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GUARDIANES PARA LA PREVENCION DEL SUICIDIO

¢Quién es un guardian para la prevencion del suicidio?

Personas que sean lideres en su comunidad. Personas que tengan contacto con otras personas
como profesores, maestros, trabajadores sociales, médicos y médicas, primeros respondientes
(bomberos, personal policiaco, entre otros) lideres religiosos, autoridades educativas, estudiantes.

Un guardian es unapersona que sabe identificar sefiales tempranas de: sintomatologia depresiva,
presencia eventos altamente estresantes, factores hereditarios, problemas en la regulacion de
los impulsos. También las y los guardianes identifican las conductas asociadas al continuum del
suicidio: ideacion (pasiva o activa), planeacion e intento previo..

Un guardian sabe que los trastornos mentales mas relacionados con el suicidio son la depresion,

el trastorno bipolar, los problemas en consumo de sustancias, y la esquizofrenia. También el
trastorno limite de la personalidad esta relacionado con los autolesiones no suicidas.

¢Qué hace un guardian para la prevencion del suicidio?

Tres acciones son las que realiza un@ guardian (APA, 2006; OMS, 2014).

1. Notareidentificar el nivel deriesgo en las personas. L@s guardianes cuentan con alfabetizacion
sobre salud mental, sintomatologia depresiva en particular.

2. Motivar. No regafia a la persona, ni la averglienza, le demuestra apoyo incondicional y de forma
empatica la apoya a acercarse a pedir ayuda usando elementos de la Entrevista Motivacional.

3. Derivar o acercar a pedir ayuda. Las y los guardianes cuentan con un directorio de referencias
con servicios de consejeria, psicoterapia o psiquiatria.
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’ GUARDIANES PARA LA PREVENCION DEL SUICIDIO

Componentes de la depresion

&
S@Z Deterioro de la capacidad de pensar
: Pobre concentracién
Dificultad de memorizar
Indecisién
¢ Emocional Cognitivo Fisico
Irritabilidad Cefaleas
Ideacidn suicida Problemas estomacales
Culpa inapropiada Agitacion psicomotora
Falta de interés Insomnio / Hipersomnia
Falta de placer Cambio en la alimenta-
Desesperacion cién / peso
Animo depresivo Disminucion del livido
Ansiedad Fatiga
Dolor

Boletin de Informacion Clinica y Terapéutica de la ANMM (2017)
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’ GUARDIANES PARA LA PREVENCION DEL SUICIDIO
Criterios diagnésticos para depresion

& 1. Estado de animo deprimido la mayor parte del dia, casi todos los dias, segin se ¢
desprende de la informaciéon subjetiva (p. €j., se siente triste, vacio, sin esperanza) o
de la observacién por parte de otras personas (p. €j., se le ve lloroso). (Nota: En nifios
y adolescentes, el estado de dnimo puede ser irritable).

2. Disminucién importante del interés o el placer por todas o casitodas las actividades la
mayor parte del dia, casi todos los dias (como se desprende de la informacién subjetiva

¢ o de la observacion).

3. Pérdida importante de peso sin hacer dieta o aumento de peso (p. €j., modificacién
de mas del 5% del peso corporal en un mes) o disminucién o aumento del apetito casi
todos los dias. (Nota: En los nifios, considerar el fracaso para el aumento de peso
esperado).

4. Insomnio o hipersomnia casi todos los dias.

¢ 5. Agitacion o retraso psicomotor casi todos los dias (observable por parte de otros; no
simplemente la sensacién subjetiva de inquietud o de enlentecimiento).

6. Fatiga o pérdida de energia casi todos los dias.

7.Sentimiento deinutilidad o culpabilidad excesiva o inapropiada (que puede ser delirante)

4

casi todos los dias (no simplemente el autorreproche o culpa por estar enfermo).

8. Disminucion de la capacidad para pensar o concentrarse, o para tomar decisiones,
casi todos los dias (a partir de la informacién subjetiva o de la observacion por parte
de otras personas).

9. Pensamientos de muerte recurrentes (no sélo miedo a morir), ideas suicidas recurrentes

sin un plan determinado, intento de suicidio o un plan especifico para llevarlo a cabo.
B. Los sintomas causan malestar clinicamente significativo o deterioro en lo social, ¢
laboral u otras areas importantes del funcionamiento.

