:EL SUICIDIO SE PUEDE PREVENIR?

PSICOLOGA MARIA DEL PILAR LUNA RIOS

https://www.youtube.com/watch?v=p5LLf 8WgM8



https://www.youtube.com/watch?v=p5LLf_8WgM8

¢ QUE MENSAIJE NOS QUISIERON DEJAR?

https://www.youtube.com/watch?v=3YhoejhnW8w



https://www.youtube.com/watch?v=3YhoejhnW8w
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Suicidio y Conducta Suicida:
Un problema de Salud Publica
a nivel mundial




CADA 40 SEGUNDOS MUERE UNA
PERSONA EN EL MUNDO POR SUICIDIO

¢PUDIMOS EVITARLA?

https://www.youtube.com/watch?v=UBd8Hq4uRts&feature=youtu.be



https://www.youtube.com/watch?v=UBd8Hq4uRts&feature=youtu.be

MAS DE 800,000 PERSONAS MUEREN AL
ANO POR SUICIDIO AL ANO EN EL MUNDO

Y POR CADA UNA DE ELLAS SE ADVIERTE
QUE OTRAS 20 LO HAN INTENTADO

ES DECIR 16 MILLONES DE FAMILIAS EN EL
MUNDO TIENEN UNA PERSONA CON

RIESGO SUICIDA



SE CONSIDERA LA SEGUNDA CAUSA DE MORTALIDAD ENTRE LOS 15-29
ANOS.

SE GENERA UNA GRAN PERDIDA POR ANOS DE VIDA POR
DISCAPACIDAD O MUERTE PREMATURA



IMPORTANTE

Entre las mujeres jovenes el suicidio ha pasado a ser la causa principal
de muerte, superando la mortalidad materna

¢QUE PUEDE ESTAR SUCEDIENDO?



‘ REVISTA LANCET 2015

Estudio hallo que
entre 1990y el 2013:

" la prevalencia de
desordenes de
ansiedad aumento
en un 42% vy
desordenes de
Depresion en un
54%.




SUICIDIO EN EL PERU

iALERTA! Realidad nacional
TASA DE SUICIDIOS @35‘;,",%
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Por 100,000 habitantes st

i ES POSIBLE EVITARLO



¢ QUE SIGNIFICA ESTO?
MAS DE 1,000 PERSONAS MUEREN AL ANO
POR SUICIDIO AL ANO EN EL PERU
Y POR CADA UNA DE ELLAS SE ADVIERTE
QUE OTRAS 20 LO HAN INTENTADO

ESTO EQUIVALE APROXIMADAMENTE
A 20,000 PERSONAS EN RIESGO DE
INTENTO SUICIDA

ES DECIR 20 MIL DE FAMILIAS EN EL PERU
TIENEN UNA PERSONA CON RIESGO SUICIDA




SUBREGISTRO DE MORTALIDAD

Lo que nos indica que las cifras podrian aun
ser mayores.

Mortalidad por Suicidio en las Américas-Informe Regional. Washington, DC: OPS, 2014



El 70% de los casos de suicidio en el Peru,
tienen como causa la depresion

ﬁel pais, un millon, 700 mil

personas sufren de depresion, de
las cuales:

e 25% acuden a recibir atencion
en un Centro de Salud,

 20% se da cuenta de que
necesita atencion, pero no hace
nada

e 55% no advierte la enfermedad

Qno le presta atencion. /




. 4 4 es latasa para los hombres.

. 2,1 para las mujeres.

. 2 veces mas frecuente en los
hombres que en las mujeres, sin
embargo las mujeres presentan
mayor cantidad de intentos, siendo

los medios utilizados por los
hombres mas letales



 “Enfermedades neuropsiquiatrias ocuparon el
primer lugar en anos de vida perdidos por
discapacidad, produciendo una peérdida de
1,010,594 anos (17.4 del total), que representa una
razon de 33.4 por 1000,0000 habitantes.




LESIONES AUTOINFLINGIDAS

Registrd informacion HIS/MINSA LESIONES AUTOINFLINGIDAS POR ETAPAS DE VIDA - ANO
2017

%

1.6

2492 casos de lesiones auto
2016

2.9
23.7
infligidas. \y/
2017 2446 casos de lesiones auto y

infligidas.

