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DATOS GENERALES
SUICIDIO

“TODO HECHO POR EL QUE UN INDIVIDUO
SE CAUSA A ST MISMO UNA LESION,
CUALQUIERA QUE SEA EL GRADO DE INTENCION
LETAL
Y DEL CONOCIMIENTO DEL VERDADERO MOVIL”
(OMS)

EPIDEMIOLOGIA

800.000 muertes en
el mundo

Cada 40"’
una persond
muere por suicidio

Cada 2”’
otra persona lo intenta

En 2019, 3.671 personas
fallecidas por suicidio
en Espaia (INE, 2021)



RIESGOS PSICOSOCIALES
PERSONAL SANITARIO

Aspecto de la concepcion, organizacion, y gestion del
trabajo, asi como su contexto social y ambiental que
tiene la potencialidad de causar dafios fisicos,
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sociales o psicologicos en los trabajadores

Trabajo por turnos y nocturno
Ausencia de perfil adecuado al desempeiio
Sobrecarga de trabajo y presion de tiempo de trabajo
Complejidad en la toma de decisiones
Agresiones en el entorno laboral
Exceso de estimulacion aversiva, contacto continuo
con enfermos
Frustracion de no poder curar, objetivo para el que
han sido entrenados
Escasez de formacion en habilidades de control de las
propidas emociones
Falta de cohesion en el equipo multidisciplinar
Burocratizacion e individualismo en las instituciones
sanitarias
Pandemia de la COVID-19



SUICIDIO EN PERSONAL
SANITARIO

Uno de los sectores profesionales mas expuestos a
niveles elevados de estres, tanto de forma puntual
como mantenida en el tiempo son los trabajadores del
ambito sanitario

El estres laboral esta relacionado con:

Abandono de la profesion
Abstinencia laboral
Baja laboral
Burnout

Los médicos cometen con frecuencia dos a tres veces
mas suicidios que la poblacion general.
Las mujeres meédicas eran las que mayor riesgo de
suicidio presentaban en comparacion a otras
profesiones y a la poblacion general

Barreras encontradas para la peticion de ayuda:
Temor a la perdida de la licencia para ejercer

Estancamiento de su progreso profesional
Estigmatizacion de la peticion de ayuda



MITOS SOBRE EL SUICIDIO

La gente que habla sobre el suicidio no lo lleva a cabo
Hablar del suicidio puede fomentarlo,
no hay que preguntar
Cuando la persona mejora tras una tentativa suicida,
ya no hay riesgo
Solo se suicidan los enfermos mentales
La conducta suicida se hereda
Los que se mataron es porque realmente deseaban morir
El suicidio es impulsivo
El riesgo suicida disminuye con la mejoria de la depresion
La mayoria de los suicidas no avisan
Solo tienen ideacion suicida los que tienen problemas graves
Los medios de comunicacion no pueden intervenir en la
prevencion del suicidio
Si se reta a un suicida, no lo realiza
Las persondas que intentan suicidarse son peligrosas,

pueden provocar dafio en los demas



FACTORES DE RIESGO

Caracteristica o variable que, estando presente, se
asocia con una mayor probabilidad de aumentar la
conducta suicida

Adolescencia o edad avanzada
Ser hombre
Intentos de suicidio previo
Abuso de alcohol u otras sustancias
toxicas
Depresion mayor u otros trastornos

mentales

Desesperanza y rigidez cognitiva

Presencia de enfermedad cronica

. ) alta de apoyo social
o discapacitante F poy
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Historia familiar de suicidio Nivel socioeconomico
Situacion laboral

Historia de maltrato fisico o abuso
sexual
Perdidas personales
Perdidas financieras
Problemas legales y acontecimientos

negativos

Facil acceso a armas de fuego,

medicamentos o toxicos



FACTORES DE RIESGO EN EL
PERSONAL SANITARIO

- Ser mujer
- Tener und edad entre 39-49 aios
-Excesiva exposicion a estimulos aversivos como son las enfermedades
y el sufrimiento
- Estar en contacto continuo con enfermos y familiares, pudiendo
producirse sobreimplicacion con los mismos
-Tener acceso a metodos letales
-Tener conocimiento de uso de medios y su letalidad
- Sentir frustracion al no poder curar y sobrecarga de trabajo
-Trabajar por turnos y con un alto nimero de horas
-Problemas de estado de animo no tratados
- Tener dificultad para conciliar la vida familiar con la laboral
- Falta de formacion en gestion tanto de las propias emociones como
de los pacientes y familiares
- Alta autoexigencia y tendencia a trabajar en exeso
- Haber sufrido agresiones en el entorno laboral o estar expuesto a
violencia en el entorno laboral
- Sentir dificultad para la peticion de ayuda por miedo a la

estigmatizacion y el estancamiento de la carrera profesional



FACTORES DE PROTECCION

Caracteristica o variable que, estando presente, se
asocia con una mayor probabilidad de reducir la
conducta suicida

