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Resumen: La violencia ha golpeado todos los ambitos del ser humano. La encontramos en la violencia
experimentada en la guerra, en la calle, en el sistema de transporte publico de una ciudad, la violencia
vecinal, la intrafamiliar, la de pareja y la violencia que puede provocarse la misma persona: la violencia
autoinfligida. El Informe Mundial de la Violencia, de la Organizaciéon Mundial de la Salud en el 2003,
marcd un referente importante sobre este tema. El presente articulo es una revision desde la
Psicopatologia, la Filosofia, la Sociologia, las Ciencias Politicas, la Comunicacion Social y la Psicologia
Social, del concepto y de su atencidn. A partir de entrevistas a profundidad, con profesionales de las
ramas en estudio, se conduce una revisidon bibliografica para discutir este concepto, transitando desde
las razones psiquicas de una persona para causarse un dafio pasando por las valoraciones macro
sociales. Se concluye que cada disciplina tiene una manera propia de nombrar a la violencia
autoinfligida, pero es indispensable incorporarlo a la explicacion del suicidio como problema social y no
como problema particular. En segundo lugar, se presenta una propuesta de intervencion
multidisciplinario y social que incluye al Estado, para contribuir a la disminucion de la decimotercera
causa de muerte mundial, de acuerdo al citado informe.
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Antecedentes
Violencia Autoinfligida, Concepto

Se entenderd en este articulo la violencia autoinfligida como las acciones que
provocan dafio en las personas, pero que han sido producidos por ellas mismas, o
cuando el agente y el paciente son la misma persona. Se ha denominado también
como conducta autolesiva en el caso de nifios autistas y como conductas
autodestructivas en comportamientos tipicos de los trastornos de la personalidad.

La conducta autolesiva se considera un comportamiento repetitivo caracterizado
por alteraciones motoras en nifilos y nifias autistas, y en algunos casos en el
retraso mental, se considera como la alteracion motriz mas dramatica e implica
cualquier comportamiento mediante el cual una persona produce dafio fisico a su
propio cuerpo (Tate y Baroff, citado en Belloch y otros, 1995). Tipicamente en los
autistas estas conductas autolesivas son golpearse la cabeza, morderse las
manos, golpearse los codos arrancarse el cabello o las ufias, arafarse la cara o
autoabofetearse.

Por su parte, el comportamiento autodestructivo, es una parte de la “especialidad
conductual” de trastornos de personalidad, en los que tanto el comportamiento
como los estados de animo son exageradamente cambiantes y hay frecuentes
intentos suicidas con el objetivo de producir en la persona importante, la pareja o
en la familia, “conductas de salvacion” que les libren de estas acciones (Sarason y
Sarason, 1996). Las conductas mas comunes son las amenazas de suicidio, el
consumo desmedido de drogas, cortarse las venas y la bulimia severa.

Karl Menniger (citado en Bruno, 1997) denomind suicidio crénico a los
comportamientos autodestructivos de las personas que lentamente “se matan” con
las adicciones como la obesidad, el alcoholismo y la drogadiccion,
comportamientos sociales que no necesariamente responden a un trastorno
psicologico, pero si suponen una alteracion de emocionales, cognitivas y
conductuales de una persona.

A pesar de que suele considerarse que esta violencia se refiere anicamente a la
flagelacién, las heridas con armas blancas o el suicidio, la violencia aparece
documentada en el Informe Mundial de la Violencia 2003, de la OMS, como un
conjunto de acciones que las personas realizan para provocar o sufrir dafio a ellas
mismas. No implica Unicamente el suicidio, pero hasta el momento las tasas de
suicidio mundiales son la Unica manera de medirlo, ya que sus otras
manifestaciones pasan desapercibidas para los sistemas de salud y de justicia.
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Incluye la Violencia autoinfligida en primer lugar los suicidios, tanto el acto formal
como las ideas suicidas, denominado comportamiento suicida mortal vy
comportamiento suicida no mortal, respectivamente. Por su parte las mutilaciones
(de acuerdo con Favazza 1999, citado en OMS, 2003) se clasifican en tres niveles:
a) la automutilacion grave, la que incluye toda aquella mutilacién imposibilitante de
los miembros, la ceguera, etc., b) la automutilacion estereotipica que similar al
comportamiento autista, es una conducta repetitiva de dafio como golpearse la
cabeza, tirarse de los cabellos, morderse, etc., ¢) la automutilacién superficial o
moderada, que son conductas que producen dafio, pero leve y que puede
atenderse facilmente como un arafiazo, cortes superficiales con arma blanca, etc.

Si bien existen mas datos en el mundo sobre el comportamiento suicida mortal, la
concepcion de esta violencia también incluye los comportamientos no mortales. Se
entiende entonces, que la definicion incluye la calificacion de Favazza, el
comportamiento suicida no mortal y el suicidio. (Ver Figura 1)

Persona

Figura 1: Esquema de los tipos de agresion que incluye la violencia autoinfligida

Los elementos sociales que suelen acompafiar a la Violencia Autoinfligida de
acuerdo con diferentes estudios y la informacion de que dispone la OMS son: el
namero de intentos suicidas previos (Gibbons, R., y otros, 2007; Lopez Rodriguez,
J. y otros, 2009), el método elegido (Fageda, A. y otros, 2009), diferentes zonas de
residencia y profesion (Schernhammer E., & Colditz G., 2005), inmigracion (Mufiiz
M., y otros, 2007; Alegria y otros, 2008), edad (Lovisi, G., 2009; Dias de Mattos
Souza, L. y otros, 2010), religion (Mead, M. 1928, citado en Lenski, Nolan &
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Lenski, 1997) y redes de apoyo (Garcia-Alandete J., Gallego-Pérez, J. F. & Pérez-
Delgado, E., 2009).

De acuerdo con lo documentado por la OMS, quienes han intentado con
anterioridad el suicidio, tiene mas probabilidades de intentarlo nuevamente. La
investigacion de Gibbons, Et al. (2007) encontré que los tratamientos para la
Depresion que incluyen inhibidores selectivos de la recaptacion de serotonina
tienen un efecto protector para los grupos de edad adulta de las tentativas de
suicidio. Para Lépez Rodriguez Et al. (2009) las tentativas de suicidio guardan un
patrén de temporalidad, en esta investigacion encontr6 que este patron de
temporalidad de las tentativas de suicidio se cumplian durante las horas de la
tarde, en dias al centro de la semana, y durante los meses estivales.

Las personas que cuentan con un mayor nimero de medios para realizarlo lo
efecttan con mayor facilidad, es decir, en paises donde se encuentra
abiertamente legalizado el uso de armas de fuego, ha sido la principal forma de
muerte, al igual que paises donde se encuentran legalizado plaguicidas de alta
potencia (OMS, 2003). El estudio de Fageda Et al. (2009) comprueba que en
algunas localidades se presentan formas caracteristicas de suicidio. Por ejemplo
en el pueblo de Olot, en Cataluiia, Espafia, es un lugar de alta incidencia de
suicidios, pero el método mas utilizado por los hombres es el ahorcamiento (52%)
y en el caso de las mujeres los métodos se encuentran en proporciones similares:
ahorcamiento (29%), sumergimiento (25%) y la precipitacion (24%), los cuales no
coinciden necesariamente con las causas nacionales.