Asociacion Americana de Psiquiatria (2013). ’
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’ GUARDIANES PARA LA PREVENCION DEL SUICIDIO

Frases o expresiones a las que hay que darles atencion

¢ 1. No puedo someter a mi familia a todos los sufrimientos y gastos de estos ultimos 4
meses.

2. El médico dice que no hay tratamiento para ello.

3. No sé cdmo me meti en este lio, no hay salida.

4. He reprobado todos los programas de desintoxicacion disponibles. Realmente lo he

¢ intentado, no hay otro lugar al que recurrir.

5. Nunca pensé que me atraparian. No puedo enfrentar a nadie después de esto. ¢

6. Nada va a mejorar.

7. ¢:Como puedo estar seguro de que mis mascotas seran atendidas cuando no esté alli
para hacerlo?

8. ¢.Como se dona un cuerpo a una Facultad de Medicina?

9. Cuida de mis hijos.

¥ 10. Realmente lo he intentado pero nada funciona para mi.

11. Simplemente no puedo hacer las cosas que usualmente podia hacer. ¢

12. Me gustaria meterme a un agujero y nunca salir.

13. Aveces pienso que estaria mejor muerto.

14. Sé6lo quiero salir de todo el desastre.

15. Ese es un problema del que nunca tendré que preocuparme nuevamente.

16. Quiero salir de aqui.

17. Estoy cansado de intentarlo.

¢ 18. No tengo nada por lo que vivir.

19. La médica dice que de todos modos es sdlo cuestién de tiempo.

20. Todos los que amé se han ido. ¢

21. Quiero que le digas adios a mi familia por mi.
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GUARDIANES PARA LA PREVENCION DEL SUICIDIO

Referencias de relaciones

. El / ella estara mejor sin mi.

. A nadie le importo.

. El / ella lamentara cuando me encuentren.

. El / ella lamentara cuando descubran lo que hice.

. No puedo esperar para ver su rostro cuando me encuentren muerto.

. Mi madre estara muy enojada conmigo porque no tendré nada que ver con ella después.

Ella pensara que ella ha hecho algo mal, pero asi es mas facil
Se merece lo que voy a hacer.
Nunca he sido lo suficientemente bueno para él/ella; sera mejor asi.

2
¢ 3
4
5
6
7.
¢ 8.
9.

Todo estara bien cuando mi esposo / esposa me encuentre.

10. Voy a hacerle sufrir como yo sufri.
11. Mis hijos ya no me necesitan, estaran bien.

Referencias de tiempo

1.

©O NG~ WN

9.

13.
14.

15.
16.
6 7.
18.
19.
20.

No importara nada después de hoy.

Eso no importa ahora.

Ya no puedo seguir asi

Acabo de llamar para despedirme.

Eres la Ultima persona que escuchara de mi.

Eses es un problema que estoy resolviendo en este momento.
Solo quiero dormir para siempre.

Me voy.

He decidido ahora... (pausa)... es hora de hacerlo.
10. No puedo soportarlo mas.
11. Mafana... no habra un mafiana.
& 12. Eso fue un problema, un gran problema, pero ahora no me puede molestar.

Anoche hablé con toda la familia para que todo se arregle.
Hace unos tres meses pasé por un mal momento y tomé una

sobredosis, pero no pude incluso lograr eso.

9

UNILUERSIDAD auTonoma
Cc acUastalienTes

No puedes ayudarme ahora, nadie puede.
Mi hermana se suicid6 hace un afio hoy.
No tendré ningun problema manana.

Ya no tengo que preocuparme por eso.
No volveras a tener noticias mias.

No puedo vivir asi otro dia.

Traducido de: http://thecounselingteam.com/wp- content/uploads/2015/04/Depression- Suicide- Negotiation.pdf
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Suicidio: hechos y datos

El suicidio es la
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GUARDIANES PARA LA PREVENCION DEL SUICIDIO

¢Por qué es importante la motivacion?

Ser guardian tiene que ver con ir mas alla del estigma. La salud mental es paralela a la
salud de cualquier otro érgano de nuestro cuerpo. Como guardianes podemos disminuir
la brecha entre el tiempo que existe cuando una persona muestra sefnales tempranas de
distrés emocional, y acercarla a pedir ayuda lo mas pronto posible. Las y los docentes
tenemos el privilegio de poder pasar un gran numero de horas frente al alumnado. Este
contacto en persona permite notar cambios en el afecto, en la conducta, en la participacion
en clase, en la asistencia, y en el nivel de involucramiento escolar.