PERSONALES

Habilidad en la resolucion de
conflictos
Autoconfianza

Habilidad para las relaciones

sociales e interpersonales -
Flexibilidad cognitiva

Tener hijos FAMILIARES Y SOCIALES

Apoyo familiar y social de calidad

Tener hermanos

Integracion social
Poseer creencias y practicas religiosas,
espiritualidad o valores positivos
Adoptar valores culturales

Tratamiento integral y permanente

en pacientes con trastornos mentales,

enfermedad fisica o abuso de alcohol



SENALES DE ADVERTENCIA

Existen ciertos comportamientos o conductas
dentro de la poblacion policial que nos pueden
ayudar a identificar si hay riesgo de suicidio

Habla sobre el suicidio o la muerte

Su vida no tiene sentido, no encuentra solucion y ha
perdido el control
Aceptacion de la muerte

Se aisla de amigos y familia

Reparto de pertenencias

Bajo rendimiento laboral
Muestra una mejora del estado de animo despues de una
fase depresiva

Muestra cambios de conducta, desde la hostilidad a la
pasividad

Muestra conductas temerdridas que suponen un riesgo pard
su vida

Su imagen fisica e higiene esta mas descuidada

Muestra mayor interes hacia los homicidios o suicidios



¢QUE PUEDO HACER SI HE
COMENZADO A PENSAR EN
EL SUICIDIO?

I hable con
un compainero, amigo o
familiar o llame a un
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servicio de atencion
telefonica

3. sobre los
pensamientos suicidas

5.
hasta que disminuyan las
ideas de suicidio

quele
han ayudado a superar otros
momentos dificiles

2. de los objetos o
metodos que pueden
hacerle dano

4, cualquier
decision acerca del suicidio

6. , intente seguir
en contacto con familiares
y amigos
8.
10. .

comiendo bien y haciendo
ejercicio



LQUE PUEDO HACER SI CREO
QUE UN COMPANERO O
FAMILIAR ESTA PENSANDO EN
SUICIDARSE?

Pregintele sobre sus pensamientos con
preguntas tipo:
"He observado algunos cambios en ti y me
pregunto como te encuentras”
“¢Ha sucedido algo para que te encuentres asi?”
“¢,Como te puedo ayudar?”

Evalie el grado de riesgo:
¢Existe un plan suicida?
¢Cuando lo va a hacer?

éTiene intencion de suicidarse?
¢Tiene los medios para llevar a cabo el
plan?

Ofrezcale ayuda y apoyo, y en
caso de existir riesgo llamar a
Jos recursos de ayuda



AUTOCUIDADO

Actividades que los individuos, familias y comunidades,
realizan con la intencion de prevenir o limitar la enfermedad, y
mejorar o rehabilitar la salud.

El personal sanitario atiende una gran cantidad de demandas
para las que incluso no estan suficientemente formados,
estudios mostraban como un alto porcentaje de medicos se veia
incapaz para atender demandas que incluian una intervencion

con el paciente, como por ejemplo la

El mantenimiento del autocuidado en la vida diaria, puede
prevenir o aliviar el desgaste y agotamiento a nivel laboral,
haciendo que aumente el bienestar psicoldgico.

Autocuidado fisico: descanso,
ejercicio, ocio y correcta
alimentacion.

Autocuidado psicologico: conocer
nuestras propias emociones y
pensamientos y las conductas ante
determinadas situaciones.

Autocuidado social: red de apoyo
personal (pareja, familia,
amistades...) y laboral (incluye el
apoyo profesional, en consultas,
reuniones o asesoramiento entre
compadferos).




AUTOCUIDADO

COMPRENDO
Sentir cualquier emocion como miedo, frustracion,
ansiedad e inquietud es normal, acepto las emociones que
me surgen
iSoy un profesional, no un superheroe!

ME OBSERVO
Tomo conciencia de las emociones y pensamientos que
estoy teniendo y dejo que fluyan, me permito conectar y no
huir

ME CUIDO
Cubro mis necesidades basicas, con una buena
alimentacion, periodos de descanso y rutinas de ejercicioy
actividades gratificantes,
iidentifica las tuyas y valora lo bueno que te rodea!

