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ealidad en Argentina

n Cordoba la tasa anual es de 6,4 cada 100.000 habitantes.

En este contexto, el 55% de las muertes de personas entre los diez y los veinte ainos de edad
corresponde a causas externas, de las que el suicidio es la segunda mas importante a nivel nacio
(Muertes No-Naturales)

* Por otra parte, resulta importante atender también a que muchos de los intentos de suicidio n
la muerte, pero si producen graves secuelas, lo que conlleva afios de vida ajustados por dis

(Método)



Investigacion:

Factores de riesgo y proteccion de conductas
suicidas en adultos jovenes durante COVID-19: Un

estudio piloto en linea con perspectiva sindémica
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Los estudios de identificacion de factores riesgo y proteccion han sido
realizados, en su mayoria, en contextos sociales y sanitarios estables.

La crisis sanitaria, social y economica impuesta por la pandemia
COVID-19 requiere comprender el rol de estos factores en un contexto
social inestable y de gran incertidumbre que tiene el potencial de

incrementar el riesgo y disminuir la proteccion de conductas suicidas.

En el contexto de la pandemia COVID-19, con el incremento de
estresores sociales, sanitarios y econémicos, sumados a la disrupcion de
los sistemas de soporte a consecuencia del aislamiento social, sugieren
un posible aumento de los factores de riesgo asociados a las conductas
suicidas (por ejemplo, desesperanzay depresion) y un debilitamiento de
los factores de proteccion (por ejemplo, apoyo social).



Investigaciones previas que dan cuenta de los factores
de riesgo indican como principales a:

* Depresion

* Desesperanza

 Crisis de diversa indole

* Desordenes psiquiatricos

« Uso de alcohol

« Conflictos con padres y miembros de la familia
 |dentidad sexual y genero




En cuanto a los factores de proteccion:
* Conexion social
» Capacidad para resolver problemas

 Alta autoestima




La teoria sindémica ha sido propuesta como un marco para comprender
la interaccion de multiples factores de riesgo para y la acumulacion de
riesgo dispares en salud a nivel poblacional.

A diferencia del modelo tradicional en investigaciones de riesgo y
proteccion que busca identificar y aislar las causas Unicas de enfermedad
mientras que controla factores asociados (por ejemplo, pobreza), la
teoria sindémica integra los determinantes sociales en salud no
solamente en su contribucion en la aparicion de enfermedad sino
también en la trayectoria de recuperacion, y los ancla en contextos
especificos. :

Esta foto de Autor desconocido esta bajo li


http://blogs.uned.es/sindistancia/los-principales-perjudicados-del-terrorismo-son-las-propias-poblaciones/
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/3.0/

Por ello esta teoria es central para
comprender no solo disparidades en salud,
(como encontramos evidencia en las
conductas suicidas), sino también en la
planificacion de estrategia de salud publica
atentas a la prevencion y tratamiento
diferenciado en instancias especificas.




La disparidad mas visible fue
la nula accesibilidad a recibir
asistencia en los servicios de
salud ante situaciones de crisis
excepcionales, no patologicas,




SA qué nos referimos

cuando decimos que una
persona esta en

i
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“Una crisis es un estado temporal de trastornoy
desorganizacion, caracterizado principalmente
por una incapacidad del individuo para
manejar situaciones particulares utilizando
metodos acostumbrados para la solucion de
problemas, vy por el potencial para obtener un
resultado positivo o negativo”

(SLAIKEU, K.)



¢, Qué hace que una crisis
desemboque en crecimiento y
otra en un dano inmediato o
problemas psicoldgicos?
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Gravedad del suceso
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Recursos
personal

Recursos
soclales




Se comenzo a reforzar e implementar acciones:

Programa Provincial de Prevencion del Suicidio
adecuado al aislamiento

Actividades de Posvencion (grupos de duelo)

Capacitaciones a efectores del sistema de salud y
e la comunidad (fuerzas vivas)







GATEKEEPERS
GU@RDIANES

Los guardianes incluyen a cualquier persoha estratégicament
posicionada en la sociedad, para reconocer, ayudar y enlazar

» con otros recursos de ayuda (PPR) Preguntar-Persuadir-Referir,
a través de los Primeros Auxilios Psicologicos (PAP) o a través
del indicativo PARAR- PENSAR- ACTUAR (PPA).

prevencion del suicidio, a traves de la identificacion y
deteccion de las senales de alerta en una crisis suicida; con la

Profesionales y no-profesionales entrenados para la\
pericia para responder ante la misma.
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Jbjetivos del entrenamiento

1. Reconocer a alguien en riesgo de
suicidio.

1. Intervenir con aquellos que estén en
resgo.

1. Referirlos a un recurso apropiado.




. COMO HACEMOS ESTO?