Los y las trabajadoras dentro de la comunidad educativa, estableciendo limites de sus
competencias, pueden acercarse a alumnos y alumnas en situacion de riesgo y acercarlos
a pedir ayuda. También deben acercar a su familia e informarle sobre los recursos con los
que se cuentan en la comunidad.

Parte de nuestra responsabilidad es que el alumnado esté sano y seguro, podemos
construir comunidad y fortalecer el tejido social involucrandonos respetuosamente, con
el conocimiento adecuado para lograr que la mayor cantidad de personas reciba apoyo
cuando lo necesite

Institucionalmente es nuestra responsabilidad documentar que hicimos todo lo posible
para impedir un suicidio. Esta demostrado que el entrenamiento en guardianes eleva el
nivel de auto eficacia en los docentes, y comprueba que el hablar del suicidio no lo va a
provocar, al contrario, lo va a prevenir.

A continuacion presentamos una serie de mitos sobre el suicidio que pueden discutirse
con el alumnado.
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e
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GUARDIANES PARA LA PREVENCION DEL SUICIDIO

La entrevista motivacional

La entrevista motivacional parte de qué las
personas van transitando por la rueda del cambio.
El cambio no es lineal, es lento y progresivo.
Como guardianes podemos aprender a identificar
en qué etapa del cambio esta la persona y tratar
de moverlo a la siguiente etapa.
¢ Desde una perspectiva humanista es un
modelo no directivo que trata de aceptar
incondicionalmente a la personay trabajar con su
ambivalencia. Es decir, reconoce que la persona
tiene buenas razones para cambiar y al mismo
tiempo tiene buenas razones para no cambiar.

¥,

Rueda de las etapas del cambio

1. Precontempilacibn

Prochaska y DiClemente, 1994
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‘ GUARDIANES PARA LA PREVENCION DEL SUICIDIO

Construyendo la motivacion para el cambio: Ejemplos de
preguntas para provocar afirmaciones automotivadoras.

1. Reconocimiento del problema

¢Qué cosas le hacen pensar que esto sea un problema?

¢Qué dificultades ha tenido con la forma en que usted se siente? ;De qué maneras cree que
usted u otras personas se han visto afectadas por el hecho de que usted ya no se sienta bien (sin ¢
animo, energia, motivacion, ganas de salir, salir de su cama, este mas lento, haya tenido

cambios en su apetito, en su deseo sexual, que esté menos concentrado, mas lento para tomar
decisiones, mas apatico?

¢.De qué maneras esto ha sido un problema para usted?

¢ ¢De qué maneras su uso de estado de animo no le ha dejado hacer lo que usted queria hacer?

4

2. Preocupacion

¢Qué hay en su manera de sentirse que usted u otras personas podrian ver como motivos de
preocupacion?

¢Qué es lo que le preocupa en la forma en que usted se ha sentido ultimamente? ;Qué es lo que
€ imagina que le ocurriria?

¢Cémo se siente con su forma de jugar?
¢.Hasta qué punto le preocupa?

¢De qué formas esto le preocupa?

¢Qué cree que le ocurrira si no realiza un cambio?

i i

de Salud Publica
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GUARDIANES PARA LA PREVENCION DEL SUICIDIO

3. Intencion de cambiar

¢Qué pasa si no cambio? ¢
El hecho de que usted esté aqui quiere decir que al menos una parte suya piensa que ha llegado
el momento de hacer algo.

¢Qué cosas le hacen pensar que deberia continuar sintiéndose triste, desanimado, de la manera
que lo ha venido haciendo?

¢Qué piensa sobre su forma de sentirse triste en estos momentos?

¢Qué piensa sobre su forma de sentirse triste / no pedir ayuda profesional en estos momentos?

¢Cuales son las razones que usted ve para cambiar?

¢Qué pasa si cambio?

& s pudiese tener un cien por cien de éxitoy las cosas salieran exactamente como usted desearia,
iqué podria pasar? ¢
¢Y qué puede decirme de lo contrario? ;Qué es lo que le hace pensar que ha llegado el momento

de cambiar?

¢Cuales serian las ventajas de realizar un cambio?

