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Intervencion

Universal

Selectiva

Indicada

Definicion

Para el pablico general o toda la
poblacién que no ha sido
identificada por riesgo individual

Para individuos o subgrupo de la
poblacién cuyo riesgo de
desarrollar enfermedad mental es
mayor que el resto

Para individuos con alto riesgo que
poseen signos minimos pero
detectables de enfermedad mental

Ejemplos

e Buen control prenatal
* Programas para prevenir
el matonaje escolar

* Programas de apoyo
para hijos de padres con
trastorno mental

e Grupos de apoyo de
duelo

* Programas parentales
para padres de nifios con
agresividad

* Programas para nifios
identificados en el colegio
con signos de problemas
conductuales




OBJETIVO

UNIVERSALES

SELECTIVAS

INDICADAS

PREVENCION DE
ENFERMEDAD MENTAL

Cuidado prenatal

Apoyo psicosocial a
personas en crisis o una
enfermedad fisica

Programas para padres de
ninos con problemas
conductuales

PREVENCION DE
SUICIDIO

Limitacion de armas y
sustancias toxicas

Tratamiento de personas con
trastornos psiquiatricos
(incluye TUS)

Seguimiento de pacientes
bipolares.

Seguimiento de intentadores
de suicidio




Niveles de Intervencion
Universal

— QObjetivo: reducir el riesgo
de suicidio

« Aumentar el autocuidado

 Aumentar el conocimiento
de qué decir y hacer para
ayudar a un individuo en
riesgo de suicidio.

* Aumentar el acceso a
ayuda.

« Entregar herramientas
como soporte social,
capacidad de resolver
conflictos.

Incluye:

- Campanas de educacion
publica

- Programas de prevencion
de suicidio en colegios.

- Plan de intervencion en
crisis en colegios (equipos).

- Reduccién acceso a
medios.

- Programas de educacion
para los medios de
comunicacion de como
reportear noticias de suicidio.




Intervenciones

Universales

Médicos Cirujanos Generales de ONU, OMS
entreguen e incentiven estrategias que
promuevan la Salud mental y la Resiliencia
como elementos principales en la prevencion
del suicidio




Factores Protectores de la Conducta Suicida en
Etapa Escolar




Campanas de Educacion

Ficcion

1. Las personas que hablan de suicidio
no cometen suicidio.

2. Los suicidas tienen toda laintencion
de morir.

3. El suicidio sucede sin advertencias.
4. La mejoria después de una crisis

significa que el riesgo de suicidio se
ha superado.

5. No todos los suicidios pueden
prevenirse.

6. Una vez que una persona es
suicida, lo es para siempre.

Realidad

1. La mayoria de los suicidas han advertido
sobre sus intenciones.

2. La mayoria de ellos es ambivalente.

3. Los suicidas a menudo dan amplias
indicaciones.

4. Muchos suicidios ocurren en el periodo
de mejoria, cuando la persona tiene toda
la energia y la voluntad para convertir los
pensamientos de desesperacion en actos
destructivos.

5. Estos es verdadero, pero la mayoria es
prevenible.

6. Los pensamientos suicidas pueden
regresar, pero no son permanentes y en
algunas personas pueden no hacerlo
jamas.




Campanas de Educacion Publica
., Qué hacer?

Escuchar, mostrar empatia y permanecer calmado;

Mostrar apoyo y preocupacion;

Tomar seriamente la situacion y evaluar el grado de riesgo;

Preguntar acerca de los intentos previos;

Explorar posibilidades diferentes al suicidio;

Preguntar acerca del plan de suicidio;

Ganar tiempo, pactar un contrato;

Identificar otros apoyos;

Quitar los medios, si es posible;

Tomar accion, contar a otros, obtener ayuda;

Si el riesgo es alto, permanecer con la persona.




Campanhas de Educacion
Publica
., Qué NO hacer?

Ignorar la situacion;

Mostrarse consternado o avergonzado y entrar en panico;

Decir que todo estara bien;

Retar a la persona a seguir adelante;

Hacer parecer el problema como algo trivial;
Dar falsas garantias;

Jurar guardar secreto;

Dejar |la persona sola.




Capacitacion de profesionales
de atencion primaria

Evaluacion, manejo y tratamiento

« Metanalisis (Stein et al, 2006): mejora deteccion y manejo

de depresion y suicidalidad
* En Suecia (Rutz, 1992): reduccion de suicidio

« (Capacitacion: incremento en deteccion, mejora actitudes

hacia los pacientes, incrementa autoeficacia
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Documento SUPRE

(iniciativa mundial de la OMS para la prevencion del
suicidio)

PREVENCION DEL SUICIDIO ]
UN INSTRUMENTO PARA TRABAJADORES DE ATENCION
PRIMARIA DE SALUD

Este documento es parte de una serie de instrumentos dirigidos a grupos
sociales y profesionales especificos particularmente relevantes para |la
prevencion del suicidio.