Las estadisticas mundiales indican que hay un mayor niumero de suicidios en las
zonas rurales que en las zonas urbanas, posiblemente debido a niveles de
aislamiento social, falta de informacion, acceso limitado a centros de salud y
niveles inferiores de educacion. De acuerdo a algunos estudios son de especial
cuidado los extremos de edad como las personas mayores de 70 afios (Giovanna
Lovisi, 2009) y los adolescentes (Dias de Mattos Souza, 2010), en este ultimo
grupo, especialmente del sexo femenino, que tengan antecedentes de problemas
mentales o de consumo de drogas.

En cuanto a la religién no hay estudios concluyentes sobre un tipo de religion que
prevenga el suicidio, sin embargo, en sistemas politicos que han restringido las
practicas religiosas, presentan mayores indices de suicidio (Clemente y Gonzalez,
1996). El estudio de Schernhammer E. & Colditz G. (2005), muestra que existe
evidencia que la profesién medica tiene una tasa mayor de suicidios que otras
poblaciones, en su estudio esta tasa les ubica como poblaciones con riesgo de
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suicidio moderado a significativamente mayor, en comparacion con la poblacién
general.

En paises donde hay grupos de inmigrantes, estos presentan indices de suicidio
mayores al de su pais de origen. El estudio de Mufiz, Igartua, Montse & Otero
(2007) indica que la manera en que los medios de comunicacion en Espafia
presentan la imagen del latinoamericano es muy favorable, sin embargo estos
grupos (junto a asiaticos y africanos) siguen siendo asociados con la violencia.

Por su parte el estudio de Alegria Et al. (2008) concluye que el riesgo de padecer
alguna enfermedad mental en latinos es mas bajo que en los blancos no latinos.
Sin embargo, los latinos nacidos en Estados Unidos de América presentaron un
riesgo mayor. Esta paradoja del inmigrante de la que habla Alegria se mantuvo
para los inmigrantes mexicanos en los trastornos del estado de animo, ansiedad y
consumo de sustancias. Esta conclusion es interesante porque los tres trastornos
donde los riesgos en los inmigrantes son mayores, son los que la psicopatologia
suele asociar con el desenlace del suicidio.

Finalmente, en el caso de las redes de apoyo existen investigaciones en donde las
personas que se encuentran casados, poseen hijos y no han perdido relaciones
sociales con su entorno, se convierten factores protectores en la prevencion del
suicidio. En estudios realizados después del suicidio, entrevistando a las familias
de suicidas, se ha encontrado que un factor significativo es la ausencia de
vinculos o relaciones sociales, comprobandose la idea inicial de la importancia de
contar con una red de apoyo (OMS, 2003). El estudio de Garcia-Alandete (2009)
sostiene que hay una relacién significativa negativa entre el sentido de la vida y la
desesperanza, de esta manera es considerado que el sentido de la vida es el
amortiguador que evita que el suicida experimenta una desesperanza tal que se
desencadene en suicidio. Este sentido de la vida, puede deducirse que es
ensefiado o reproducido en la vida familiar donde el individuo ensaya la vivencia
de la libertad, de sus metas, de sus logros, aprende la responsabilidad vy
experimenta su autodeterminacion.

Estos elementos sociales son importantes y a la vez deben ser considerados con
cautela, no todas las condiciones expuestas son validas para todos los paises y
todos los contextos, debido a tres razones importantes de considerar: las razones
por las que los individuos toman esta decision en sus regiones o paises son tan
diversas, las estadisticas suelen presentar deficiencias en sus registros, y las
valoraciones del acto en cada sociedad son diferentes.
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Estadisticas de la Violencia Autoinfligida

A escala mundial el suicidio es la decimotercera causa de muerte y presenta una
taza mundial de 14.5 suicidios por cada 100,000 habitantes, en El Salvador
representa una taza de 11.2 suicidios por cada 100,000 habitantes. Un marcador
demogréfico importante del riesgo de suicidio es la edad, las tasas en personas
mayores de 75 afios en el ambito mundial son tres veces mayores que la de los
jovenes (OMS, 2003).

Otros indicadores son el sexo, la raza y el grupo étnico. Es mas comun en suicidio
en los hombres que en las mujeres, aquellas culturas donde predomina la raza
caucdasica presentan mayores tazas de suicidio, y los grupos étnicos como los
nativos canadienses y los australianos, presentan tasas mayores en comparacion
con otros grupos sociales del mismo pais. (OMS, 2003). De acuerdo con noticias
internacionales (EI mundo, 2005; Lépez A., 2006), en China hay 26 millones de
enfermos de depresion de los cuales entre el 10% y el 15% terminan
suicidandose, la mayoria de los suicidas son estudiantes universitarios y esta
situacion se agrava de acuerdo con el Centro de Prevencion e Investigacion del
Suicidio, fundado en Pekin en el 2003, por la baja absorcién del mercado laboral,
la alta competitividad y los altos costos de la educacion superior.

En El Salvador no se dispone de estadisticas especificas sobre el suicidio, aunque
se puede inferir por medio de los datos proporcionados por el Ministerio de Salud
Pulblica y Asistencia Social a partir de los casos de Depresion. En el 2001 la cifra
de pacientes que han consultado por “Depresidon y Trastornos de ansiedad” fue de
42,133 casos, predominando la Zona Oriental del pais y en los departamentos de
Cuscatlan, La Libertad y Usulutan. Al considerar estos datos, bajo la estimacion de
la OMS del 20% de los casos de depresion concluyen en suicidio, puede estarse
hablando de 8,427 posibles casos de suicidio a nivel nacional, datos que deben
tomarse con cautela debido a que solo son una estimacion.

Método
Disefio

Se trata de un disefio no experimental, dirigido, cualitativo. No experimental
porque no se han aislado variables para encontrar su relacién causal o relacional.
Dirigido porque se han seleccionado algunas ramas de la ciencia para construir un
enfoque multidisciplinar y desde un enfoque cualitativo de la investigacion accién
participativa, ya que se obtiene informacion mediante entrevistas a profundidad,
con las cuales se construye paso a paso el constructo de la violencia autoinfligida.
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Participantes

La seleccién de participantes se llevd a cabo de manera intencional, considerando
aquellos profesionales conocedores de su disciplina, con amplia experiencia en el
campo, y que ademas, tuvieran la capacidad de basar sus ideas en textos
bibliograficos. Se entrevistaron a 6 profesionales, con los que se utiliz6 una
entrevista semi-estructurada, bajo el modelo de entrevista a profundidad, con
preguntas generadoras que permitieron indagar sobre su opinion profesional sobre
el tema, fuentes, autores o teorias que avalaran estas posiciones.

Instrumento

El instrumento utilizado fue la entrevista semi-estructurada basada en 6 reactivos
gue consultaban sobre la conceptualizacién de violencia autoinfligida, si en su
disciplina existian autores que la abordaran, como aborda la teméatica la disciplina
de manera general, si consideran algunas causas Yy posibles soluciones a la
problematica. Un segundo instrumento, luego de la entrevista, consistio en
elaborar fichas bibliograficas que contuvieran listado de autores y documentos a
revisar, de las que se extrajo el soporte tedrico de cada disciplina.