¢Qué vendria de bueno si regresar a ser como usted era antes?

Entiendo que se sienta atrapado. ;Qué es lo que deberia cambiar?

4. Optimismo IS
¢Qué le hace pensar que si decide introducir un cambio, lo podria hacer? ;Qué le lleva a pensar
que podria cambiar si asi lo desea?

¢ ¢Qué es lo que cree que le funcionaria, si decidiese cambiar?

UNILUERSIDAD auTonoma
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’ GUARDIANES PARA LA PREVENCION DEL SUICIDIO

Recomendaciones para la derivacion de personas que
presentan riesgo suicida

Riesgo Acciones
Bajo - Derivar a un servicio de consejeria
con un profesional de la salud que
(Hay ideacion pasiva, no hay cuente con estudios de
¢ antecedentes hereditarios, no hay licenciatura.
estresores importantes, no hay - Dar seguimiento en los siguientes
sintomatologia depresiva alta) ocho dias.
- Informar a la familia
- Entregar directorio de referencias
- Documentar en el expediente la
canalizacion
Moderado -Derivar a un servicio de psicoterapia
. con un profesional de la salud que
(Hay ideacion activa, planeacion, cuente al menos con estudios de
antecedentes hereditarios, estrésy maestria para que evalue el riesgo y si
sintomatologia depresiva moderada o |lo considera derive a psiquiatria
sospecha de algun otro trastorno -Dar seguimiento antes del siguiente
mental asociado con el suicidio: fin de semana.
trastorno bipolar, esquizofrenia, - Informar a la familia
consumo de sustancias, autolesiones |- Entregar directorio de referencias
no suicidas, entre otros ) - Documentar en el expediente la
canalizacion
O Alto
(Riesgo suicida activo, planeacion, -Derivar a un servicio de psiquiatria
instrumentacion y/o intento previo, (adultos) o paidopsiquiatria (nifi@s y
factores hereditarios y sintomas adolescentes).
graves de algun trastorno mental -Dar seguimiento cada dos dias.
asociado con el suicidio). -Informar a la familia de inmediato
. - Entregar directorio de referencias
que incluyan opciones de
internamiento
-Documentar en el expediente la
canalizacion.
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‘ GUARDIANES PARA LA PREVENCION DEL SUICIDIO

SALUD Apoyo emocional por teléfono
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GUARDIANES PARA LA PREVENCION DEL SUICIDIO

Preguntas frecuentes para los Guardianes

1. ¢Si un amigo me lo pide, debo de guardar el secreto que tiene que ver con quie esta
pensando en el suicidio?

Si es un menor de edad, y tu eres su amigo, su psicoterapeuta, su vecino, su profesor,
definitivamente estas obligado a avisar a sus padres o cuidadores. Ademas si colaboras
en una institucién, sera necesario que documentes la informacioén que le proporcionaste
a la personass en riesgo, asi como la familia. Preferentemente entregandole en mano, y
anotando en el expediente los datos del lugar a donde los referiste. También es buena idea
hacer un seguimiento para conocer si ya recibié la atencion.

2. ;Cuanto tiempo debo esperar para iniciar la conversacion con una persona a quien
percibo que representa riesgo para Suicidio?

Preferentemente inicia la conversacion lo antes posible. Puede que sea la ultima
oportunidad de intentar motivar a alguien a recibir apoyo profesional y a canalizarlo
oportunamente.

3. ¢{Qué debo de platicar con la persona a la que identifico en riesgo de un intento suicida?

Te recomendamos que una vez que hayas detextado conductas de riesgo, pases pronto
a intentar motivarlos, y referirlos de forma urgente. Si tu no eress un profesional altamente
capacitado quien pudiera tomar el caso, no es util que intentes forzar a la persona arevelarte
informacién, o abrir temas para los que no estas entrenado para atender. Nuestro papel
como guarddianes es demostrarle apoto incondicional, y comprometernos a poder acercar
alas personas arecibir apoyo profesional altamente especializado. No podemos de ninguna
manera intentar dar una seidon de psicoterapia cuando no estamos preparados para ello.
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GUARDIANES PARA LA PREVENCION DEL SUICIDIO
4. ;Qué puedo hacer cuando mi amigo, paciente, familiar, vecino, o alumno, se resiste

recibir ayuda profesional?

