AN

ACTUACI@INNINIE AV
ANT =
CONBPLCTAS SUICIDAS




| |[deas suicidas: Pensamientos de autodestiticcion:

| Crisis suicida: Se contempla la muesie come; tna
salida.

| Tentativa dersuicidior Caimuerierno; se pProdice
por haber utiizaedeNnedies IsUlicIERtesS:

| SUicidie frusirado; Ne'se constmarelfsuiciaio
porgue alge/alguienioimpide:

| SUlcidie censumace VIUEREe deNEpEerSonE:
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| SuUlcidio: muerte gue: resulta de: Ui actersuicidas

| Intento, de suicidio: acto suicida cuyorresuiizde
no five la muene.

| Acto sulclida es el hecho perel guestn sujelerse
causa a sl mismeresion; IndepeEndieniemenierde
SUl IRtencIon! Yy del ConeEIMIERIG de SUS MBLIVOS:
OIS (1976)
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FASES DEL SUICIDIO

ldea suicida entla gue: elfsujetiorpieRsaren
COmetes suicidie:

IDUda ellase de ambivalenciaidenderel
Individuo: pasaraiplaniearseNpasaiaile
accion. ol

f"’v
(;L__

IDECISIonIEntiarquEN/arSENESEE la
ACCeIon.
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1 1.- Una peticion de ayuda: Ne es'adeclizade
hablar de suicidios falses, Inciuse conl Uit matiz de
manipulacion, ya gue siempre senalan un
sufrimiente; Intensoe:

1 2.- Una agresion hacia oo, reprmicday que: se
Vuelve contira UReHMISNG.

| 3.- Unicastige guerserautieimpene eiNneividie:

| 4'.- A VECES) eS| UnRractor delensivercontratn
PElgre real eNmaeinano:
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1 5.- En otras ecasiones supone una falta de
competencia en elluso de mecanismes Eerfeclives
de hacer frente a una situacion.

1 6.- Un intenterde llanmararatienclomn: 0.l PeREr
a prueba el amoer desinapPErSOREN eI dE CaStIBRIIES

1 7.- [La I eracion. de unl estresiimpoiainie:

| 8.- Ellmedio deralcanzar URaVid 2unelon:
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Edad
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Factores socialées
FACUOrES ocUpacionales
EACLoreS sanitaoes
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Presente en el 90% de los pacientes que le ntentan.

Depresion ( 50%).

Alcehelismo (30%):

DrogodependencliashpsIcosIs (110%);

Lasi enienmedades) Cronicas; senre tederSrexisierdeler

NG elhstante; existe: Un perceniale PequeEne eEnlasigue ne
SE evidencian iiasiomos IMeEniales 0 iISICeS:
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B

Los pacientes con historia previa de
Intentoe de suicidio Ienen' s 0 6 VECES
mMas resgo) de intentano de nuevo:

Entre la cualiarpaney lamiacidenes
SUICIdIos; consumadoestian tenidern
INtEnte anteror.
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| Entre les vVarones la frecuencia aumenta
con la edad, teniendor sulmaxima
Incidencia a los 75 anos.

| Entre las mujeresia edadimexime se
SitUa entre les 55V 65 aios:
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| [Las mujeres intentan suicidarse 3,614
VECES mas gue les hemhres,

| Los hombres; constmantel sticidior2 6rs
VECEeS mas querlasinujeres:
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E.

Los selteres tienen el mas alto 1nadice deieseo;
Seguidoside les Viudes, separacdos; aiVeLcIeees;
casades sin hijes)y: casades cen nijes:

Los pacientes gue estan seles; que hanpenrdido
a uni ser guende; e han fliacasadoren unea
ielacion amoeresa diranierel aneranienoresian

En mas alie 1[Hesge:

LOS hahitantes UifanesiAesigueVIVERTSeI0S
enen nesgemas alie:

Carlosi Graciay ERHgueVitr



F

| Los jubllades, desempleados,y
trabajadoeres nercualificades tenen

Mayor Nesgo.

| Emigracion, desaiiiaige), aisiamienio;
comporian URmayoer HESEE: ESIENIESE0
ES MEner siise emigra conieaaiz
familia.
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| Aproximadamenie:la mitadide |es
pacientes gue ntentan el suicidiertieRneEnR
Una enfermedad fsicas

| Elliesge aumeniarespecialiiienieNeo:
0 oler Crenico; INtENERCIon guUIlreIca
[ECIente; enlermedaeiClienIca,
enfermedad iermninai;
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(F)Histeria.fan \

1 [LoS IntEnteS aumentan enlos PacIENtes

con histeraiamiliar suicideas
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oS caucasianes figuran entre: 1as razas de mayer Hesgo:
Des de cada tres suicidas sen hemieres hlances entEEUU;

En0S Indies amercanos y natves derAlaska |2 iasarce
SUICIdIo es supenrpr a lamedizrnacionezl:

La tasa de suicidioren finlandesesy/ iingares depianez
media eulepes.