Procedimiento

El procedimiento fue llevado a cabo de manera independiente con cada autor,
pero en algunas ocasiones se trabajaba simultaneamente. Para efectos de
organizacion se presenta las principales fases del procedimiento.

Fase de seleccidén

El procedimiento consistio en organizar un listado de profesionales de las diversas
disciplinas. Este listado se depuré de acuerdo con los criterios de experiencia
profesional y la participaciéon en la formacidén universitaria como garantia del
manejo tedrico de la disciplina.

Fase de contacto y entrevista

Luego se contacto telefonicamente a los 6 profesionales seleccionados y se les
entrevistd en sus despachos, de acuerdo con la entrevista semi-estructurada. Las
respuestas a las preguntas formaron la reflexion desde cada disciplina. En el
desarrollo de la entrevista se consultaba sobre los textos, autores o pensadores
que sostenian estos argumentos.
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Fase de revision bibliogréafica

Por su parte, las fuentes bibliograficas que citaron, fueron consultadas en
biblioteca, via Internet y en las bibliotecas particulares de los y las entrevistadas.
Partiendo de la disponibilidad documental se elaboraron fichas bibliogréficas para
organizar la informacién disponible. Con esta informacion se construy6 el enfoque
de cada disciplina.

Fase de redaccion del documento

De esta manera, se contd con las distintas aproximaciones al problema de la
violencia autoinfligida para comprender desde un enfoque multidisciplinar un
fendmeno que afecta a un alto porcentaje de la poblacién mundial. Se elaboré la
reflexién desde cada disciplina, de manera que desde cada angulo se encuentren
los factores relacionados, para encontrar los posibles caminos de solucion.

Analisis Multidisciplinar de la Violencia Autoinfligida
La violencia auto infligida desde la Psicopatologia

Desde la psicopatologia, donde se cruza la ciencia de la Psicologia y la
Psiquiatria, lo que se denomina violencia autoinfligida comprende una serie de
patrones de comportamiento repetitivo como las conductas suicidas mortales y no
mortales, las automutilaciones, ya sean graves o0 superficiales. Estos
comportamientos son parte de los sintomas o caracteristicas de los siguientes
Trastornos Psicologicos:

Depresion grave

Otros trastornos del estado de animo
Autismo

Retraso mental

Esquizofrenia

Ansiedad

Trastornos de la conducta

Trastorno de personalidad limitrofe.

ONOORODNE

Todos estos trastornos (segun del DSM-IV) de acuerdo con su nivel de gravedad
presentan ideas suicidas, 0 conductas autodestructivas, alteraciones del
comportamiento, bajo control de impulsos, manipulacion a través de
comportamientos destructivos o en el indicador que la OMS identifica como el mas
grave en la depresion: el suicidio. Se encuentra de esta forma incorporada a



Revista de Psicologia GEPU, Vol. 2 No. 2, pp. 001-175, Diciembre - 2011.

diversos grupos de trastornos y manifestaciones que puede denominarse como
violencia autoinfligida, es decir, este sintoma no es diagnostico de un trastorno,
pero en sus estados mas agudos, suele ser una caracteristica indispensable.

Este elemento explica la violencia autoinfligida como parte de un funcionamiento

anormal del cerebro o la adquisicion de conductas patolégicas que mueven a las
personas a acometer este tipo de actos. (Ver Figura 2)

Trastorno_Psicolégico

Persona

Figura 2: Esquema que integra la visién psicopatoldgica de la violencia autoinfligida

Sin embargo, mucha de la evidencia, de los estudios de la OMS y del DSM-VI,
indica que las personas suicidas en la mayoria de los casos no han presentado
mayores complicaciones psicolégicas; en segundo lugar, lo que se ha
documentado es que el 20% de las personas que son depresivas pueden realizar
intentos suicidas recurrentemente (OMS, 2003). Muchas de las formas en que el
sintoma puede reducirse o erradicarse es a través de medicacion. Una alternativa
utilizada recientemente es el apoyo comunitario, debido a que el sintoma no es
exclusivo de una sola afeccion, la comunidad puede ocuparse de identificar los
comportamientos, de educar a sus miembros sobre estas manifestaciones y a
establecer una red de apoyo con instituciones que les brinden la atencion
inmediata, de esta manera la comunidad puede contribuir a reducir su incidencia
independientemente del tipo de trastorno especifico del que se trate.

La violencia autoinfligida desde la Filosofia
La propuesta desde la filosofia a razén de la violencia autoinfligida se constrifie a

explicaciones y consideraciones sobre el suicidio. Para la reflexion filoséfica es
importante cuestionarse el uso del término violencia, ya que este responde a la
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ruptura de normas o contratos sociales, mientras que las acciones de dafio
dirigidas hacia uno mismo deberian considerarse como agresion. Dada esta
explicacion la violencia es un modo de estar en la realidad, una forma aceptada de
relacionarse e interactuar con los demas, para Carranza (1999), es el pensador
Zubiri quien considera que este comportamiento solo puede ser sentido como un
sistema y como un modo de estar en la realidad.

La autoagresion (suicidio) no posee el mismo significado para todas las culturas,
el cambio se produce a partir de la filosofia de San Agustin, quien considera que
los factores de autorregulacion se han perdido para los suicidas. Los sujetos estan
perdidos, abandonados, ausentes o faltos de sistema que les orienten, para
algunos seran los valores que se establecen, para Kant (1964) desde los intereses
universales, tipicos y Unicos para todas las personas. En segundo lugar, los
orientadores pueden ser valores religiosos que establecen un tipo de
comportamiento donde “no somos duefios de nuestra vida”.

Emmanuel Kant (1964) desde el racionalismo aleman hace una aproximacion a la
explicacion del suicidio y lo explica como la no consecucion de los imperativos
personales. Los imperativos personales son las ideas, intereses, motivaciones que
impulsan a las personas a alcanzar sus metas. Sin embargo, en las personas
suicidas la situacion imperante es que el logro de las metas individuales se ha
reducido, no se han cumplido segun sus aspiraciones.

Evitar el suicidio en la propuesta de Kant se ve limitado debido a que no puede
explicarse solo desde los imperativos personales. Una persona que decide
suicidarse ha realizado una ruptura con los codigos previos y se origina un cambio
de imperativos, que desean acabar con su vida. Debido a que no puede dar
respuesta a esta variacion (de acuerdo con la critica de Hare, 1999), Kant tiene
gue recurrir a explicaciones paralelas a las religiosas y por ello crea los
imperativos superiores los cuales se basan en los principios universales. De
esta forma, el control debe estar fuera del sujeto, no puede suicidarse porgue no
es éticamente correcto al Valor de la Vida, que es universal.

La discusion filoséfica surge como respuesta a las concepciones de la época,
pero su resolucion inicial con el planteamiento de Kant deja a un estamento
superior las razones del suicidio, asi los imperativos personales pueden perderse
pero los imperativos superiores estan regulados por la ética. Hare (1999) que
critica las posturas modernas de la filosofia alemana, dentro de una corriente
denominada “Utilitarismo”, considerada como una de las corrientes Post-Modernas
mas influyentes en el pensamiento occidental.



Revista de Psicologia GEPU, Vol. 2 No. 2, pp. 001-175, Diciembre - 2011.

