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istoricamente: rechazo social, legal y religioso
Siglo XIX. Durkheim, hecho social

Siglo XX. Psiquiatrizacion.

1979 (Bronfrenbrenner) / OMS: 2003
Ecologia del Suicidio

Complejidad y Multidimensionalidad.

Vision holistica: Individual; Interpersonal;
Comunitaria, Social y Espiritual.-




Interpersonal

|I|

Familiar y
amigos



inculo vital entre la comunidad y el Sistema

uente primaria de atencion médica ante la carencia de servicios de sa
mental.

Puede recoger apoyo para la flia y organizaciones.

Esta en condiciones de ofrecer continuidad de atencion.

Es a menudo la puerta de entrada al sistema.
Disponibilidad — Accesibilidad — Informacion y Compromiso

Programa SUPRE (OMS, 1999)



Lineamientos para la atencion del
Intento de suicidio
en adolescentes

Programa MNacional de Salud L e g Ministerio de Salud =
Integral en la Adolescencia f‘ de SALUD Presidencia de la Nacién



LINEA
TELEFOMICA
DE EMERGENCIAS | COMUNITARIOS

SERVICIOS
DE
EMERGEMNCIA

COMNSULTA
DE SALUD
DE RUTINA

DETECCION
DEL INTENTO DE SUICIDIO DERIVACION

MEDIDAS INICIALES
DE CUIDADO

EVALUACION Y ESTABILIZACION
DE SINTOMAS FisICOS
Y PSiQUICOS

EVALUACION DE RIEGO

CONSENTIMIENTO =
Y ACEPTACION ESTRATEGIAS TERAPEUTICAS
DEL TRATAMIENTO INMEDIATAS

DEL/LA ADOLESCENTE

ESTRATEGIA TERAPEUTICA
A MEDIANO PLAZO



ol y otras substancias.
madurez cerebral (I6bulo pre-frontal).
« Menor tiempo entre el desencadenante y el comportamiento.
« Menores antecedentes de desdrdenes mentales.
« Menor numero de signos previos.
« Mayor impulsividad
 (arencia de proposito de vida. Desinteres



idas de cuidado

acion fisica

Evaluacion psiquica

» Asistencia de sintomas fisicos y psiquicos
» Evaluacion del riesgo
» Disefo de estrategia terapéutica en la urgencia

» Dejar constancia en libro de guardia o HC



0 diferencial y de comorbilidad

ratamiento de los sintomas psiquicos

» Si se presentara excitacion psicomotriz que no responde a la
contencioén verbal: contencién medicamentosa y/o fisica
(precaucion : sedacion no interactue, potencie o enmascare

otros sintomas)



ernacion o permanencia sala del hospital polivaler

(Evaluacion por profesional de salud mental 48hs)

» Alta institucional y continuacion del tratamiento

ambulatorio por Salud Mental



sentido a los hechos

oma de conciencia del sufrimiento

» Crear conciencia de la necesidad de ayuda
» Crear conciencia de la posibilidad de ayuda

» Posibilitar la ayuda



omprometerse

® Empatizar
®* Amary ...
® Escuchar, escuchar, escuchar...



® Compartir

® Permitirse sentir
e CUIDARSE



a ha cambiado, e
mi actitud, por eso,

todo ha cambiado”
Anthony de Melo



