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¥ Macroscopio

+ CLAVES PARA LA PREVENCION EN INTERVENCION EN CRISIS
SUICIDAS EN EL AMBITO DE LA ATENCION TELEFONICA
SUBRAYANDO LOS FACTORES RELACIONALES Y SISTEMICO EN
EL ABORDAJE INTEGRAL DE LA CONDUCTA SUIICIDA



Teléfono de
4 la esperanza

telefonodelaesperanza.org

¢, Qué esTeléfono de la Esperanza?

. Donde estan?

¢, Que hacen?

¢, Cuantos casos atiende en tematica suida?
¢, Como valoran el riesgo suida?

Como intervienen en las crisis suicidas. Se puede
prevenir el suicidio?

TODOS PODEMOS AYUDAR EN LA
PREVENCION DEL SUICIDIO




Teléfono de

cQuiénes somos? A laesperanza

telefonodelaesperanza.org

Es una ONG de voluntariado
gue ofrece un servicio integral
y gratuito de apoyo a las
personas que se encuentran
en situacion de crisis.

También promueve numerosos
programas para mejorar la
salud emocional de las
personas, de las familias y de |
sociedad en su conjunto.

TODOS PODEMOS AYUDAR EN LA
PREVENCION DEL SUICIDIO




¢ Quiénes somos? l) fﬁ’é*s’;?é’&ﬂia

telefonodelaespe

La Asociacion Internacional del Teléfono de la Esperanza
(ASITES) es una asociacion civil fundada oficialmente en
1971 por Serafin Madrid y declarada de “Utilidad Publica”
en 1972.

Es miembro fundador de la Plataforma del Voluntariado
de Espafia y también es miembro de pleno derecho de
IFOTES (International Federation of Telephonic Emergency
Services, con sede en Ginebra) y de IASP (International
Asociation Suicide Prevention) y, a traves de estas, esta
vinculada formalmente con la OMS (Organizacion Mundial

D la Salud).

TODOS PODEMOS AYUDAR EN LA
PREVENCION DEL SUICIDIO




Teléfono de
la esperanza

telefonodelaesperanza.org

cDonde estamos?

El Teléefono de la Esperanza esta presente en 31 ciudades
espanolas, en Oporto (Portugal) y en 10 paises de
Latinoamérica. En Zurich (Suiza), Paris (Francia) y Oporto
(Portugal) funciona como recurso de ayuda para el numeroso
colectivo de hispano-lusohablantes.

Y

B centre
B Proxima inauguracién

TODOS PODEMOS AYUDAR EN LA S B proyect
PREVENCION DEL SUICIDIO




h ' Teléfono de

la esperanza

telefonodelaespe

¢, Qué hacemos?

#:Intervencion en crisis.
#Promocion de la salud emocional.
#Ensenamos a ayudar.

#+Cooperacion internacional.

TODOS PODEMOS AYUDAR EN LA
PREVENCION DEL SUICIDIO

Ny




'”?efve”Cién en ’)vrelefonode
Crisis la esperanza

telefonodelaespe

# Servicio permanente de Orientacidn por teléfono:

Funciona las 24 horas del dia,

durante los 365 dias del afo,

atendido por voluntarios especializados
en la escucha y formados

para activar las capacidades

de las propias personas

para superar sus problemas.

TODOS PODEMOS AYUDAR EN LA
PREVENCION DEL SUICIDIO

# Asesoramiento e intervencion profesional en
entrevista personal.




Cuantos casos se han atendido:? Teléfono de
la esperanza

»13.387 llamadas al mes
» 440 [lamadas al dia
» 18 [lamadas a la hora
»160.646 llamadas en 2020
Las llamadas las realizaron el 65 % mujeres y el 35% hombres.
El contenido de las I[lamadas en crisis fue:
»>PROBLEMAS PSICOLOGICOS Y PSIQUIATRICOS 70 %

PROBLEMAS RELACIONALES Y/O FAMILIARES 24 %
»PROBLEMAS ASISTENCIALES 4 %
»PROBLEMAS JURIDICOS 2 %

4.935 llamadas de tematica suicida

(incremento del 55% respecto al ano anterior) de las cuales en 205 de
ellas el [lamante declara que el acto suicida esta en curso (incremento
del 38 % respecto al aino anterior).