Ha sido preparado como parte de SUPRE, la iniciativa mundial de la OMS para
la prevencion del suicidio.

Palabras claves: suicidio / prevencion / instrumentos / trabajadores de atencion
primaria de salud.




Documento SUPRE

(iniciativa mundial de la OMS para la prevencion del
suicidio)
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Componentes en la prevencion de la
conducta suicida en contexto escolar




Intervenciones Universales. |
Programas en Colegios

* Existen en USA diversos programas
implementados a lo largo del pais

* En algunos estados por ley los colegios deben
tener programas de prevencion de suicidio.

* Existen ciertas directrices respecto a lo que es
util como programa

* No hay estudios suficientes que muestren la
efectividad de los programas actuales en uso

* El seguimiento de los estudios ha sido soOlo a
corto plazo




Intervenciones Universales
Programas en Colegios

Aquellos programas que promueven entrenamiento
de habilidades, que son de larga duracion y que
incluyen servicios accesibles son mas exitosos.




Ejemplo de Programa Prevencion
Suicidio en Colegios




PROGRAMA DE PREVENCION

DEL SUICIDIO
OMS 2001

HTTP:/ WWW.WHO.INT/MENTAL_HEALTH/MEDIA/EN/63.PDF
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BMC Public Health
Evaluating the SOS suicide prevention program: a

replication and extension
Robert H Aseltine Jr*1, Amy James1, Elizabeth A Schilling1 and
Jaime Glanovsky?2

* Estudio que evalua programa de prevencion de
suicidio a nivel escolar Signs of Suicide SOS

* Participan 9 High-School en Columbia, Georgia, Oeste
de Masachussetts, Hartford, Connecticut

* Evaluan grupo con intervencion y un grupo control




’ @S/ S

A]BLESCENTES

SOS
Programa de prevencion creado por
Screening for Mental Health Inc

Objetivo general

Ensenar a los alumnos a reconocer vy
responder a los signos de suicidio vy
depresion de ellos y otros como una

emergencia




SION

Presenta 2 elementos principales de prevencion

a) Clases que tienen como objetivo aumentar la
preocupacion por el suicidio y sus temas
relacionados.

b) Screening de suicidabilidad y depresion

Factores de riesgo asociados a suicidio:
— Patologia mental, en especial depresion.
—  Consumo problematico de alcohol.

A.C.T.
— Acknowledge

— Care
—  Tell




SOS

* Componentes

— Material educativo:

« Video “Friends for life” y discusion guiada.
— Dramatizacion con los signos y sintomas de suicidadlidad y
depresion.
— Recomendaciones de como reaccionar ante alguien con
ideacion suicida o deprimido.
— Entrevista a personas que han tenido relacion con suicidio.

— Screening de riesgo de suicidio y depresion.
» Columbia Depression Scale (derivada de Diagnostic
Interview Schedule fro Children) (1er ano)
» Brief Screen for Adolescent Depression (2do ano)

* Encuesta andonima, si puntaje mayor a 16 CDS o mayor a 4
BSAD sospecha de depresion

— se les indica a los alumnos busquen ayuda (profesor, consejero,
familia)




Resultados

* Los estudiantes en el grupo de intervencion
mostraron:

* Tasas significativamente mas bajas de intentos de
suicidio

* Mayor conocimiento y actitudes adaptativas acerca de
la depresion y el suicidio

* Raza / etnia, curso y género no altero el efecto de la
intervencion




Intervenciones Universales
Legislacion

Se ha evidenciado que el aumento de la edad para
venta y consumo de bebidas alcohdlicas, tiene un
impacto en la disminucion de los accidentes de
transito y en la tasa de suicidios en jovenes.




Intervencion Universal
Reduccion acceso a métodos

* Armas de Fuego

— La disminucion al acceso de armas de fuego ha
demostrado tener efecto en la disminucidén de suicidio
por arma de fuego, sin necesariamente haber
sustitucion del método.

* Disponibilidad de paracetamol y sobredosis

— Se sugiere restringir la cantidad que se pueda
comprar de este medicamento.

— Instruir respecto a la hepatotoxicidad del mismo.




Intervencion Universal

Reduccion acceso a métodos

« Saltar de Edificios y Puentes
— Mejores protecciones en los puentes.

— Disponibilidad de Teléfono de Ayuda en los puentes.

« Lineas del tren

— Se sugiere separacion fisica de los pasajeros y los rieles.
— Mejorar la vigilancia de los pasajeros.
— Disponibilidad de teléfonos de emergencia.