Para Hare el suicidio ocurre cuando las personas valoran que sus condiciones de
vida, su futuro o “destino” se encuentran ensombrecidos. Al hacer una
comparacion entre las necesidades cubiertas y los beneficios de su vida, las
personas pueden considerar que su vida no tiene sentido. A esta reflexiébn Hare
(1999) agrega que estas condiciones de vida las debe garantizar el Estado, por
ello es posible considerar que indirectamente los sistemas politicos son un
elemento potenciador del suicidio, cuando no garantizar las condiciones bésicas
de vida a sus ciudadanos.

Clemente y Gonzalez (1996) establecen una valoracion similar, aunque
consideran que muchas personas en la espera del cambio de sus condiciones de
vida, puede pasar mucho tiempo, si nunca ocurre las personas recurren al suicidio.
Otros autores han abordado la probleméatica como una necesidad de estrategias
de afrontamiento (Fredrickson, 2001), en otros casos estas no son suficientes, y
en otras situaciones no son efectivas para superar los niveles de estrés de la vida
actual (Diaz & Falcén, 2006; Blach Plana y otros, 2002; Pefiacoba, Diaz, Goiri y
Vega, 2000; Ovejero Bernal, 2006).

Las personas pueden “utilizar” el suicidio como una forma de oponerse a este
futuro pesimista, y optar por una trascendencia mas metafisica. Para el utilitarismo
muchas personas pueden justificar sus autoagresiones hasta la muerte, pero el
Estado debe garantizar un futuro prometedor para que las opciones de las
personas sean mayores.

El suicidio se presenta por una desmoralizacion de la sociedad, para Hare (1999)
lo que ocurre es que no se brindan opciones de crecimiento o vida, sino que se
reduce a una sola forma de vida regida por patrones ideales, los cuales no pueden
ser logrados por todos los ciudadanos. La meta para el utilitarismo es aumentar
las ganancias y reducir los costos de vida en las sociedades, de tal forma que la
calidad de vida, los beneficios y la bonanza, sean mayores que los riesgos y
pérdidas. A pesar de ello, los beneficios en la calidad de vida no son percibidos
por amplios grupos poblacionales, los cuales al no ver logrados sus ideales optan
por el suicidio. (Ver figura 3)
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Trastorno_Psicologico

Factores Pe rsona

Reguladores {San
Agustin)

Valores
Universales
{Imperativos,
Kant)

Valores Religiosos
(Imperativos
superiores Kant)
Desmoralizacion

+~ dela sociedad
{Hare)

Egs

Vida sin calidad

Agresion
{Filosofia)

Figura 3: Esquema que integra la vision psicopatolégica y la ruptura con los sistemas de valores
propuestos por la filosofia de la violencia autoinfligida

La Violencia Autoinfligida desde la Sociologia

En la sociologia el término autoinfligida no se aborda directamente, sino una de
sus manifestaciones. Dos autores se han destacado en la exposicion del tema del
suicidio: Simmel y Durkheim. Simmel (1961) escribié afios después de Durkheim,
pero su postura lejos de estar establecida por la influencia social, se referia a
elementos artisticos, culturales y espirituales ligados a los actos suicidas. Para
Simmel, el suicidio ocurre porque en algunos periodos la cultura de una sociedad
lo valora, o porque el arte y las creencias lo presentan publicamente y al estar
constantemente mostrado este tema se vuelve indispensable e inclina a muchos a
esta decision.

Durkheim por su parte, a pesar de escribir a finales del 1800, posee el estudio mas
completo y detallado desde la sociologia sobre el tema del suicidio. De hecho, el
libro donde publica su investigaciéon y explicacion se denomina “El suicidio”
(1982%9), en este libro define suicidio como “Toda muerte que resulta mediata o
inmediatamente de un acto positivo 0 negativo realizado por la misma victima”

(Pp. 3).

Esta definicion sigue siendo muy parecida a la utilizada por las naciones unidas en
su informe mundial de la violencia y la salud (OMS, 2003), y es el fruto del analisis
de una serie de variables consideradas. Es por este trabajo tan amplio que

% Afio de Edicion, pero la publicacion data de los 1880.
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Durkheim es considerado el socidlogo que logro clasificar, en su tiempo, las
diversas manifestaciones del suicidio. Consideré tres grupos de factores
importantes para analizar sistematicamente el suicidio:

Factores extra sociales
Factores sociales
Relacion con otros fendmenos sociales

Si el suicidio es producido por un estado mental, para Durkheim, se denominaria
Suicidio Veséanico, propio de las perturbaciones de la mente. En esto Durkheim
considera que pueden presentarse diferentes tipos de suicidios.

Suicidio Maniético: Producido como consecuencia de alucinaciones
o de concepciones delirantes. Deriva de la enfermedad de la mania.
Es un torbellino constante de ideas y sentimientos entre los que
puede surgir la idea del suicidio provocados por la alucinacion.
Suicidio Melancadlico: La idea del suicidio nace de estados de
extrema depresion en los que el individuo deja de apreciar los
vinculos que le unen con la vida. Preparan la ejecucién con gran
detenimiento.

Suicidio Obsesivo: En este caso la idea del suicidio es similar a un
instinto, la idea fija de la muerte se va apoderando del individuo. El
enfermo sabe que esta idea es extrafia o impropia, lucha para
controlar esta idea para no morir, por ello también se le conoce como
suicidio ansioso.

Suicidio Impulsivo o Automatico: Carece de razén tanto en la
realidad como en la imaginacion del enfermo, surge la idea sin
fundamento y progresivamente se va apoderando de la voluntad, en
un tiempo mas o menos largo y bruscamente puede provocar la
ejecucion.

Revisando esta clasificacion teodrica aportada por Durkheim, se da cuenta que no
explica la totalidad de los suicidios, y propone otras razones mas fundamentales
por las que las personas se suicidan, y por lo tanto no pueden explicarse sélo a
través de la locura. En este momento el fendémeno de la violencia autoinfligida esta
siendo analizada tedricamente en una de sus manifestaciones mas relevantes,
pero Durkheim no ejemplific6 completamente el fenémenao.

A) Factores extra sociales: se trata de factores que se suman a las razones
personales de los individuos, debido a que su pensamiento es holista y
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determinista social, los factores extrasociales cumplen la mision de determinar que
es lo social del suicidio. Debido a esta posibilidad, propone los Factores
Extrasociales:

* Laraza: Encuentra que la mayoria de las razas tienen considerable numero
de suicidios y considera que la raza anglosajona presenta mayor numero de
casos dentro de su pais que cuando lo dejan.

* Factores cosmicos: los factores césmicos estudiados fueron:

Clima: Las diferentes latitudes o condiciones climaticas, segun concluye Durkheim,
no tienen una participacion directa en la determinacioén de suicidarse.

Temperatura: Pensadores de la época como Morselli consideraban que la
temperatura fomentaba la actividad social y cerebral, dando como resultados
estados de agitacion que se caracterizan por mas suicidios. Durkheim rechaza
esta hipotesis ya que esto implica un antecedente psicoldgico de sobreexcitacion,
por el contrario, el suicidio es un resultado frecuente de estados de depresion
profundos. Ademas el calor afecta de diferente forma a las personas.

* El tercer factor extra social que explora es la Imitacién. Este fendbmeno se
puede dar entre dos personas desconocidas, es un fenbmeno puramente
psicologico e individual, pero que al realizarse, segun Durkheim, puede en
alguna medida influir en otros para realizar el suicidio.