35.619 horas de escucha activa. Los voluntarios expresan su
satisfaccion por el servicio ofrecido en el 90% de las llamadas

7200 personas atendidas por psicologos colaboradores
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La conducta suicida




SUICIDIO COMO PATOLOGIA DEL VINCULO.

La importancia de interacciones
sanas, estables, protectores y
positivas como elemento protecto
contra la conducta suicida.

Estilo de apego seguro como
"base preventiva" de la salud
frental

- Dia Mundial de la Prevencion del Suicidio B P
International
Association

‘ / Trabajando Juntos para la prevencion del Suicidio -

Suicide

| 10 de Septiembre 2020 Prevention



LA CONDUCTA SUICIDA

CRITERIO
AUTO
< | INFLINGIDO

Parasuicidio

o
©
o ®
O £
=
=]
(%c

o
o

CRITERIO DE
PROPOSITO
O DE
MUERTE

plan suicida

Si MUERTE {/ No

Ceverino, 2002. Tesis Doctoral. Universidad de Alcala (Modificado)
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- - - 2018 Andalucia
EI suICIdlo x Hombres 505

Mujeres 148

El suicidio es un grave problema de Salud Publica

OBSERVATORIO DEL SUICIDIO [N
SUICIDIOS Espafa
3.0/1

SUICIDIOS
Espana 2019

5
sy I i 1 900

HOMBRES  syicipios SUICIDIO MUJERES

0 ' ) 0 y
(75.5%) ALDIA CcADA2,5HORAS (24,5%) T ,
Y Telefono de
* En 2019 se produjeron 3.671 suicidios en Espafia: 3 de cada 4 son de hombres y 1 de cada 4, de mujeres. ' Ia eS eranza
* Ello supone una media de 10 suicidios diarios; 1 cada dos horas y media.

telefonodelaesperanza.org

https://www.fsme.es/observatorio-del-suicidio/



https://www.fsme.es/observatorio-del-suicidio/
https://www.fsme.es/observatorio-del-suicidio/
https://www.fsme.es/observatorio-del-suicidio/
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Trabajar juntos para la prevencion

CONSECUENCIAS

Implicaciones relacionales




CREENCIAS Y ACTITUDES ESTIGMATIZANTES f
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Estigma

Szasz: “En la época actual, la vision del suicidio
como manifestacion de un trastorno mental es
presentada no sélo como verdac era, siha como
_ beneficiosa, tanto para los pacien /
nsto de la poblacién ¢ |

,,,,,,,,,,

Q veala persona oom‘b'u
) se estic 'l elrle



Combatir mitos o falsas creencias

La gente lista

Los que intentan el

suicidio no desean

r?orir, s6lo hacen el
alarde

El que lo dice

no lo hace No se suicidea

\

El suicidio es
siempre impulsivo
y ocurre sin
advertencia.

El que se
guiere matar
no lo dice.




¢, Quée valorar?
Evaluacion especifica del riesgo suicida

FACTORES
PSICOSOCI
ALES

BALANCE ESTIMACION
FP/FR DEL RIESGO

DOLOR CONDUCTA DESESPER
MENTAL SUICIDA ANZA




Protocolo de evaluacion tras
tentativa de suicidio

e Dar la importancia que requiere. No banalizar.
e Calmar - contener — proteger

» Estudio psiquico individual y familiar:

‘ Factores de

segundo rango:

dimension
impulsiva y
trastornos de

ersonalidad
.Factores de P

primer rango:
dimension
ansioso depresiva

Teléfono de
") la esperanza

telefonodelaesperanza.c

‘ Factores de

tercer rango:
familia y entorno

* Funcionamiento
familiar

* Relaciones entre
adolescente y
padres

* Relaciones
interpersonales en
el entorno

* Acontecimientos
vitales
» Exposicion a
suicidio reciente
en el entorno

» Factores de estrés




Intervencion
Crisis

en

TRIAJE PSICOLOGICO

* NO TIENE UN PLAN
ELABORADO

* No sabe cuando, ni donde,
ni como. No hay
precauciones para evitar ser
encontrado

V4

Y Teléfono de
la esperanza

telefonodelaesperanza.org

| RIESGO ALTO

« SI TIENE UN PLAN

ELABORADO. Conducta
en desarrollo o pendiente
(Sabe cuando, donde y
como. Dispone de método
letal y ha tomado
precauciones para evitar ser

encontrado
_J

RIESGO BAJO .