INTERACTUO
Rio, lloro, expreso, pregunto, en definitiva, comparto mis
emociones con los compaiferos/as, me apoyo en ellos y dejo
que ellos se apoyen en mi
Fuera del entorno laboral, cuido mis relaciones sociales con
amigos y familia, y me permito desconectar

DESCONECTO
Cuido mis rutinas de sueifo e higiene y me permito
practicar actividades relajantes como yoga, mindfulness o
cualquier otra actividad que me guste



RECURSOS DE AYUDA

TELEFONOS Y RECURSOS

Emergencias: 112

Teléfono de la Esperanza 717.003.717

Red Nacional Psicologos Expertos en Suicidio Psicologos Princesa 81 S.L.P.:
679278988

Teléfono Prevencion del suicidio (Barcelona): 900.92.55.55.

BADABIDEBAT: (Guipuzkoa): 900.840.335

Telefono de la Esperanza Guipuzkoa: 900.840.845

PREVENSUIC: Aplicacion para Smartphone dirigida a familiares, profesionales y
personds en riesgo

ASOACIONES Y GRUPOS DE AYUDA

AFASIB (Familiars i Amics Supervivents per suicidi de Les llles Balears (Islas
Baleares)

APSAV: Asociacion para la Prevencion del Suicidio. Abrazos Verdes. (Asturias)
ALAIA: Fundacion (Madrid)

APSAS: Asociacion para la Prevencion del Suicidio y Ayuda al Superviviente.
(Gerona)

APSU: Asociacion para la prevencion y apoyo afectados/as por suicidio (Cdad.
Valenciana)

ASAM: (Burgos).

BESARKADA-Abrazo: Navarra.

BIZIRAUN: Pais Vasco

Fundacion Metta-Hospice (Valencia)

Goizargi (Navarra)

Josep Sirera Psicologos (Valencia)

Papageno (Andalucia)

DSAS: (Barcelona)

Grupo Supervivientes de Leon.

Hay Salida, Suicidio y Duelo: (Cantabria)

Ubuntu: (Sevilla)



RECURSOS DE AYUDA

ENLACES DE INTERES

Algoritmo de atencion telefonica en crisis suicidas.
https://psicologosprincesa8l.com/blog/procedimiento-intervencion-conducta-suicida/

Enlace articulo sobre el suicidio en personal sanitario:
https://elenfermerodelpendiente.com/2021/06/18/suicidio-en-el-profesional-sanitario-un-analisis-y-7-
claves-si-estas-al-otro-lado-del-telefono/

Enlace entrevista sobre suicidio
https://www.elmundo.es/papel/historias/2021/07/17/60f0165bfc6c83f92b8b4586.html

Como acompaiiar: "Déjame hablar del suicidio de mi ser querido”
https://www.elmundo.es/papel/historias/2021/07/17/60f09a7c2lefaOdc4d8b45a4.html

Articulo Muerte, Culpay Vergiienza en el Suicidio
https://www.elsaltodiario.com/salud-mental/muerte-culpa-verguenza-suicidio

Reportaje Tomas Cabané. “De esto no se habla: El suicidio como estigma y tabi social”
https://youtu.be/RwKttiD-WYI

Documental Richard Zubelzu: Duelo por Suicidio. “Memento Mori”
https://www.filmin.es/pelicula/memento-mori
https://www.primevideo.com/detail/Memento-mori/OQ3AFJUSF5JHLCRAMVIWF4JNLW

Articulo Suicidio, como detectar sefiales en adolescentes.
https://www.elle.com/es/living/psico/a36710121/suicidio-aumenta-pandemia-como-detectarlo-senales-
adolescentes/

Podcast: Intervencion en suicidio.

- Web: bit.ly/3xx69HZ

- Spotify: spoti.fi/3gz3iZx

- Ivoox: go.ivoox.com/rf/71585102
- Apple Podcast: apple.co/3q5N65h

Entrevista Suicidio Asociacion Espafiola de Psicologia Sanitaria.
https://youtu.be/EOBInDmM_WKE

Entrevista Claves para la Deteccion y Prevencion del Suicidio:
https://youtu.be/VépploD3el8

Ponencia Colegio Oficial de Psicologos Madrid: Atencion Telefonica en Crisis Suicidas
https://www.youtube.com/watch?v=0ShD3_2-9hA