B) Factores sociales: Los factores sociales son las razones que tiene como
causa las relaciones sociales y el ordenamiento del sistema politico. De los
factores suicidas pueden presentarse basicamente tres tipos de suicidio:

1. Suicidio egoista: Para Durkheim (1982) la causa de este es la
Individualizacion excesiva que conduce al suicidio, aunque esta sea
leve, debido a que cuando la persona esta desligada de la sociedad
mas facilmente puede decidir suicidarse.

2. Suicidio altruista: Ante situaciones extremas, dificiles y de
solidaridad con otros, para Durkheim (1982) la persona que muere
por alguna de estas causas es porque considera que es su deber
hacerlo, lo contrario suele ser castigado con el deshonor y también
con penas religiosas.

3. Suicidio anémico: Respuesta desorganizada fruto del pesimismo,
forma parte de un conjunto de situaciones que derivan de la carencia
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de normas sociales o de su degradacion. Se considera un suicidio
propio de los intelectuales.

C) El suicidio como fendmeno social en general: Establece pues que cada
sociedad tiene una actitud para el suicidio y que es esta misma la que influye en
los individuos. Los actos individuales son una prolongacion del estado social, ya
qgue en él se encuentra un numero invariable de muertes voluntarias, como los
tipos de suicidio explicados, y que no varian hasta que la sociedad lo demande o
se transforme (Durkheim, 1982).

Si son idénticas las condiciones psicolégicas (suicidios vesanicos) para todos los
sujetos y si hay antagonismo entre las condiciones extrasociales y factores
sociales (suicidio andémico), para Durkheim indica que el suicidio es una
consecuencia de la construccion social. Sin embargo, para un suicidio de fuente
psicoldgica, como uno de fuente andmica los factores como sexo, la temperatura y
la edad actuan del mismo modo en ambos fenomenos. Durkheim llega a concebir,
en el amplio andlisis que realiza, que para algunos suicidios el antagonismo nunca
Se presenta y en otros se carece de una base mental. (Ver figura 4)
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Figura 4: Esquema que integra la vision psicopatoldgica, filosofica y sociolégica de la violencia
autoinfligida

Hasta el momento el concepto de la violencia autoinfligida tiende a caracterizarse
como aquel comportamiento que es propio de personas que no tienen control de
sus actos, que padecen un trastorno psicolégico particular, probablemente, como
sostienen San Agustin y Kant, que han perdido los mecanismos reguladores de su
comportamiento como los valores e imperativos superiores. Sin embargo, ya
desde la filosofia, sobretodo desde la postura de Hare, es interesante como el
concepto comienza a generar una forma explicativa desde lo social. Cuando las
personas realizan una comparacion entre su modo de vida y la calidad de vida
esperada, puede ocurrir una desvalorizacion de la misma, que lleve al suicidio.
Durkheim, por su parte, explica que el fenébmeno no esta sélo determinado por
factores internos, sino ademéas de externos, y ambientales. Su estudio profundo
nos coloca ante la duda de si el Estado tiene elementos que promueven el
suicidio, o si Unicamente los factores internos participan, pero en su estudio
manifiesta que para algunos suicidios el antagonismo nunca se presenta y en
otros se carece de una base mental. ¢ Qué ciencia puede argumentar la forma en
gue los Estados abordan o resuelven este problema?

La Violencia Autoinfligida desde las Ciencias Politicas

Histéricamente todas las sociedades y religiones se han pronunciado
explicitamente por la vida como valor fundamental del ser humano y han
restringido legalmente (eutanasia), castigado (aborto) y condenado (suicidio) a
quienes atentan contra ella aun cuando en ocasiones se argumente
razonablemente apelando a la libertad y derecho de decidir por parte de los
protagonistas y directamente afectados de estos actos (Madrigal de Ledn, 2004).

Los primeros aportes de las Ciencias Politicas en el tema de violencia se
encuentra en dos autores: Marx y Parsons. La postura explicativa y filoséfica de
estos dos autores sobre el Estado permite hacer consideraciones desde esta
disciplina para explicar el fenbmeno de la violencia autoinfligida. Se asume que
sus ideas han influenciado no solo a las Ciencias Politicas (Ortiz, S. 2008), sino a
la Cultura (Woods, 2010), la Economia, la Filosofia?!, la Sociologia y otras ramas
del saber humano.

2 Ver paginas: Portal de Filosofia y pensamiento cubanos. “IV Conferencia Internacional "La Obra de Carlos Marx y los
desafios del Siglo XXI " http://www.filosofia.cu/site/evento.php?id=17&r=/default.php. (Fecha de consulta: 25 de octubre de
2009); Agrupacion de profesionales Partido Comunista de Madrid. “V Conferencia Internacional La Obra de Carlos Marx y
los desafios del Siglo XXI (Convocatoria) - La Habana, del 5 a 8 de mayo de 2010
http://www.profesionalespcm.org/_php/MuestraArticulo2.php?id=12741. (fecha de consulta: 30 de abril de 2010).
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Marx (citado en Zelaya, 1998) considera la violencia en sus escritos,
especialmente en los Manuscritos de 1844 y luego en El Capital. Explica esta
violencia como toda fuerza externa (estado-ideologia dominante) que se opone a
la realizacién de la esencia humana. Las causas de la violencia hacia uno mismo o
gue esta orientada a causarse dafio, puede interpretarse desde esta concepcion
marxista como fruto de las presiones externas que no permiten lograr la
autorrealizacion de las personas y que por lo tanto promueven la alienacién de las
masas obreras hacia formas no aceptables de resolucién.

Parsons desde la Teoria de los Sistemas Sociales (Zelaya, 1998) considera que
existen estructuras sociales e instituciones que se materializan para que al
interactuar con los sujetos produzcan la conciencia colectiva, esta conciencia
colectiva similar a la propuesta por Durkheim explica la violencia, Yy
especificamente el suicidio, como un ataque al sistema de expectaciones,
materializadas en normas. La conciencia colectiva no asumida y aceptada,
confronta las aspiraciones de las personas y algunas de ellas deciden acabar con
su vida.

De ahi que se genere una alteracion del orden y se tomen medidas para que el
orden normativo vuelva a su estado inicial. El suicidio surge como respuesta del
individuo a esa serie de expectativas que no puede lograr, teniendo como Unica
forma de reordenar el autoagredirse, sin embargo, esta opcion no reintegra el
sistema porque el sujeto se elimina.

Una sociedad que genera necesidades materiales (sistema de expectantes) y de
consumo, cuando al mismo tiempo no provee ni los medios, ni los caminos para
gue la mayoria de las personas accedan a ellos, sino que se destina a profundizar
las desigualdades para unos cuantos lo logren a costa de muchos, genera
frustracion. Esta sociedad (generalmente capitalista) cuyos poderes predican
valores de la democracia, la tolerancia, el amor a Dios, y a su vez, realizan en su
nombre la guerra, asesinan y destruyen paises enteros, produce en ellos
desencanto, odio y resentimiento (Zelaya, 1998).