\

* Tiene intentos previos (A >N°,
> Riesgo).

* Verbaliza su intencion (Sabe:
Cuando, Cémo y Donde)

* Dispone de un método
(Armas, medicacion, cuerda,
lugar)

» Enfermedad fisica o
trastorno mental (bajo estado
de animo)

* Valorar consumo de
sustancias

 Aislamiento (ausencia red de
apoyo social o familiar)

» Desesperanza hacia el futuro.

 “Conductas de cierre” (regalo
objetos, cartas despedida, ..)

« CONDUCTA EJECUTADA
(Sobreingesta, Autolesiones...,
etc)




FACTORES DE RIESGO

e Caracteristicas que incrementan la probabilidad de g
una persona contemple el intento de suicidio o se
suicide:

 Enfermedades psiquiatricas
* Enfermedades somaticas

* Experiencias vitales negativas
e Caracteristicas personales (ej. Impulsividad)
* Intentos de suicidio previos

- No son estaticas y pueden ser diferentes de un pais a otro
wldmeau M. Suicide et tentative de suicide chez I"adolescent. EMC (Elsevier SAS, Paris) Psychiatrie/Pédopsychiatrie, 37-216-H-10, 2006



e Individuales

-Antecedentes de intento de suicidio: recidiva en el 25% de los casos.
Riesgo se multiplica por 30.

-Patologia psiquiatrica en adolescentes: trastorno depresivo, consumo
de sustancias y trastornos de conducta.

-Distorsiones cognitivas y rasgos de personalidad: desesperanza,
dificultad en afrontamiento; vulnerabilidad

-Orientacion sexual: homosexualidad o bisexualidad multiplicaria por un
factor de 2 a 6 el riesgo de IS.

___ -Factores bioldgicos.: Alteracion del sistema serotoninérgico; impulsividad

w M. Suicide et tentative de suicide chez I"adolescent. EMC (Elsevier SAS, Paris) Psychiatrie/Pédopsychiatrie, 37-216-H-10, 2006




FACTORES DE RIESGO

e Familiares

-Antecedentes familiares de suicidio o IS: en adolescentes, el riesgo se
multiplica por 5 en caso fallecimiento madre y por 2 si fallecimiento
padre.

-Psicopatologia de los padres: se detectan tasas elevadas de padres
con trastornos mentales en adolescentes con conducta suicida,
especialmente: depresion y consumo de sustancias.

-Ruptura de los padres: dificil tomar por si sola. Si asociada a
psicopatologia de los padres y otros factores de riesgo (Groholt, 2000).

-Relacién padres/adolescentes: especialmente si se asocia
psicopatologia de padre o hijos. Tras ajuste de estas variables, siguen
teniendo valor la pobreza de relaciones adolescentes/padres y el
sentimiento de insatisfaccion.

’Aar HUfneau M. Suicide et tentative de suicide chez I"adolescent. EMC (Elsevier SAS, Paris) Psychiatrie/Pédopsychiatrie, 37-216-H-10, 2006




VARIABLES FAMILIARES

Soledad

Pérdida de empleo

Falta de comunicacion familiar
Maltrato de pareja

Enfermedad grave incurable
Sobrecarga familiar emocional
Adicciones, consumo de drogas
Problemas legales / econdomicos
Relaciones no satisfactorias con el
padre/madre

Parentalidad autoritaria

Familia desestructurada
Historia de suicidio familiar
Carencia de vinculos afectivos
Clima familiar

Conflictos de pareja
Orientacion sexual

Ausencia figura paterna
Deterioro de relaciones
Abandono / Ruptura de pareja
Tr. psiquiatricos