20 l 8 1384 casos de lesiones auto
Enero Julio infigidas. 38.6
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El grupo etario que presento el mayor
numero de casos fue el de los jovenes
de 18 a 29 anos 38.6%, seguido del

grupo de adolescentes de 12 a 17
anos con 33.3%, los adultos de 30 a
59 anos 23.7




LESIONES AUTOINFLINGUIDAS SEGUN DEPARTAMENTO

LESIONES AUTOINFLINGIDAS , SEGUN DEPARTAMENTOS - ANO 2017
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Las regiones que presentaron mayor numeros de casos fueron: Lima (389), Arequipa (254),
Cusco (188), Ica (161), Callao (191).



METODOS MAS USADOS

~
e El metodo mas utilizado

fue el envenenamiento
por plaguicidas,
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ACTUALIDAD ) INTERNACIONAL

Un joven se suicida en Peru y deja audios para los
responsables como en 'Por 13 Razones'

La muerte de un joven de 23 afos que no soportd una ruptura sentimental ha conmocionado al pais. Antes de
suicidarse, dejo escritas las instrucciones para que se repartieran las grabaciones simulando la serie

la serie de protagonizada por y producida por

|
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MOTIVOS PRINCIPALES

@ % Problemas con la pareja
W Separaciones

i‘l Problemas con los padres
Falta de oportunidades




FACTORES RIESGO Y FACTORES
PROTECTORES

EN EL SUICIDIO
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Factores de Riesgo

MACROSISTEMA
Factores de Riesgo

Barreras para obtener acceso a
la atencion de salud

Acceso a medios utilizables para
suicidarse

Notificacion inapropiada por los
medios de difusion

Estigma asociado con
comportamientos de busqueda
de ayuda

Familia

MESOSISTEMA
Factores de Riesgo

» Desastres Guerras y
conflictos

» Estrés por desplazamientos y
Aculturizacié

> Discriminacié

» Traumas y abuso

MICROSISTEMA
Factores de Riesgo

» Sentido de
aislamiento y falta de
apoyo social

» Conflictos en las
relaciones disputas o
perdidas

INDIVIDUO
Factores de Riesgo

7 Intento de suicidio anterior

» Trastornos Mentales

» Consumo Nocivo de Alcohol

» Perdida de trabajo o
financiera

» Desesperanza

» Dolor Cronico

» Antecedentes familiares de
suicidio

» Factores genéticos y
bioléei




Factores individuales de riesgo

Intento de
suicidio
anterior

Antecedentes
familiares de
suicidio

Dolor crénico

y
enfermedades

onsumo nocivo de
alcohol v otras
sustancias

Pérdidas de
Desesperanza trabajo o
financieras




Factores de riesgo en las relaciones

Traumas

psicoldgicos o
abuso

Sentimiento
de aislamiento

y falta de
apoyo social

Conflictos en
las relaciones,
disputas o
pérdidas



Factores de riesgo en la comunidad

Desastres,

guerras y
conflictos

Estrés por
desplazamientos

y aculturacidon

Discriminacion




Factores de riesgo en la sociedad

Barreras para obtener
acceso a la atencion de
salud.

Acceso a medios
utilizables para suicidarse
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Notificacion inapropiada
por los medios de difusion
v uso de redes sociales




Factores Protectores

Solidas relaciones
personales

' { P’ M! o

La cohesion social

practicas positiva$

de afrontamiento y
bienestar como
modo de vida.

Creencias religiosas

0 espirituales




¢HACIA DONDE VAMOS?

¢CUAL ES
EL
FUTURO?



COSTO MUNDIAL DE

PERDIDA DE VRS COSTO POR REINVERSION
PRODUCTIVIDAD

Los paises de bajos vy
medianos ingresos dedican
solo el 1% de su
presupuesto en salud a la
Salud Mental y los paises de
altos ingresos el 5%.

El costo mundial de pérdida
de productividad implica 10
mil millones de dias de
trabajo al afo, lo que
equivale a 1 billon de
délares al afio.