Es probable que la visién de las Ciencias Politicas colinde con la Sociologia y la
Filosofia, de alguna manera se construyen a partir de autores que dedicaron
tiempo a ambas ramas del saber, sin embargo la Sociologia apuntaria a la
interaccién del sujeto en una sociedad, en donde la influyen una serie de fuerzas,
desde sus condiciones biologicas, hasta fenébmenos como la moda o la prioridad
del tema como lo sustenta Simel (1961). Por su parte las Ciencias Politicas
apuntaran a estructuras estatales, a sistemas politicos, a modelos que generan
presiones a sus ciudadanos. Concretamente el Estado modula su actuar desde las
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Politicas Publicas, la ausencia de estas en materia de salud, seguridad y de
control de algunos fendmenos genera descontento que proviene desde el sistema
politico, desajuste que muchas veces supera la capacidad de respuesta de los
ciudadanos.

Zelaya (1998) considera que Parsons busca establecer que el sistema Capitalista
fomenta tres caracteristicas en sus ciudadanos: consumismo, individualismo y
concentracion de capital. Estas caracteristicas no pueden ser logradas por todos
los ciudadanos, quienes al no aceptar este orden o modelo, reproducen acciones
destructivas. No podemos demostrar que otros sistemas no tengan fallas, pero el
Capitalismo ha demostrado a lo largo de la historia que un grupo de personas
siguen sin aceptar este sistema (Barrios, 2010), al grado de terminar con sus vidas
(SIA, 2010)%. (Ver figura 5)
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Figura 5: Esquema que integra la vision psicopatoldgica, filosofica, sociolégica y de las ciencias
politicas de la violencia autoinfligida

22 Bakunin en contra posicién a Rousseu considera que el capitalismo no genera un contrato social sino una inmolacién
sistematica de las masas populares (S/A, 2010).
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La Violencia Autoinfligida desde la Comunicacién Social

En los medios escritos se entiende la violencia autoinfligida como el dafio, ya sea
fisico o psicolégico, que las personas se auto administran por distintas razones.
Puede ser lastimandose, dejando de comer, torturando partes de su cuerpo, etc.
Tradicionalmente los medios de comunicacién explican el fendmeno desde los
hechos y los generalizan a la sociedad, en los ultimos afios no se profundiza
mucho en las caracteristicas especificas por respeto a la familia doliente y no se
cuestionan las acciones gubernamentales.

En la publicacién regular de los periddicos en El Salvador- manejo que suele ser
sensacionalista- las noticias de suicidio se asocian a escuchar musica rock (Joma
S., 2006), pertenecer a ciertos grupos sociales (Univisiéon On line, 2008), o por
practicar algun juego no aceptado por la sociedad (Coliboro, 2009). En muchos de
los casos estos supuestos surgen de la exploracion de un solo caso.

Para los profesionales de los medios de comunicacion en todo mensaje es
importante la forma, el lenguaje utilizado, el manejo estilistico y el nivel de
conocimiento de organismos internacionales ante el tema. Toda historia que
presente el hecho en un ambiente oscuro, con un lenguaje inapropiado y sin base
investigativa no esta aportando de manera positiva a la tematica.

La Comunicacion Social no intenta establecer una propuesta teorica, pero puede
contribuir a que la poblacién conozca diversos puntos de vista, amplia la discusion
a la opinion pdblica, presentando las soluciones de expertos, haciendo
publicaciones mas frecuentes y ventila estos temas en el ambito social y politico,
con el fin de ayudar a los familiares de las personas que deciden suicidarse.

En el estudio de Rubiano, Quintero & Bonilla (2007) de la Universidad Cooperativa
de Colombia, seccional Neiva, se valoré la responsabilidad social del tema en los
medios periodisticos. En este estudio se estimd que en el poblado de Huila se
presentaba una tasa de 9 suicidios por cada cien mil habitantes, siendo
preocupante y razon por la que se cuestion6 la manera en que estos casos eran
publicados.

En el andlisis de las dos principales fuentes de la region: Diario de Huila y La
Nacién, en las publicaciones de enero 2001 a diciembre 2004 encontraron,
aplicando un analisis estructural, que solamente el 18% utiliza el método de la
piramide invertida par presentar la noticia, el 18% recibe un trato sereno y el 16%




Monografico de Psicologia Social / www.revistadepsicologiagepu.es.tl / gepu@univalle.edu.co

un trato mesurado. La forma en la que se exponen los casos suelen ser muy
superficiales permitiendo que el lector tenga muchas hipétesis de solucion, esto no
permite una postura clara y no localiza la responsabilidad de las instituciones
estatales.

Un segundo hallazgo importante es que el 77% de la noticias fueron de corte
sensacionalista y solo el 50% plantea una hipotesis de investigacion.
Probablemente algunos medios encuentran esta forma de noticiar provechosa
econémicamente, pero la funcién social queda de lado. El comunicarlo de manera
sensacionalista puede contribuir a un ambiente de preocupacién o angustia en el
lector y la ausencia de hipétesis de investigacibn no permite que los grupos
vulnerables sean identificados.

Un tercer elemento analizado por el grupo de Rubiano es que el periodista que
redacta la noticia, no consulta a especialistas o utiliza fuentes confiables. Las
notas pueden partir de los hechos, de la descripcion de las condiciones de la
escena que se ha encontrado, pero las conclusiones del hecho, las explicaciones
y las hipétesis de investigacion deben plantearse desde los expertos.

Afortunadamente los periodistas no han registrado sus opiniones personales. Las
conclusiones del equipo fueron que la presentacion de las noticias del suicidio en
estos dos periodicos carece del modelo estructural y de las recomendaciones de
un manual de redaccion.

Los medios de comunicacion pueden verse sometidos a las tendencias del
mercado, a la facilidad con que una noticia se difunde si se encuentra de manera
agigantada, pero dentro de este mundo periodistico deben encontrarse posturas
mas consientes del impacto de las noticias en el medio social, de la forma en que
la informacién se esta entregando a los receptores. No son extrafias las medidas
de control social ejercidas a través de los medios, la desacreditacion de los
politicos en espacios publicitarios, pero en funcion de prevenir o alertar sobre una
problematica social los medios deben hacer un manejo mas profesional de la
noticia.

La propuesta de Rubiano y Otros (2007) es que la noticia antes de ser entregada
al publico debe ser analizada en su estructura, es decir, la composicion, el
lenguaje utilizado y los beneficios que se perciben. Este analisis debe realizarse
con el Manual de Redaccion de El Tiempo (Colombia) o de El Pais (Espafia). En
segundo lugar las noticias deben tener en cuenta las recomendaciones del
documento de la OMS: “Prevencién del Suicidio: un instrumento para
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profesionales de los medios”, que destaca los temas principales de las noticias del
suicidio.