» Utilizando la validacion como estrategia
técnica

» Desplegando el protocolo PPR

» Haciendo uso de los Primeros Auxilios
Psicologicos

» Usando el metodo Parar/Pensar/Actuar




Persuadir

\_

Preguntar
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¢, LUIVIU
PREGUNTAR?

JES IMPORTANTE PREGUNTAR DE MANERA
ABIERTA SOBRE EL SUICIDIO.

JESCUCHAR Y MANTENER LA CALMA.
JINO HACER JUICIOS NI REGANAR.

JHACER PREGUNTAS CONCRETAS Y CLARAS
(SIN TITUBEOS).

RECUERDEN: PREGUNTAR NO INDUCE
LA CONDUCTA, NO LE DA LA IDEA.
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JE PREGUNTA

1¢HAS QUERIDO ESTAR MUERTO?
1 ¢HAS PENSADO EN SUICIDARTE?
1 ¢HAS INTENTADO SUICIDARTE?







NO ES...

1NO ES INTENTAR CONVENCER.
1NO ES RETAR NI SERMONEAR

_1NO ES HACER UN PSICODIAGNOSTICO
1 NO ES UNA PSICOTERAPIA




1 Hacer que la persona se sienta escuchada y hacerle sab

J

1 Ofrecer acompanarle a buscar atencion especializada (apo

gue no se le juzga (validacion)

. COMO PERSUADIR

Plantearle alternativas de apoyo profesional (resolucion de

iIncondicional)

1 Motivar

oroblemas y busqueda de ayuda)




DISMINUIR LA
DESEABILIDAD DE LA MUER

= INDAGAR SOBRE CUALES SON LOS MOTIVOS QUE UNA PERSONA
TIENE PARA PENSAR EN LA MUERTE COMO SOLUCION

« MOSTRAR Y RESALTAR LOS INCONVENIENTES DE LA MUERTE
POR SUICIDIO

= AYUDAR EN LA RESOLUCION DE PROBLEMAS

= OFRECER APOYO




AUMENTAR LA MOTIVACIO
PARA BUSCAR AYUDA

= INDAGAR RAZONES PARAVIVIR'Y POTENCIARLAS

» PREGUNTAR QUE COSAS LE HAN AYUDADO A MANTENERSE
VIVA/O

* DAR Y/O POTENCIAR ESPERANZAS

= NEGOCIAR INTENTAR UNA SOLUCION DIFERENTE POR UN Tl
ESPECIFICO (EJ. HACER TERAPIA POR CUATRO MESES)






REFERIR

1 DAR INFORMACION PRECISAY EVITAR EL
PELOTEO

1 SER RESPONSABLE Y DAR SEGUIMIENTO

1 ACOMPANAR A UNA INSTITUCION DE SALUD\

IBUSCAR LAAYUDA MEJOR CAPACITADA QUE
SEA POSIBLE




. Qué son
oS Primeros
Auxilios
Psicoldgicos?




Respuesta humana de apoyo a otro ser
humano que estuvo expuesto recientemente
una situacion muy estresante.

Se brinda a las personas que se encuentran
afectadas por una situacion de emergencia.
Apunta principalmente a las emociones de

ese momento, y no a los dafnos fisicos. \

NO es necesario que la persona que brinde esta

primera ayuda sea profesional de la salud
mental. EsS una técnica que requiere

entrenamiento y preparacion (OPS, 2012)




OBJETIVOS

-Proporcionar alivio al sufrimiento emocional.

-Reducir el riesgo de que las reacciones normales se
cronifiguen.

_Ayudar a Satisfacer naracidandac hacirac v Aa ciinan/miancia
> Responden atres sub-metas:

| e Proporcionar apoyo.

— @ — eReducir el peligro de muerte.
T
. ]

eEnlazar con los recursos de
ayuda.



CUATROS PRINCIPIO
CLINICOS

OPORTUNIDAD METAS VALORACION

COMPORTAMIENTO
DEL ASISTENTE
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PRIMEROS
AUXILIOS
PSICOLOGIC
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1)

2)

3)

4)

S)

REALIZAR EL CONTA
PSICOLOGICO.
EXAMINAR LAS DIMEN
PROBLEMA.
ANALIZAR POSIBLES
SOLUCIONES.
ASISTIR EN LA EJECUCIO
PASOS CONCRETOS.
SEGUIMIENTO.