BANCOMUNDIAL T g organinacion
o A SO VY Mundial de la Salud

Chisholm D., Sweeny K, Sheehan P, Rasmussen B., Smit F., Cuijpers P., Saxena S.,Scaling-up treatment of depression and anxiety: a global return on investment analysis. The Lancet
Psychiatry, Volumen 3, Nimero 5, 415-424. 2016
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DEEqQUe-Oa o ayuda

Enfoque multisectorial
para abordar el suicidio
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»>El suicidio es un tema complejo con una
multitud de factores, no hay una sola
respuesta a este problema. e e e e,

5
H

»Colaboracion multisectorial es clave.

CONSUma oo e adcosiosl

»Los gobiernos deben asumir su papel de -
. ./ o o e Tinanciera
liderazgo en la prevencion del suicidio. INDIVIDUO

|

Factores ganaticos y
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El modelo de salud publica

1. Vigilancia

:Cudl es el problema?

Dafinir &l problema del comportamisnto suicida
mediante una recopilacion zistematioa de datos

4. Ejecucion

Ampliacién a mayor escala de
politicas y programas eficaces

Aumentar laz intervenciones eficaces y
prometadaras v evaluar su raparouzion y
sfectividad

2. Identificar los factores de
riesgo y de proteccion

¢ Cudles son las causas y qué puede
amortiguar su repercusion?

nwestigar para determinar las causas de
ocomportamiento suicida y a quiénes afecta

3. Desarrollar y evaluar las
intervenciones

:Qué resulta eficaz y para quién?

Dizenar, ejgcutar y evaluar lag intervencionas
para determinar lo que funciona

Reducir el riesgo sera s6lo una parte.

Fomentar de los factores de proteccion ayudara a reducir

el suicidio en el futuro.



Evidencias basadas en intervenciones
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trastormos debidos al

Universal

Conflictos an ks relscinnes,
disputas o pandhias




Vigilancia y monitoreo de casos
de suicidio

Actualmente, la calidad de los datos globales disponibles para el
suicidio e intento de suicidio es pobre.

Acciones clave a llevar acabo:

»Mejorar la calidad de los datos (registro civil, hospitales, encuestas, etc.),
monitoreo y sistemas de evaluacion en los paises.

> Realizar evaluaciones periddicas acerca de la disponibilidad, integridad y
calidad de la informacion sobre los suicidios e intentos de suicidio.

»Integrar otras actividades de monitoreo, por ejemplo, la salud fisica o
mental en lugar de establecer actividades independientes.



Componentes clave de las Estrategias Nacionales de
Prevencion del Suicidio y Conducta Suicida



VIGILANCIA

Mejorar la calidad y la temporalidad de
los datos nacionales sobre el suicidio y
los intentos de suicidio.

Apoyar el establecimiento de un sistema |
integrado de recopilacion de datos que
sirva para identificar a grupos y personas |
vulnerables, asi como para detectar
situaciones de vulnerabilidad.




RESTRICCION DE LOS MEDIOS UTILIZABLES PARA

SUICIDARSE

e Reducir la

Reducir la tOXiCidad y
disponibilidad, la
accesibilidad y la EI pOder

fuerza atractiva de

los medios letal de los
utilizables para

suici'darse (por med 105
ejemplo, disponibles.

plaguicidas, armas

Métodos de suicidio

de fuego, lugares
altos).




MEDIOS DE DIFUSION

Promover la aplicacion de directrices
para los medios de difusion en pro de
una informacion responsable sobre los
suicidios en la prensa, la radio, la
television y las redes sociales.




cEL SUICIDIO SE PUEDE PREVENIR'-’

PSICOLOGA MARIA DEL PILAR LUNA RIOS



https://www.youtube.com/watch?v=p5LLf_8WgM8

PORQUE ABRAZA LA VIDA

MISION

RECUPERAR LAS CUALIDADES QUE NOS
HAN HECHO DEVENIR EN HUMANOS,
COMO LA CAPACIDAD DE MIRARNOS A
LOS 0OJOS, SALUDARNOS, TOMARNOS
LA MANO, ABRAZARNOS,
CONTENERNOS Y SOSTENERNOS

VISION

Constituirnos en una Red que aporte una vision
centrada en valores para el desarrolle de una
adecuada salud mental de la poblacion

Surge en septiembre del 2016, en el Marco de la conmemoracion del Dia Mundial de
Prevencion del Suicidio. Actualmente tenemos mas de 200 seguidores de instituciones
publicas y privadas, y se ha constituido en una red de soporte en salud mental .