Ademés debe darsele a la noticia una revision en funcién del cuestionario de
Black, Steele & Barney (1993, citado en Rubiano, Et al. 2007), ya que esta
muestra los componentes de la noticia, el respeto y las posibles consecuencias en
los familiares. Este trabajo garantizaria que la poblacion reciba noticias con un
manejo serio y que reduzca el efecto de los medios en poblaciones vulnerables,
sobre todo en los métodos que utilizan los suicidas (Rubiano, Et al. 2007). (Ver
figura 6).
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Figura 6: Esquema que integra la vision psicopatoldgica, filoséfica, socioldgica, ciencias politicas y
de la comunicacién social en la compresion de la violencia autoinfligida

Los aportes de las ciencias politicas y la comunicacion social contribuyen a
establecer los parametros sociales de la violencia autoinfligida. Las politicas
publicas refieren el enfoque que un Estado tiene sobre el cuido de las condiciones
de vida favorables para los ciudadanos. Por su parte la comunicacion social
pretende apoyar al conocimiento de la problematica desde un tratamiento
estructural de la noticia, incluyendo el aporte de especialista e hipotesis de
investigacion.
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Si bien estos enfoques no proponen una propuesta teorica, si una manera de
abordar la temética de manera que se logre el beneficio social, se controle este
comportamiento, se atienda a los grupos vulnerables y se amplie en conocimiento
a nivel publico. ¢ Puede estructurarse una explicacion que vincule las disciplinas
individualistas y las sociales? ¢La persona que se autoinflige tiene razones
internas de su comportamiento, pero ademas un medio social que lo posibilita?

La Violencia Autoinfligida desde la Psicologia Social

La compresion del suicidio en la Psicologia se ha volcado a la identificacion de
factores que pueden anticipar a la familia o allegados un posible caso de suicidio.

Papalia, Olds & Feldman (2002) consideran que la medidas de prevencion deben
iniciarse en los adolescentes, sobre todo porque este grupo de edad tiene una
serie de mensajes previos como cambiar de habitos, hablar frecuentemente de la
muerte o el suicidio, abandonar objetos preciados o iniciar con el consumo de
alcohol o drogas. Son indicadores sociales la perdida de amigos, el aislamiento y
dificultades para concentrarse en actividades escolares. Estos autores en su libro
Psicologia del Desarrollo sostienen que el acercamiento a familiares, amigos o
terapeutas que le muestren soluciones a sus problemas puede reducir los intentos
suicidas de estos adolescentes.

Del lado de la Psicologia Social quien aporta un modelo explicativo de la violencia
es Ignacio Martin Bard. Luego de diversos estudios e investigaciones de las
manifestaciones de violencia en El Salvador, en 1983 propone cuatro constitutivos
béasicos de la violencia:

e La estructura formal del acto
e La ecuacion personal

e EIl contexto posibilitador

e El fondo ideoldgico

La propuesta de la psicopatologia y la sociologia abordan el segundo constitutivo y
algunos elementos del primero y tercer constitutivo. La explicacion filoséfica esta
probablemente mas a nivel de la ecuacion personal y el contexto posibilitador la
comunicacion social trata de hacer un tratamiento completo de la estructura formal
del acto. Los dos ultimos componentes parecen tener especial consideracion para
abordar el tema de la violencia autoinfligida desde la Psicologia Social.
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Los dos ultimos constitutivos son importantes para considerar el nivel de
responsabilidad de las estructuras sociales en la presencia del fenémeno. Por
ejemplo:

Contexto posibilitador:

* No existe una estrategia nacional contra el suicidio en El Salvador como
existe en otros paises (Ministerio de Salud de Nicaragua, 1998).

* Existe una ley de portacion de armas que permite acceder a estas con
algunos requisitos.

* La seguridad ciudadana es minima.

* Programas o campafias sobre el tema son casi inexistentes.

Fondo ideoldgico

Una sociedad netamente capitalista neoliberal (consideracion desde las Ciencias
Politicas), que promueve modelos de interaccion competitivos e individualistas
(Sociologia), estructuras y normas excluyentes (Filosofia utilitarista) y promueve
practicas consumistas sin permitir el desarrollo equitativo de sus miembros
(Ciencias Politicas), produce una idea del ciudadano centrado en la produccion, el
consumo, poder adquisitivo, donde la prosperidad esta relacionada con la
propiedad privada y que excluye a los grupos marginales. Cuando se combinan
condiciones adversas, procesos internos de desvalorizacion de la vida, una
percepcion de las condiciones de vida como desfavorables y con la posibilidad de
obtener un arma o medios para realizarlo (Fageda, A. Et. al., 2009) la violencia
autoinfligida es una conducta posible para los ciudadanos. (Ver Figura 7)
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Figura 7: Esquema que integra la vision psicopatologica, filoséfica, sociolégica, ciencias politicas,
comunicacion social y de la psicologia social en la compresion de la violencia autoinfligida

A Modo de Conclusion

Una vez realizada esta revision multidisciplinar cobra sentido la critica al término
de violencia autoinfligida. Existe un nivel de compromiso social ante el tema, la
forma en que se nombre y se analiza deja de lado la influencia de factores
reguladores (filosofia) que en su mayoria son adquiridos socialmente; no incluye el
modelo social y econémico de la distribucidén de riquezas y beneficios (sociologia y
ciencias politicas) que pueden generar en los individuos, frustraciones, desajustes
e inconformidad al comparar su calidad de vida con la promovida por la sociedad.

Investigar todos los factores implicados (como propone la psicologia social) puede
ayudar a trascender la visidbn particular del fenbmeno para incorporarlo a la
explicacion del suicidio como problema social y no como problema patrticular.

Utilizando los aportes de la filosofia, la ciencia politica, la sociologia y los medios
de comunicacion y de la psicologia social a la violencia autoinfligida, puede
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formularse a nivel social, comunitario y particular medidas correctivas, de atencién
y preventivas de esta problematica. La sociedad, en su conjunto, promueve
modelos de interaccion competitivos e individualistas que promueve un estilo de
vida que puede responder al siguiente modelo:

Tabla 1: Estilo de vida y las conductas de riesgo producidas

Estilo de vida Conducta de riesgo producida
Individualista Acciones autodestructivas
Bienestar econémico Aislamiento social
Relaciones de Pareja Promiscuidad-Conductas delictivas
Ala moda Suicidio —Alcoholismo
Atractivo fisico Robo-anorexia- bulimia
Vida al limite Deportes extremos
Clasista Conductas delictivas
Vejez prospera Suicidio

Cuando las exigencias sociales suponen todas las caracteristicas de la columna
izquierda las personas pueden verse forzadas a presentar las conductas y
comportamientos de la derecha. No se trata de un modelo de causa y efecto sino
gue son los contextos y las circunstancias que viven las personas, que al cabo del
tiempo, fuerzan a cometer conductas riesgosas.

Si estas condicionan su futuro, cargado de bajas oportunidades de crecimiento, de
desarrollo, de éxito y de logro, para muchas personas las opciones son reducidas,
encontrando que su Unica opcidon es romper con el sistema, mediante la
suspension de la vida misma.

En esta linea de trabajo, una propuesta de prevencién y atenciéon de la violencia
autoinfligida debe considerar todos estos escenarios, que son necesarias nuevas
formas de comprender la ciudadania, que hay un valor de la vida sobre las
consideraciones socioeconomicas o la moda, que permita a los ciudadanos otras
maneras de solucionar sus problemas a nivel comunitario y familiar. Se propone la
siguiente modelo de estrategia de intervencion.
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Estrategia de Intervencion

Propuesta de intervencion desde el Marco LAgico

La intervencion puede formularse de la siguiente manera:

Tabla 2. Propuesta desde el Marco Logico

Descripcion Resumida Indicadores Objetivos comprobables

Factores Externos importantes

1. Finalidad 1.1 indicadores de impacto
Modificar los indices nacionales de violencia | 1. ~ Reduccién del indice de suicidio a nivel
autoinfligida, principalmente en su indicador comunitario (nacional)
I Cambios a la ley de aportacién de

de suicidios.
El fi de articul trategi armas

{n no puece articu ar.se aunaes r;.;\ .eg.la 3. Gestionar la elaboracion de wuna
nacional de prevencién del suicidio, estrategia Nacional de prevencion del
posiblemente pueda integrarse a planes de suicidio
instituciones pertinentes
2. Objetivos y metas 2.1 indicadores de realizacion de los | Del objetivo inmediato a la finalidad

Presentar el tema en la agenda nacional objetivos y metas

Numero y tipo de acciones desde la

sociedad civil para sensibilizar sobre el

tema.

