


Promocion en Salud Mental:
abordajes territoriales de las
problematicas actuales.

PREVENCION Y DETECCION DEL RIESGO SUICIDA

A cargo de |la Direccion de Salud Mental en APS y Casa del Joven
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HECHOS Y DATOS

- El suicidio es la segunda causa de defuncion entre las personas de 15 a
19 anos.

- Mas de 800.000 personas se suicidan cada ano, una muerte cada 40
segundos; el 75% se produce en paises de ingresos bajos y medianos.

- La mortalidad por suicidio es superior a la mortalidad total causada por la
guerra y los homicidios.

- Los plaguicidas, el ahorcamiento y las armas de fuego son los métodos
mas habituales empleados en el mundo.
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Medidas
Informacion responsable en los medios [l preve ntivas

eficaces

Introduccion de politicas sobre el alcohol [UIEHT

La clave es adoptar un enfoque
multisectorial integral

La mayoria de los paises no ha establecido
una estrategia nacional de prevencion del suicidio

El objetivo en el Plan de Accion de Salud
Mental de 2013-2020 es reducir un 10% de
los indices de suicidio

Organizacion @ Organizacion
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SITUACION EPIDEMIOLOGICA DE LA
PROBLEMATICA DE SUICIDIO EN ENTRE RIOS
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* Entre las provincias con las tasas mas elevadas del pais —

e Desde el ano 2001 al ano 2017 se observo un
incremento total del 52% en |la mortalidad por suicidio.
El 82% de las defunciones fueron en hombres

* Aumento significativo de las tasas de los grupos de 15 a
24y 25 a 34: GRUPOS DE RIESGO

* Del total de muertes registradas en la provincia durante
el ano 2017 los suicidios representaron el 1,59%. La tasa
en Entre Rios fue de 12,02/100mil hab.
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DETECCION

Conceptos a tener en cuenta:

AUTOLESIONES
IDEACION SUICIDA
INTENTO DE SUICIDIO
SUICIDIO FRUSTRADO
SUICIDIO CONSUMADO
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Cuando esta en riesgo la vida.

No implica un riesgo de vida,
pero si demanda una atencion inmediata.
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[
MITOS Y PREJUICIOS

* Quienes hablan de suicidio no
tienen la intencion de
cometerlo. FALSO

* La mayoria de los suicidios
suceden repentinamente, sin
advertencia previa. FALSO

* La persona con ideas suicidas
esta decidido a morir. FALSO

VERDAD: R £1 CONTRARIO, L0S SUICIDAS SUELEN

SER AMBIVALENTES ACERCA DE LA VIDA 0 LA MUERTE ; Orgirizacion €0 Orgariacién
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Y MORIR UNOS POCOS DIAS DESPUES, AUNOUE
HUBIERA PREFERIDO SEGUIR VIVIENDO. EL ACCESD
AL APOYD EMOCIDNAL EN EL MOMENTD PROPICIO

PUEDE PREVENIR EL SUICIDIO
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MITOS Y PREJUICIOS

@ * Quien haya intentado
REVENCION DEL Quie

¥ AIBLENOS @ ™ quoio suicidarse alguna vez, nunca

‘ dejara de hacerlo. FALSO

e * Solo las personas con
trastornos mentales son

UM TRASTORNO MENTAL. MUCHAS PERSONAS CUE
VIVEN CON TRASTORNCS MENTALES KO SON

[ ] [ ]
AFECTADAS POR £L COMPORTAMIENTO SUICIDA, Y
IO O L MPORVND Sl suicidas. FALSO

VIDA TIENEN UN TRASTORNO MENTAL.

Of=" Bz~ * Hablar del suicidio es una mala
idea y puede interpretarse
como estimulo. FALSO

5‘;\.-«?/
® f:_",("\ R sibsaciatariada
L l_aJ uvenTUd W Ministerio de
K Ministerio de Desarralle Social SALUD
\ Gobsierno do Entro Rios Gobierno de Entre Rios



ABORDAIJES

Etapas de intervencion: Prevencion, Atencion, Seguimiento y
Posvencion

Ejes en los que vamos a trabajar:

+ Prevencion.
+ Atencion y derivacion.
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Prevencion:

® Informacién responsable a los medios.
e Esimportante identificar riesgos.
e Ofrecer intervenciones de acompanamiento e intervencion

oportuna.
e Ofrecer espacios de inclusion que promuevan la creaciony

sostenimiento de lazos sociales.
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En el contexto actual, ademas considerar:
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® Transitoriedad.

® Es esperable que aparezcan miedo,

ansiedad, angustia, irritabilidad y
enojo, falta de concentraciéony
problemas en el sueno, complicaciones
escolares, apatia, desinterés,
imposibilidad para concentrarse en las
tareas.

® Favorecer encuentros virtuales entre

pares y otros referentes significativos.
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e Colaborar en cuanto a la continuidad
de cuidados de adolescentes en
tratamiento en cada efector por
problematicas de salud mental
preexistentes.

e Identificar necesidades  basicas
insatisfechas y otras urgencias del
ambito psicosocial que puedan
ocurrir (violencias, consumo
problematico de sustancias, etc).

e Recordar la importancia de generar
y/o sostener rutinas
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Atencion y derivacion:

eHabilitar espacio de escucha y acompafiamiento, en un
ambiente tranquilo, de confianza e intimidad, no dejar sola a
la persona que expresa ideas suicidas.

eBrindar colaboracion de forma respetuosa y no invasiva.
eEvaluar las necesidades y preocupaciones.

eAyudar a las personas a atender sus necesidades basicas
(comida, agua, informacion)
eEscuchar a las personas, sin presionarles.

ePropiciar un ambiente tranquilizador

eOfrecer acceso a informacidn, servicios y apoyos sociales.

eProteger a las personas de posteriores peligros, no dejar al
alcance elementos potencialmente peligrosos (armas,
elementos cortopunzantes, medicamentos).
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e I|dentificar un referente afectivo
Propiciar lo antes posibles articulacion, con
aquellos referentes de salud/salud mental
gue puedan abordar de manera especifica la
problematica.

® Laimportancia de |la estrategia de atencion
primaria de la salud (APS) puede ofrecer una
respuesta de contencion y abordaje
oportuno.

e Confidencialidad y la absoluta reserva.
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SALUD MENTAL

HOSPITAL GENERAL O
CENTRO DE SALUD
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* La importancia del
REGISTRO (conocer
los datos
personales, asi
como de los
recursos vinculares
y comunitarios con
los que se cuenta).
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PARA CONCLUIR:

* Abordajes en RED: intersectorial, interdisciplinario y de
corresponsabilidad

* |dentificar las caracteristicas particulares de cada
territorio/comunidad a fin de ubicar los recursos con los que se
cuenta para generar la red de acompanamiento.

* La importancia de la preparacion, formacion continua, capacitacion,
actualizacion de la informacion.
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