LLOS palses mediiernranens estan pol dena|o:
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CIFRAS FALLECIDOS (IINE 2005)

.. <A
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g&%l PEFSENIES POIF SUICIe
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| Hombres Q

aliimas de filege, /%
alnoercamiento,

precipitacion desde: lugares alios
envenenamiento perees

| Mujeres:

SEPIECESIS JE PSICOPES G VERERDS
INCISIGNES] GO EIEMERIGS, CONANIES!
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FORMAS DE SUICIDIO
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ACERCAMIENTO AL PACIENTE SUIC|DA

1 1.- Empatia.

1 2.- Privacidad.
1 3.- Preguntar.
1 4.- Mostrar Interes

1 5 - Autoridad.

1 6.- Interregacion difecta:

iaplecer comunicacions
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| El suicidie es extremadamente persenal.

| Abordar al paciente: de feima empaticany.
prudente.

| Permanecer traneuilery: adopiaif aciiiticiie
critica.

| Contener Iaranguistier desaiamanzeneceNe
S(tiuacion
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| Aceptar Ios sentimientes presentes.

| Cesion temporal alas necesidades delfpacienie
PrOPEICIGNANA0! aPEYOISECUIEN/AaIERIE:

| Estalblecer comunicacion persenal anieside
preguntar senre elintenie de suicidieren sy

| De |as preguniasigenerales alas especicas:

Carlosi Graciay ERHgueVitr



Ambiente tranguilo, prepoercionande compresion. Y,
seguridad.

Obtener iniermacion de la familia 6 amigos.

Respetar ellespacio fisicordel paciente para gUe no Se
Sientan amenazaeos (liasta 2-50m); al ganaifconiienzea
Iremos acercandenes;

NG es' conveniente tecano; siin Pedir Su auieiZacioNn:

Se dehe: evitar elfcontaclonVisSuali eIeClopPe o UEISUPLRE
de retor o amenaza persenal;
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| Al paciente sebre el suicidiorne pene; esia
idea en su mente.

| ES UnIerror evitar elfema periemora
hacero. De NeceNeSs pacIERieS ealenie
suicidas a menudersientenralivieraisser
INtEregades Pl EstasHNERCIONES!
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| Expresion facial atenta y: relajada.

| Lenguaje no vVerall(asentin conlar caleza, evital
tension muscular,...)

| Tone de vez ha|e), calmadoy/ tianeuilizanie:
| Ne humillarier ol hacerle SeERiSENECaZa 06}
| ratar |as peliciones deoraiazonzcas:

| Permmitiderealizaialgunas eleCCIDnES:
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| Para asumiiila toma de deciSiones;clando
el paciente lorhace hasandese en
lazonamientos dificulieses; 0 1legICes:
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61 IRERGEaCIORNIIEED

1 Abandonar las tecnicas de: reflexion
asociacion libre e intervenciones, no
directas.
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| De tipo persenall para gue no retengea
Informacion.

| Obsenvar lergue: diceny. comoe aice:

| El rechiazode |2 ayuez o) l2 esiiceion 2
estal o ntepreiaremos Come Ui sinienia
de depresion /e comerinayusiiicacion
para akanedenane asursuene:
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| ES Uil recordarles gue despues dela Crisis
Van a Sentirse. mejor.

| ES frecuente gue tengan: en consideracion
MUy POCAS SOIUCIGRES a SUS prekliemeas
(“vision enttnelr):

| Ampliar sus; pesibllidades de eniientamienie
efifeciendole aliemauvasyiorclaifplede
Racer Voelverla esperanze al pacienie:
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Llamada de auxilie:
“Tengo proklemas:y nadie me escuchiae:

Victimacion:
“Soy tan desgraciadergue pienserenelisuicicies

SadISe;
“PoRViesiia clipaVvey auiien:
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Callejon sin salida:
“ILa tnica selucion es la muerte™

Sailracien emecionai
“Tode me vanmal:tralos] @y iz

Bala auleestima:
‘Normerece lapenaVvivi el eeHeaeEc 2
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ACTITUDES MAS, FRECUENNIESHDE
LA LLAMADA SUICI 2