Métod
PARAR pENSA ACT
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manejar sus problemas. Las personas necesitan sentir
gue tienen algo de control sobre sus vidas, la mejor
manera de apoyar a otras personas es ayudarles a
ayudarse a si mismas. Esto le dara mas energiay
tiempo para ayudar a los demas.




TECNICAS QUE

USES: NO TE PODES

OLVIDAR DE LO
SIGUIENTE:

v






Las personas que reciben un plan de seguridad muestran meno
comportamientos suicidas en el mes siguiente de la intervencion.

Para utilizar el plan de seguridad es necesario que se comience

por presentar esta herramienta, brindando una explicacion de
cual es su logica y como puede resultar util.




S A SEGUIR...

1.

IDENTIFICAR UNA LISTA DE
SENALES DE ALERTA
PERSONALES QUE
HABITUALMENTE PRECEDEN A
LA CRISIS SUICIDA.

IMPLEMENTAR EL PLAN DE
SEGURIDAD ANTES DE QUE LA
CRISIS ESCALE.

SENALES TAN CLARAS Y
PRECISAS COMO SEA
POSIBLES, YA QUE SI NO, NO
CUMPLIRAN EL OBJETIVO DE
ADVERTIR QUE SE APROXIMA
UNA CRISIS.

2. ESTRATEGIAS DE
AFRONTAMIENTO QUE SE
PUEDAN EMPLEAR POR Si

MISMAS PARA DISTRAERSE DE
PENSAMIENTOS O CRISIS
SUICIDA.

EJ: COMO VER UN PROGRAMA DE
TELEVISION O PELICULAS, HACER ALGUNA
TAREA, ESCUCHAR MUSICA O ALGUN
OTRO HOBBY.

o ASEGURARSE QUE ESTAS
ACTIVIDADES AYUDEN A MEJORAR EL
ESTADO DE ANIMO, QUE SEAN
ACTIVIDADES YA CONOCIDAS.

e ATENDER A QUE ESTAS ACTIVIDADES
ESTEN DISPONIBLES EN LOS
MOMENTOS EN QUE LA PERSONA
PUEDE DESARROLLAR UNA CRISIS.

3. RECURRIR A PERSONAS DEL
ENTORNO PARA DISTRAERSE

EN CASO DE ESTAR
TRABAJANDO CON
ADOLESCENTES, SE PUEDE
INCLUIR A PARES EN ESTE
PASO, SIEMPRE Y CUANDO EL
VINCULO CON ELLOS SEA
POSITIVO.
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OS A SEGUIR....

4. PEDIR AYUDA A
PERSONAS ADULTAS Y

CONFIABLES PARA LIDIAR

CON LA CRISIS

DEBEN SER SOLO ADULTOS
DE CONFIANZA.

COMPARTIR EL PLAN DE
SEGURIDAD NO SOLO CON EL
PACIENTE SINO CON TODAS
LAS PERSONAS QUE ESTEN
INCLUIDAS EN LA LISTA.

5. LISTA DE RECURSOS
SANITARIOS A LOS CUALES
RECURRIR EN CASO DE UNA

CRISIS SUICIDA

CONTACTO DEL PROPIO
TERAPEUTA EN ESTE PASO.

EN ADOLESCENTE, ES
IMPORTANTE INCLUIR ALOS
PADRES O CUIDADORES LUEGO
DE ACORDAR LOS PASOS CON EL
PACIENTE.

MANTENER UN ENFOQUE
COLABORATIVO: REALIZAR
ACCIONES A ESPALDAS DE LA
PERSONA ASISTIDA PUEDE

6. PLANIFICACION DE UN
AMBIENTE SEGURO Y LA
LIMITACION DEL ACCESO A
MEDIOS LETALES.

e INCLUIRAOTROS
(ADULTOS).
e RETIRAR LOS MEDIOS
LETALES COMO ARMAS DE
FUEGO, VENENO,
MEDICAMENTOS,
CUCHILLOS U OBJETOS
CORTOPUNZANTES Y
CINTOS.
e ACORDAR UN MONITOREO
DE ACUERDO AL NIVEL DE
RIESGO

LLEVAR A UN RECHAZO DEL PLAN.




en salud mental. fac
psicologia. unc.

| | < Mail:
gestionprimerasrespuestas

“*Instagram: gprensaludmental
alejandrarossi2000

| “ Facultad de
‘ Psicologia
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