Si es un menor de edad, seria importante que sea la familia también comience a recibir
atencion , éstas es un predicador de éxito, y ess importante que se involucre. Si es un
mayor de edad, partiendo de una posicion de aceptacion incondicional, trata de hacer un
seguimiento genuino,y demostrarle interés a la perssona. Recuerda que es muy importante
no regafar, no avergonzar, intentar manipular a la persona y mucho menos perdir una cita
en su nombre. Esta probado que hacer un seguimiento suele ayudar a la persona a descartar
la hipdtesis de que °A nadie le importo®.

5. ¢Qué puedo hacer si algin amigo en Facebook publica mensaje de despedida?

Existe un protocolo para poder reportar a alguien que representa un riego importantes
ademas que sufrimos contactarlos directamente, no solamente a través de un mensaje sino
de una llamada telefénica o de manera presencial si ess un menor de edad sera necesario
dar aviso a sus familiares.

6. ;Qué puedo hacer si soy psicoélogo, y descrubro que era una de las personas a las que
haciendo presenta conductas asociadas al suicidio?

Es importante que siguiendo el cédigo ético, establezcas los limites de tu competencia.
Si cuentas con un supervisor, informale y pide ayuda sobre cédmo actuar. Si no tienes un
supervisor, y reconoces que no cuentas con el entrenamiento la experiencia para tomar el
caso.

7. ¢Cual es una senal inminente de que mi amiga, paciente, familiar, vecino, esta pensando
en el suicidio?

Con base ala investigacion, el 80% de las muertes por suicidio suelen estar relacionadas
con depresiodn otro grupo de personas presentan intentos impulsivos que son mas dificiles
de detener.
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GUARDIANES PARA LA PREVENCION DEL SUICIDIO ¢
La depresién no siempre tiene la forma de la tristeza, en los hombres a veces tiene

forma de irritabilidad, incremento en el consumo de alcohol, o conduictas de alto riesgo.
Generalmente las personas dejan de hacer las cosas que antes les gustaban, y muestran

¢ animo trsite todo el dia, la mayor parte del dia, los ultimos 15 dias. Un grupo de personas ¢
se aislan, o empiezan a hablar sobre la muerte, sobre representar una sobrecarga para los
demads, sobre que van a dejar de ser un problema.

También hay que estar atento cuando conozcas alguna persona que ha estado expuesta

a mucho estrés durante poco tiempo, que presente deudas econdmicas importantes, que

4 estén en una situacion de desempleo, que tenga un conflicto grave con su familia, que
hayan terminado con su pareja y lo esta afrontando con muchas dificultades. Nunca es ¢

tarde para iniciar una conversacion y hacerle saber a esta persona que estas ahi para ella.

8. ;Quéresponsabilidades legales puede haber si no intento ayudar a alguien que en este
momento esta intentando morir?

Si estas en una institucion, es importanteque antes de que eso ocurra se empiece a
desarrrollar un protocolo de accién, generalmente junto al area de proteccion civil, vigilancia ¢
y el areajuridica. Durante un intento inmimente es importante pedir ayuda, porque tu podrias
ponerte en riesgo también. Puedes recibir entrenamiento en primeros auxilios psicoldgicos,
y los primeros respondientes: bomberos, personal policial, entre otros, deben saber que en
estas situaciones de alto riesgo deben ser tratadas por un profesional en negociacién. Pide
ayuda lo mas pronto que puedas, y trata de contar siempre con el numero telefénico de
emergecias. En casos de menores de edad es importante llamar a la familia y documentar
4 las acciones que se llevaron a cabo. Si la persona en riesgo cuenta con un seguro médico,
Seguridad Social, sera importante trasladarlo para estabilizarlo.
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GUARDIANES PARA LA PREVENCION DEL SUICIDIO

Preguntas utiles sobre riesgo suicida

¢Has pensado que estarias mejor muerto, o has deseado estar
muerto?

¢Has pensado que te gustaria dormir y no despertar?

¢Has pensado que mejor no hubieras nacido?

¢Has planeado como suicidarte?

¢Has buscado cosas con las que podrias quitarte la vida?

Alo largo de tu vida, ;has intentado suicidarte?

Sheehan, Lecrubier, Sheehan, Amorim, Janavs, Weiller, ... & Dunbar, (1998) pdg. 7
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