— Disminucion de la velocidad con que se aproxima el tren en cada
estacion.




Intervenciones Universales

Medios de Comunicacion

‘Existen diferentes estudios que han mostrado el efecto de
imitacion que produce la entrega de informacion respecto a
suicidios en los medios

Ante esto se elabor6 una guia para los reporteros respecto a
coOmo abordar estos temas




Algunas sugerencias a los medios de

Annenberg Public Policy Center of the University of Pennsylvania, American Association of
Suicidology (AAS) y American Foundation for Suicide Prevention (AFSP)

Es desorientador presentar al
suicidio como un acto
inexplicable de una persona
“sana”. Reconocer la naturaleza
multifactorial de suicidio,
particularmente los problemas
psiquiatricos subyacentes.

Comunicar que el suicidio es
evitable brindando modelos de
tratamiento efectivo.

Cuestionarse si el suicidio es
inusual o digno de ser noticia. La
gente no necesita ser informada
sobre todos los suicidios.

No presentar el suicidio como un
instrumento para lograr
determinados fines

Estar atento a no glorificar al
muerte

Tener en mente que las
imagenes de la victima y de los
familiares y amigos condolidos,
pueden generar una
Identificacion patologica con la
victima.

Evitar la cobertura excesiva y
prominente. No entregar la
noticia de modo repetitivo pues
se tiende a promover al retencion
del suicidio

Tratar de evitar los titulares. Los
titulares inapropiados pueden ir
en contra de una historia que, por
lo demas, sea de ayuda.

Limitar la descripcidn detallada
del método, para evitar el
comportamiento de imitacion.




Intervenciones Universales

Lineas Telefdonicas de Crisis

No existen estudios adecuados que hayan podido medir su eficacia
en prevencion de suicidio.

Los individuos activamente suicidas ﬁvarones e individuos con un
trastorno mental agudo) no llaman a las lineas telefonicas, porque
estan agudamente perturbados, preocupados, o tratan de no ser
desviados del curso de accidon que se han propuesto.

Los individuos suicidas pueden fallar en acceder a la linea telefonica.
Estas a menudo estan ocupadas, y puede haber una espera larga
antes de que la llamada sea respondida, y entonces se desconectan.

El consejo proporcionado a través de una linea telefonica puede ser
estereotipado, inapropiado para las necesidades del que llama, o
percibido como de poca ayuda para él.

Las preferencias de género para buscar ayuda generan que la
mayoria de los usuarios sean de sexo femenino, mientras que los
varones estan en mayor riesgo de suicidio.




Prevencion Selectiva




Prevencion Selectiva

Intervenciones en grupos de riesgo

Programas que incluyen screening

Capacitar para la deteccion precoz de individuos
en riesgo (profesores, consejeros, pares)



Prevencion Selectiva

Adultos capacitados para detectar individuos
en riesgo

* Programas realizados en colegios
* Obijetivo

— entrenar a profesores en la tematica suicidio,
factores de riesgo, signos y sintomas de
depresion e ideacion suicida.

— Entregar herramientas para manejo e intervencion
de jovenes con riesgo de suicidio.




Deteccion de Estudiantes en Riesgo

* Herramientas para realizar la deteccion: aplicacion de

iInstrumentos de pesquisa

* Deteccion de senales de alerta observadas en la escuela
(mejores resultados): formacion de facilitadores comunitarios
(agentes a través de los cuales la escuela o liceo puede
identificar estudiantes en riesgo, realizar un primer abordaje y ser
un puente entre el estudiante en riesgo y la atencion en la red de

salud)
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Busca modos para matarse:

+ Blsqueda en internet (paginas web, redes
sociales, blogs).

' Intenta acceder a armas de fuego,
pastillas u otro medio letal.

+ Planifica o prepara el suicidio (lugar,
medio, etc.).

Realiza actos de despedida:

+ Envia cartas o mensajes por redes
sociales.

+ Dejaregalos o habla como siya no fuera a
estar mas presente.

Presenta conductas autolesivas:
+ Cortes, quemaduras o rasguios en partes

del cuerpo como munecas, muslos u otras.

Habla o escribe sobre:

1+ Deseo de morir, herirse o matarse (o
amenaza con herirse o matarse).

+ Sentimientos de desesperacion o de no
existir razones para Vivir.

+ Sensacion de sentirse atrapado,
bloqueado o sufrir un dolor que no puede
soportar.

+ Ser una carga para otros (amigos, familia,
etc.) o el responsable de todo lo malo que
sucede.

Alejamiento de la familia, amigos y red
social o sentimientos de soledad. Se aisla
y deja de participar.

Disminucion del rendimiento académico
y de sus habilidades para interactuar con
los demas.