Impredecible

J/ J L/ ) ) )
0’0 0’0 0‘0 0‘0 0‘0 0‘0

adera

e

%

J/ J
0‘0 0’0

‘/
I Transicion vital #

Suceso vital Importante

/ / / / / O/ O/ / / J/ /
0’0 0’0 0’0 0’0 0’0 0’0 0’0 0’0 0’0 0’0 0’0




Valoracion del funcionamiento familiar

( 1) la estructura familiar,
|||f 2) los procesos comunicacionales,

Independizarse: Joven
adulto soltero

La union de familias a

b ! traves del matrimonio: La
Funcionamiento 3) las pautas hueva passls
1 | Iti i | e )
Familiar. |H“ ma7Lgeneraciona’®s o ramilias con nifios

v Estadio del ciclo
vital familiar,

pequenos

- Familias con adolescentes

- Familias al final de la vida

| - Salida de los hijos “"nido vacio”

L 4) los sistemas de creencias

Krauthamer Ewing, E. S., Levy, S. A., Boamah-Wiafe, L., Kobak, R. y Diamond, G. (2016). Attachment- Based Family Therapy With a 13-Year-Old Girl Presenting With High Risk for
Suicide. Journal of marital and family therapy, 42(1), 91-105. doi.org/10.1111/jmft.12102



FACTORES DE RIESGO

e Entorno

-Acontecimientos estresantes en la vida: especialmente las rupturas
sentimentales, problemas con la justicia, conflictos con proximos
especialmente los pares en caso de adolescente de mas edad.

-Violencia fisica, maltrato, abuso sexual: victima en primera persona o
expuesto a ella.

-Factores socioeconomicos: no existe acuerdo cerca de este factor.
-Escolaridad: dificultades escolares, fracaso y ruptura (sobre todo si
asocian a los otros factores).

-Acoso por parte de iguales (bullying):especialmente importante ante
psicopatologia y problemas de conducta (especialmente varones).

-Exposicion al suicidio (contagio): especialmente importante en los
menores de 24 afios y cuanto mas fuerte fuese la relacion con la victima.
Importancia en este aspecto de los medios de comunicacion

au M. Suicide et tentative de suicide chez |"adolescent. EMC (Elsevier SAS, Paris) Psychiatrie/Pédopsychiatrie, 37-216-H-10, 2006




FACTORES DE PROTECCION

Caracteristicas que hacen menos probable que una
considere el intento de suicidio o se suicide:

Una imagen positiva de si mismo/a

Adecuada capacidad para resolver problemas @’&
Apoyo social

Capacidad de busqueda de ayuda

Habitos de vida saludable




BALANCE DE FR/FP




PERSONALES

Habilidad en la solucion de problemas.
Habilidad para las relaciones sociales.
Flexibilidad cognitiva.
Actitudes y valorgg,{)ositivos, en particular
Habitos de vida saludables.
Extraversion, responsabilidad.

ocus de control interno

DE PROTECCION |




La evaluacidn clinica es el gold standard de la
valoracion de la conducta suicida

« Hombre * Mujer

« Mayor de 46 afnos * Menor de 46 afnos

« Soltero, separado, viudo « Con pareja

* Una semana antes * Mas de una semana

« Ausencia de apoyo familiar y|s Buena integracion familiar
social y social

* Rupturas de vinculos y crisis
evolutivas

= Tentativas anteriores
=  Suicidio frustrado
= Existencia de un plan suicida

PSICOPATOLOGICO |= Depresion

= Alcoholismo

= Psijcosis

= Enfermedad incurable

Can J Psvchiatry 2005: 50: 490-496




Intervencion en P’) Teléfono de

la esperanza

Crisis

COMO
ACOMPANAR
A UN
SUICIDA

Primeros pasos
en la intervencion
terapéutica ante la
conducta suicida




Creando Esperanza a traves de la Accion

01 02 03 05

APOYO BUSCAR INCIDIR CON DRENAJE DESCUBRIR LA

EMOCIONAL SENTIDO DE TECNICASPARA | EMOCIONAL CLAVE SUICIDA

CON ESCUCHA VIDA REDUCIR INTENSO DE FORMA
DESESPERANZA DIALECTICA




ALIANZA TERAPEUTICA

+ ACEPTACION INCONDICIONAL

* EMPATIA (atender a la fenomenologia no sdélo
a la "clinica suicida")

« COLABORACION (el paciente es "co-
terapeuta” de su proceso).