Culpanbilizacion:
“Noile ayude le suficientes

Chispazo emoecionalk
-y

“[ES10/ NO10"VeVAes SOP oA
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| Alguien gue les escuche.

| Alguien gue ne juzgue, NI acenseje, nilde GRINIGHES
| Alguienren gquien confiar.

| Alguien gue lesirespete

1 Alguien coni una, diSCrecion ansoluias

| Alguien gue se precelpe:

| Alguienigue se penga a surdisposiCion;
tranguilizandoeles y hahl2neoe con calines

| Alguienigue asegure, acepie V. crea.
| Alguien gue diger “te entieneao::
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| Quedarse solos.

| Sentirse rechazados

| Desconfianza

| Recibir conse|es; E0Ss; SENMBRES e ayuidain:
| Frases, como: “animate: ; “ioce saldreens

| Neranalices, compares, calliigues e cliligues:
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Llegar hasta donde se encuentra el
paciente.

Establecer contaciorvisualy/ervernaal .
Uina vVez establecidernanieReneriasizargue
Se pueda liegararsuiaco;

ldentificarse delinmediaion aiieise al
pPacientie peFsuinembre paceioZzarst
Senide deldencac:
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IHablar lenta V. pausadamente,
colocandese en la linea de vision del
enfermo. Explicar lorgue: seva a Recenr

Sil el paciente esta en pPesesion detn
arma,, retirarsesiasia laliegadaraena
policia.

Iniciar la chana con el oiecCimienierde
aylida en claniersea posiIeNAtrensliil
Sensacion deramisiad:
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Tlener paciencia, mostrarse sinceramente
Interesado eni el bienestar del paciente:

Escucharlorconratencion; norretaromi crticarne:

Mientras: Se COnVErsa Conl el BlSENailercon
atencion y. mantenerse: alerias

Siiha Ingerdealgunasststianciaipientar
CORVEncere para tiasiadaieralNiespiial
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A N0 Sel gue Nes encontremes; ante: Una
Urgencia vital, nerse puede ehligar a naadie a
trasladarnse a unrhespital:

En algunes cases seranecesaio contarcontna
orden medica; policialieudicial

Contrelar nuesiras emocienes dulEnieioderél
LIEmpo guese permnanezea con elfpacIEnte:

Y POR ULTHIMOL:
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Nuestro taajo es ayudaFea
|as PEersenasno:juzganas:

Carlosi Graciay ERHgueVitr



© La victima solo se rompio
unos costillas al salvarse
por el colchon de bomberos

|| EL PERIODICO
|| zaragoza
Un colchon desplegado por los bom-
beros de Zaragoza salv ayer la vida
de un hombre de 53 afios que se
arrojé al vacio desde la azotea del
edificio de Traumatologia en el hos-
pital Miguel Servet. La victima sufrié
fractura limpia de varias costillas y
desplazamiento de tres vértebras
tras una caida de 35 metros.

Los hechos ocurrieron poco des-
pués de las 13.00 horas, cuando un
paciente que habia acudido al servi-

bar, accedié a la azotea a través de la
escalera de emergencia.

cio de Urgencias por un dolor lum-.

INCIDENTE EN TRAUMATOLOGIA

Sobrevive tras caer de
una décima planta

Una vez alli, el hombre se des-
prendid de su ropa y se asoma des-
nude al vacio desde la parte exterior
de la barandilla, amenazando con
arrojarse. El servicio del 112 alerté a
los bomberos y a'la Policia, que pre-
cintaron la zona y desplegaron el
colchén hinchable mientras perso-
nal de Psiquiatria intentaba conven-
cer al hombre para que depusiera su
actitud.

No obstante, el implicado, que pa-
dece procesos agudos de esquizofre-
nia, daba fuertes gritos con invoca-
ciones religiosas inconexas y sin
atender a las razones de los médicos.
En esta posicién permanecio algo
mids de media hora, manteniendo
en vilo a numerosas personas que
contemplaban los hechos desde la
calle, al tiempo que fracasaban los
intentos de bomberos y policias por

7 4

s

e -

convencerle o atraparle antes de que
cayera.

Finalmente, el hombre se volvié
de espaldas al vacio y «con los brazos
en cruz y encogido sobre €l mismos,
seguin manifestaron los testigos, se
arroj6 a la calle. Su cuerpo se preci-
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pité sobre el colchon, produciéndo-
se un rebote que lo desplazd hasta
una obra cercana, con una caida de
tres metros.

El herido fue sometido a un
escaner donde se apreciaron sus le-
siones y quedd internado. =
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