios. Sin embargo, pocas de
estas lineas directrices han sido evaluadas, y debe ser también
estimado el impacto, tanto en las practicas de los periodistas
como en las tasas de suicidio. En relacion con esta proble-
matica, deberiamos también preguntarnos como concebir e
implantar mejores lineas directrices, que animen la adhesion
de miembros del personal de los diferentes medios. Mucho
puede hacerse promocionando una cobertura responsable y
sensata del suicidio en los medios, de hoy en adelante; im-
plantando y promoviendo la utilizacion de recursos ya exis-
tentes, respecto al suicidio y la salud mental de un modo no
discriminatorio.

Prevencion del suicidio: ;Quién puede ayudar?

Para ser eficaz, la prevencion del suicidio necesita una
aproximacion intersectorial que presente multiples facetas,
tomando en cuenta las diversas causas y las diferentes rutas
que llevan a los comportamientos suicidas. Las personas que
pueden estar implicadas en la prevencion del suicidio son
tanto los profesionales de la salud, los voluntarios, los in-
vestigadores, las familias y de luto por suicidio, los amigos
o afectados por comportamientos suicidas, asi como las per-
sonas que trabajan en redes de ayuda de salud, incluyendo
dirigentes a nivel local y central, personal de educacion, jus-
ticia, la policia, la religion, la politica y los medios. El lema
del Dia mundial de la prevencion del suicidio 2006: “Mas
conocimiento, mas esperanza” es una oportunidad para
los investigadores, personal clinico y médico, de poner
en comun con los representantes de otros sectores los co-
nocimientos que disponen sobre las causas de los com-
portamientos suicidas, de subrayar las formas en que sus
conocimientos pueden ser aplicados, las aproximaciones
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preventivas que parecen mas eficaces y animar la evalua-
cion de los programas de prevencion del suicidio asi como
las politicas ya en marcha. Todos aquellos que trabajen
en los distintos sectores de la prevencion del suicidio pue-
den servirse de esta jornada, para subrayar las actividades
que contribuyen a aumentar la comprension entre el publico
de que el suicidio es un problema de salud publica que
puede ser prevenido.

Actividades del Dia Mundial de la Prevencion del Suici-
dio: Lo que podemos hacer

En esta jornada pueden tener lugar un gran nimero de
actividades que permitan la aplicacion de los conocimientos
sobre el suicidio, a los distintos sectores de la poblacién y
aumentar la comunicacion entre personal de sanidad y los
investigadores. Las iniciativas que parten de la adhesion de
la gente, y que alientan a la participacion y los contactos
personales, jugaran un rol importante para animar a las per-
sonas a aprender mas y a integrar nueva informacion. Estas
actividades incluyen:

+ El lanzamiento de nuevas iniciativas, politicas y es-
trategias en el Dia mundial de prevencién del suici-
dio.

» La celebracion de conferencias, jornadas de puertas
abiertas, seminarios o cursos publicos, asi como pa-
neles de expertos.

» Escribir articulos para revistas y periodicos regiona-
les y nacionales.

* Celebrar conferencias de prensa.

+ Planificar entrevistas y anuncios en la radio y la tele-
vision.

e Llevar a cabo servicios conmemorativos, aconteci-
mientos, vigilias con velas o marchas en recuerdo de
aquellos que son muertos por suicidio.

+ Pedir a los politicos responsables de las cuestiones
de salud, salud publica, salud mental y de preven-
cion del suicidio que hagan declaraciones significa-
tivas, lancen politicas o preparen comunicados de
apoyo o comunicados de prensa para recalcar el
DMPS.

» Celebrar acontecimientos de concienciacion de la de-
presion en lugares publicos, y ofrecer también acti-
vidades de diagnostico de la depresion.

» Organizar acontecimientos culturales y/o espiritua-
les, ferias o exposiciones.

* Organizar marchas a lugares publicos para subrayar
la prevencion del suicidio.

+ Celebrar el lanzamiento de libros o el lanzamiento
de nuevos folletos, guias y panfletos.

+ Distribuir carteles y folletos.

» Organizar conciertos, barbacoas, desayunos, comi-
das, concursos, ferias en lugares publicos.

» Escribir editoriales para revistas cientificas, mé-
dicas, educativas, en revistas de derecho o de en-
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fermeria o en cualquier otra publicacidon apropia-

da.
» Difundir los resultados de las investigaciones.

* Emitir comunicados de prensa anunciando nuevos

articulos sobre las investigaciones.
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Llevar a cabo formacion sobre el diagndstico del sui-
cidio y la depresion.

Llevar a cabo forums donde los investigadores escu-
chen a los facultativos en cuanto a sus necesidades en
aquello que afecta a las investigaciones particulares.