« HONESTIDAD

» Usted tiene el control de su vida, sera
responsable de su acto y no le culparé por

ello, sé que esta sufriendo. Pero yo puedo y
debo ayudarle. Puedo habilitarle una opcion,....
» Renunciar a rol terapeuta con ilusién de control
o poder sobre el paciente (la coercion,
intimidacion, amenaza de ingreso, etc); con esto
se consigue mas credibilidad y mas influencia
sobre el propio paciente.

* FLEXIBILIDAD (adaptar el trabajo terapéutico
al paciente y no al reves)

DEPRESEIOM

LAGK OF SLEEP

POOR APPETITE
AMHEDOMA ...

7 SUICIDALTY ¢

THERAFRIST

PATIEMNT

Fiyure 127, Peductionistic model: Suicice = syrnptorn. Traditional treatrrent = inpatient
hospitalzation, teating the psychiatric disarder, and using no suicide contracts.

~
| Mood |
"\- ../v'

— SUICIDALTY ~

~ [ PAN | STRESS | AGITATION |
| HOPELESSMESS | SELFHATE |

I h
i REASONS FOR LIVING
THERAFIST & PATIENT VS, REASONS FOR DVING

Fuurs 72,2 Collkbormtively assessing risk Targeting suicide at the focus of treatrment.
Colkeborative assssment and management of sucidality treatment = intensre
outpatient care that is suicide-specific, ermphasizing the developing of other rreans
of coping and problern sobling, thereby systernatically eliminating the need for
suicichl coping.

Martin, D. J., Garske, J. P., & Davis, M. K. (2000). Relation of the therapeutic alliance with outcome and other variables: A meta-analytic
review. Journal of Consulting and Clinical Psychology, 68, 438—450

Building a Therapeutic Alliance With the Suicidal Patient, edited by K. Michel and D. A. Jobes. 2011 American Psychological Association.



Intervencion en f’) Teléfono de

PAUTAS GENERALES EN LA CONVERSACION TELEFONICA

La persona ha tenido ideas pasivas de muerte (“‘no puedo mas’,
“estarian mejor sin mi”) pero no sabe como lo haria:

Ofrecer apoyo emocional

Hablar de sus pensamientos suicidas, facilita descomprimir la
situacion, puede ser la tltima y la Unica ocasion de hacer autocritica.
Centrarse en lo que es importante para la persona, comentar como ha
resuelto problemas anteriores, sin recurrir al suicidio.

Derivar a psicologo presencial, realizar un seguimiento

0,

« Calmar - contener — proteger




‘ Teléfono de

Intervencion en crisis ") la esperanza

telefonodelaesperanza.org

PAUTAS GENERALES EN LA CONVERSACION TELEFONICA

APLAZAR LA DECISION, ESCUCHAR Y VALIDAR
(*Evaluacion extrahospitalaria del riesgo suicida).

* Preguntar CUANDO, dénde (%rescate >3h), como (letalidad
método), y por qué ha decidido hacerlo. (a > n°
respuestas afirmativas, >riesgo)

« Evitar el rol de experto. Escuchar y Validar:

Debes estar pasandolo muy mal para contemplar el suicidio
como solucién.

Nunca he pasado por una situacion tan dificil, asi que no puedo
ni imaginarme lo dificil que debe ser..., muchas personas
tienen estas ideas a diario, pero hemos encontrado otras
soluciones.

Estoy seguro que en el hospital pueden brindarte la atencion que

te mereces, y la ayuda que necesitas.
I ‘ . » Calmar - contener — proteger



Intervencion en f’) Teléfono de

PAUTAS GENERALES EN LA CONVERSACION TELEFONICA

* Introducir algun tipo de refuerzo positivo sobre su gestion de la
situacion. “El hecho de que hayas decidido llamar, a pesar de tu
sufrimiento, es muy meritorio e inteligente por tu parte, muchas personas
tienen estas ideas a diario. El 80% de aquellos que no lo consiguieron,
manifiestan que fue un error”.