Numero de Personas capacitadas

. Creacion de junta directiva y comités

para casos de emergencia de emergencia o atencion en

comunidades

Numero de reuniones realizadas por la

comunidad

5 Numero de personas que participan
en las acciones de protesta

Capacitar a cuidadores, para profesionalesy | 1
miembros de la comunidad en la prevencién
de la violencia autoinfligida.

Organizacién y reflexion de la comunidad

Participar en acciones de presion para el
control de armas y pesticidas, como las | 4
principales formas de suicidio.

Cambios en las politicas estatales,
establecimiento del tema como prioritario

en la comunidad.

4. Productos

Creacion del centro de apoyo a personas que intentaron suicidarse

Establecer grupo de apoyo para reincidentes

Crear comité y red comunitaria de apoyo

Personas formadas

Planes o productos de las acciones de presion

No hay una construccion o elaboracidn de materiales, sistemas o descripcién de programas
a desarrollar con la comunidad. No se establecen productos mas tangibles, que puedan
incorporarse a los indicadores.

De los productos al objetivo inmediato
Considerar el tema como prioritario en el
pais y en la comunidad, por medio de un,
registro de avances, que el tema sea
atendido, se formen los centros de atencién
y se trabaje en las leyes de control de armas
y plaguicidas

4. Actividades

Acciones de presion desde la Sociedad civil para activar el tema
Centro de apoyo a personas deprimidas o con intentos suicidas
Creacidn de grupo de profesionales

Programas Nacionales de reduccion del uso de armas y de plaguicidas

De las actividades a los productos

Espacio fisico para los centros y grupos de
apoyo. Estructura social de la comunidad
activa. Personas formadas menores a las
esperadas. Presencia de otras acciones
consideradas prioritarias a en la nacion

6. Insumos
Documentos o informacién previa sobre el tema del suicidio

Participacién de grupos sociales en la reflexion sobre el tema

Participacién de la comunidad en las actividades

Iniciativas de apoyo a personas deprimidas o con intentos suicidas

Crear comités o estructuras comunitarias para la atencion.

Participacién en actividades de presion para la reduccidn de armas y plaguicidas

De los insumos a las actividades

No se previeron

Falta de interés politico

Falta de participacion

Falta de organizacién

Presencia de otras acciones consideradas
prioritarias
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El programa, proyectos y acciones:
Programa

Programa de prevencion del suicido en jovenes entre los 15-25 afios de edad y
mayores de 70 afos.

Proyectos

Proyecto de Prevencion del Suicidio en adolescentes mediante la informacion y
solidaridad

Proyecto de formacion de grupos de apoyo a personas con intento suicida
Proyecto rural de Control de armas y plaguicidas
Descripcion de las Acciones

Centro de apoyo a personas deprimidas y Grupo de apoyo de personas con un
intento suicida

Tomado en cuenta que las personas deprimidas pueden en un 20% terminar en
suicidio (OMS, 2003; Lépez A., 2006), una forma de intervencion puede ser
establecer un centro de apoyo para las personas que consideren estar pasando
por un estado depresivo, de desanimo o de profunda tristeza. Se capacita a un
grupo de cuidadores de la comunidad que puedan manejar de manera efectiva
este trastorno del estado de animo, asi como contar con la supervision de un
psiquiatra especialista. A su vez el centro puede en algunas ocasiones albergar o
ayudar a la recuperacion de personas que han intentado suicidarse.

En vista que las personas que presentan un intento suicida lo pueden realizar de
nuevo hasta consumarlo, se propone hacer un grupo de apoyo en el que se
expresen las diversas experiencias que han vivido, compartan posibles soluciones
a sus dificultades o las causas que han identificado. Pueden formarse grupos
paralelos para familiares o amigos, en los que puede abordarse las ideas
destructivas y conductas lesivas, para su manejo en el hogar. La metodologia o
enfoque del grupo de apoyo pueden ser variados, de acuerdo con las
necesidades. Este grupo estableceria una red de apoyo, un vinculo y un grupo de
referencia para las personas que les ayudaria a reducir las probabilidades de que
realicen un nuevo intento de suicidio.
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Red de Apoyo Constante

Se considera que la participacion comunitaria en esta problemética resultaria de
mucha valia para las personas que pueden estar realizando acciones violentas
hacia ellos mismos. En un primer nivel identificar en la comunidad aquellas
personas, que por diversas razones, tengan estas conductas para que la
comunidad genere acciones encaminadas a formar una red que fomente la vida
comunitaria y no se aislen, que puedan acceder a servicios de salud locales y que
algunas personas de la comunidad puedan encargarse de mantener comunicacién
constante con estas personas, de tal manera que puedan ser resueltas sus
necesidades inmediatas.

Respuesta de Emergencia ante Casos de Suicidio

La comunidad puede organizar o establecer en su estructura un comité de
emergencia en caso de suicidios que pueda ayudar a una persona que sufra esta
situacion. En caso de las comunidades del area rural y que utiliza plaguicidas
deben conocer sobre primeros auxilios, antidotos y las medidas basicas para
salvarle la vida. El comité debera destinar recursos de la comunidad como
transporte, dinero, asi como las personas e instituciones que pueden colaborar en
este tipo de emergencias. El Psicologo comunitario contribuird en la reflexion y
conformacion de este comité y garantizar su funcionamiento independiente

Profesionales

Debido a que existen algunas personas de la comunidad que se preocupan por las
condiciones de vida, la salud y las necesidades de sus convecinos, pueden
capacitarse en la atencion de personas en riesgo de suicidio, deprimidas, anciana
o0 viuda de la comunidad para brindarles apoyo y monitorear sus actividades.
También pueden tener conocimiento basico sobre otras problematicas que
producen violencia autoinfligida para que sean un puente entre las personas y las
instituciones que pueden ayudarles. El profesional de la salud estableceria un
programa de capacitacién que incluya estos elementos, de tal forma que alguien
de la comunidad pueda detectar factores de riesgo en sus vecinos e indicarles las
medidas basicas a tomar.

Programas Nacionales de Reduccién del Uso de Armas y de Plaguicidas
Si el pais presenta politicas deficientes en el control de armas y de plaguicidas en

sus areas agricolas, es necesario regular las leyes nacionales sobre estos temas.
A nivel de la comunidad, con apoyo inicial del psicologo, reflexionara sobre estas
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leyes y sus repercusiones en su entorno inmediato. Pueden establecer cuales
serian las acciones necesarias para la incidencia en las esferas municipales o
vecinales a fin de modificar las condiciones actuales de las leyes. Pueden
generarse manifiestos, huelgas, comunicados de prensa o denuncias como
medidas de presién para las instituciones estatales.
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