Con los montanistas voluntarios en
la entrega de |la banderola — 3 de
setiembre

a San Equipo acompano Mateo de Huanchor a
3900 mt. de altura — 4 de setiembre

https://www.youtube.com/watch?v=9QCqBv5AeKc



https://www.youtube.com/watch?v=9QCqBv5AeKc

lluminacion del Frontis del MINSA,
Director de Salud Mental y
Representante de la OPS




FORO PREVENCION DEL SUICIDIO

Presentacion de la Directiva Sanitaria para la
Representante del Club de Leones, colaboraron con vigilancia Epidemioldgica de los problemas de

los laos simbdlicos salud mental priorizados.

Asistentes de diversas instituciones pUincas Yy Firma del acta de acuerdos y Compromisos
privadas



CAMPANA INSTITUCIONES EDUCATIVAS

COLEGIOS







En el Instituto Nacional de Salud Mental se
organizaron diferentes actividades durante el mes
de setiembre.

Los adolescentes y jovenes SCOUTS
participaron de la campafia Abrazando
la Vida

En la GERESA LA LIBERTAD se organizaron
diferentes actividades durante el mes de
setiembre.

Representantes del Colegio de Psicélogos durante una actividad de
informacién en el marco del Dia Mundial de Prevencion del Suicidio.



INFLUIMOS EN MEDIOS

Se realizaron diferentes entrevistas y el destacado saludo inicial de

la campaiha y el reportaje de Aldo Miyashiro.
https://www.youtube.com/watch?v=PylWXb-I-Zg



https://www.youtube.com/watch?v=PyIWXb-l-Zg

ACCESO A SERVICIOS

Promover un
mayor acceso a
servicios integrales Eliminar las
para las personas barreras’a la
vulnerables a los atencion.
comportamientos
suicidas.




Mantener programas de
capacitacion integrales para
los FACILITADORES o
PROMOTORES identificados

(por ejemplo, personal de
salud, educadores,
policias).

EDUCACION

Mejorar la competencia
de los proveedores de
atencion primaria y de

salud mental para el
reconocimiento y el
tratamiento de las

personas vulnerables.




TRATAMIENTO
L
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Mejorar la calidad de |Ia
atencion clinica y las
intervenciones clinicas
basadas en datos cientificos, L )
especialmente para los
individuos que se presentan
al hospital después de un
intento de suicidio.
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Mejorar la investigacion y la
evaluacion o [ las
intervenciones eficaces.



Intervencion en crisis

Velar por que las comunidades tengan la capacidad de
responder a las crisis con intervenciones apropiadas

Que las personas en situacion de crisis tengan
acceso a una atencion de salud mental de
emergencia, incluso a través de Internet o de
lineas telefonicas de avuda.

Intervencion posterior

Mejorar la respuesta y el cuidado a los afectados

por suicidio o intentos de suicidio.

Prestar servicios propicios y rehabilitadores a las
personas afectadas por intentos de suicidio.




Mejorar el acceso del
publico y de los
profesionales a la
informacion acerca de
todos los aspectos de la
prevencion del
comportamiento suicida.

Establecer campaiias de
informacion publica para
ayudar a entender que el

suicidio es prevenible.




Reduccion de estigmas

Promover la utilizacion de
servicios de salud mental,
prevencion del consumo
de sustancias psicoactivas
y atencion relacionada

con el suicidio. NS,
PIENSA EN LOS QUE TE QUIEREN e,
e P N
Reducir la discriminacion R4 ;g&
contra quienes utilizan &‘\' sy 3 %
o o 3N \35F N 5
estos servicios. ?‘fg , \% e




SUPERVISION Y COORDINACION

Establecer instituciones u organismos
para promover y coordinar la
investigacion, la capacitaciony la
prestacion de servicios relacionados
con comportamientos suicidas.

Fortalecer la respuesta de los
sistemas sanitario y social a los
comportamientos suicidas.




Hecho

Por el contrario, los suicidas suelen ser
ambivalentes acerca de la vida o la
muerte. Alguien puede actuar
impulsivamente al beber plaguicidas,
por ejemplo, y morir unos pocos dias
después, aunque hubiera preferido
Seguir viviendo. El acceso al apoyo
emocional en el momento propicio
puede prevenir el suicidio.
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¢Que podemos hacer?
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ZONA LIBRE DE DISCRIMINACION