* No tener prisa ni evidenciarla, siempre iremos a remolque del paciente. El
tiempo juega a nuestro favor, reduce la impulsividad (¢,90 min.?)

« Facilitar el drenaje emocional, es mucho mas util que empezar
cuestionandole su proposito. No dejar nunca solo si apela a nuestra
confianza

* No hacer promesas que no podamos cumplir. (“Seguro que tu padre se
pone bien’)

“El suicidio es una solucion eterna, para lo que a
menudo es solo un problema temporal”




Intervencion
crisis

 Dar la importancia que requiere. No bz

SEMBRAR LA AMBIVALENCIA
Preguntas especificas
¢, Si te suicidas que es lo que vas a co

¢, Sabes que solo lo consigue 1/20

; Como sabes que lo vas a cons ba
/

¢, Sabes que puede ser lento y /

¢, Como crees que afectara al f
imitacion por parte de otros fami

¢,Hay alguien en quien al pensa
¢ Qué seria aquello por lo que

¢ Quien seria la persona por lé




La ayuda a las familias

» Ayudar a expresar emociones y sentimiento
contradictorios

» Acompanar a la familia en la experiencia de la
pérdida, del dolor

» Conocer la estructura global de la familiay la
posicion fiuncional de la persona que ha
realizado el IS

» Trabajo terpauetico en la presencia d la
ausencia



Algunos apuntes para la intervencion
evidencia-basada-en-la-practica

1) Bloquear los patrones interaccionales disfuncionales
gue enmarcan las conductas y experiencias B e
problematicas (los llamados “intentos de soluciéon” de la TERAPIA
TBE),

2) Potenciar patrones funcionales y alternativos (“recursos NARRATIVA
y excepciones” de la TCS),

CENTRADA EN

3) Favorecer la construccion de nuevos relatos de SOLUCIONES
identidad y de autoria (que se dan al suicidio y como
5 stos afectan a los aIIegados) gue permitan gestionar

Speranza y seguir adelante

cused therapy for families coping with suicide. J Marital Fam Ther, 34(1), 93-106.

scent suicide attempters. Crisis, 18(3),106-109.
-adllescents with suicidal behavior: a randomized controlled trial and
52(8)%3851- 62. doi: 10.1016/j.jaac.2013.05.015

[ SplritoA ( 97) F
Dadds

DO : ( ‘ n
a: :ri Y,
R! (2‘



Ejemplos de preguntas

Preguntas de redescripcion

Me pregunto como sera el dia en que otros vean como a ti
te gustaria que te vean

Me impresiona el valor gue das a las relaciones y me
pregunto de donde viene. ¢ Como te ha ayudado ese valor
a elegir otras acciones en otras situaciones?¢Como te
ayudara ahora a ver tu propia direccion?

¢, Como te imaginas ahora que seria si, solo durante una
semana, mostraras esos valores cuando interactuas con
tu marido o tus hijos?



Ejemplos de preguntas

¢, Qué empezarian a ver otros en ti a medida que te concentras en
mostrar los valores de la persona que quieres ser?

¢, Qué diferencia representaran esas acciones parati?¢Y para los
otros?

Animar a descubrir excepciones (centradas en soluciones) y luego a
identificar como esas excepciones ponen de manifiesto sus auténticos
valores (narrativa)

Invitar a elaborar una nueva presentacion de una historia problematica
(narrativa) y a desarrollar un guion para un futuro preferido (centrado
en soluciones), escribiendo un nuevo personaje y promoviendo
nuevas estrategias para as acciones (centrado en soluciones) a partir
de excepciones.



Intervencion en Ccrisis

NO TRABAJAR
EN PREVENCION DEL
SUICIDIO Sl:

* No lo creen posible y/o necesario.
* No aman la vida.

PROHIBIDO EL PASO
A TODA PERSONA

AJENA A LA OBRA

NORMALUZ

Creando Esperanza a través de la Accion



. SENTIDO DE
au VIDA

s ESPERANZA

e VINCULO



MUCHAS GRACIAS
ISED FELICES!

DSICOLOGICAMENTE 7

\ - D (

8 G
Teléfono de ¢ 3
la esperanza -

U
| "El dolor es inevitable, el sufrimiento opcional”