Incremento en el consumo de alcohol o
drogas.

Cambios de caracter, animo o conducta,
pudiendo mostrarse inestable
emocionalmente, muy inquieto o nervioso.

Deterioro de la autoimagen, importante
baja en la autoestima, o abandono/
descuido de si mismo.

Cambios en los habitos de sueno o
alimentacion.

Muestra ira, angustia incontrolada, o
habla sobre la necesidad de vengarse.

Adaptado de Dumon & Portzky, 2014




Senales de Alerta




Ejemplo de Programa de adultos
capacitados para detectar individuos en
riesgo

 LAUSD Youth Suicide Prevention programe

— Los profesores son entrenados €n la deteccion de
adolescentes con riesgo de suicidio.

— El profesor evalla a los adolescentes en:

|deacion suicida e intento suicidio
Redes de apoyo

Antecedente de patologia psiquiatrica.
— Si corresponde se contacta a los padres telefonicamente o via

directa, se informa respecto a situacion del menor y se deriva a
servicio apropiado




Ejemplo de Programa de adultos capacitados
para detectar individuos en riesgo

 Médicos de Atencion Primaria

— El entrenamiento de profesionales de salud de
Atencion Primaria en deteccion y grupos de riesgo ha

demostrado ser efectivo
« Aumenta la deteccion
 Favorece acceso a tratamiento

— El manejo de los trastornos del animo a nivel de
atencion primaria, con un programa bien establecido,
también a demostrado ser un elemento importante en

prevencion suicidio.




Postvencion

* Reducir o prevenir el riesgo de réplica del intento o del
suicidio consumado por parte de otros miembros de la

comunidad educativa.

 Facilitar una expresion saludable del dolor emocional

causado en el caso de pérdida.

* l|dentificar a estudiantes que se encuentren en potencial

riesgo de presentar conducta suicida.
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Protocolo Intento de Suicidio




Organizar una charla en clases

Se sugiere que la charla sea realizada por el profesor jefe y apoyada por el equipo a cargo de la

estrategia preventiva o un profesional de salud mental de la Red de Salud.

Esta accion también se puede realizar con otros cursos, en caso de que el establecimiento

educacional lo estime necesario.

Ofrecer informacion sobre donde pueden conseguir apoyo en situaciones complejas, y con quién

pueden hablar si lo necesitan.

Si el estudiante y sus padres lo permiten, hablar en clase sobre el incidente, principalmente sobre
su estado de salud actual y las formas de brindarle apoyo. Nunca deben darse detalles sobre el

intento de suicidio (por ejemplo, el método o el lugar).

Se debera dar informacion general sobre la conducta suicida.

Hablar sobre la lealtad mal entendida

Dejar tiempo para preguntas y la posibilidad de resolver algunas de ellas en privado
Contrarrestar rumores

Preguntar a él o la estudiante afectado si prefiere asistir a la charla o no.
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Protocolo Suicidio
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Favorecer el proceso de duelo y reducir conductas imitativas.

Ofrecer la oportunidad para expresar sus emociones y entregarles informacion sobre estrategias

saludables para manejarlas.

Informar sobre cdmo conseguir ayuda y apoyo, tanto en el establecimiento educacional como fuera de

éste.

Lo mas pronto posible y una vez realizada la reunidn con el equipo escolar, los profesores deben preparar

una charla en clase

Promover entre los docentes y los asistentes de educacion la disposicion para identificar estudiantes que
puedan estar imitando la conducta del estudiante fallecido y quienes pueden tener riesgo incrementado de

cometer un intento de suicidio (Sefales de Alerta).

Tener en cuenta a estudiantes mas vulnerables, como por ejemplo los amigos cercanos, pero también a

otros companeros con quienes €l o la estudiante pudiera haber tenido conflictos.

Los padres y apoderados de la comunidad escolar son figuras fundamentales dentro de la prevencion.
Enviarles una nota informativa que dé cuenta del incidente (sin detalles de método o lugar) y por sobre

todo informe sobre los posibles riesgos y las opciones de apoyo disponibles para sus hijos e hijas.
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Protocolo Suicidio

43




Conclusiones

« La conducta suicida es multifactorial y hay factores de riesgo y
protectores sobre los que se puede actuar e intervenir

tempranamente.

* La prevencion del suicidio es multicomponente: va desde acciones
sobre la cohesion social y clima escolar protector, de prevencion en
salud mental, asi como también sobre acciones de sensibilizacidon en
suicidio e identificacidon de casos para su correcta atencion en la red

sanitaria.

* La prevencion del suicidio necesariamente debe involucrar acciones

dirigidas a toda la comunidad.
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Gracias!!!

- Ae

- | El Suicidio




