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INTRODUCCION

El suicidio, un acto extremo que culmina en la pérdida de una vida humana, es un
problema de salud publica de gran envergadura que trasciende las fronteras
geograficas y culturales. No se trata de un evento aislado, sino de la culminacién de
una compleja interaccion de factores bioldgicos, psicolégicos, sociales y ambientales
que convergen en la experiencia individual de desesperacion y la pérdida de esperanza.
Comprender esta intrincada red de factores es fundamental para desarrollar
estrategias de prevencion efectivas y para abordar la problematica con la sensibilidad y
el rigor que merece.

Desde una perspectiva bioldgica, la genética juega un papel relevante, aunque no
determinante. Estudios han identificado una predisposicion genética a ciertos
trastornos mentales, como la depresion mayor y el trastorno bipolar, que se asocian
con un mayor riesgo de suicidio. Sin embargo, la expresion de esta predisposicion
genética depende en gran medida de la interaccion con factores ambientales y
experiencias de vida. Alteraciones neuroquimicas, particularmente en los sistemas
serotoninérgico y dopaminérgico, también han sido implicadas en la etiologia del
comportamiento suicida.

En el ambito psicoldgico, la presencia de trastornos mentales como la depresion, la
ansiedad, el trastorno por estrés postraumatico (TEPT) y el trastorno de personalidad
limite (TPL) se identifica como un factor de riesgo significativo. Sin embargo, la
presencia de un trastorno mental no es condicidon suficiente para el suicidio. Otros
factores psicologicos, como la desesperanza, la pérdida de sentido de la vida, la
impulsividad, la baja tolerancia a la frustracion y la dificultad para regular las
emociones, contribuyen a la vulnerabilidad. Experiencias traumaticas en la infancia,
abuso fisico o emocional, y pérdidas significativas también incrementan el riesgo.

El contexto social y cultural juega un papel crucial. El estigma asociado a la
enfermedad mental, la falta de acceso a servicios de salud mental adecuados, la
pobreza, la discriminaciéon y la violencia social crean entornos que incrementan la
vulnerabilidad al suicidio. La falta de redes de apoyo social, la presion social y la
ausencia de oportunidades econémicas pueden exacerbar la sensacién de aislamiento
y desesperacion. La influencia cultural, incluyendo la disponibilidad de meétodos
letales y la normalizacion del suicidio en ciertos grupos, también debe ser considerada.

La prevencion del suicidio requiere un enfoque integral que aborde la complejidad de
estos factores. Estrategias de prevencion primaria, enfocadas en la promocion de la
salud mental y la creacion de entornos protectores, son cruciales. La intervencion
temprana y el acceso a servicios de salud mental de calidad, incluyendo la
psicoterapia, la farmacoterapia y la intervencion en crisis, son esenciales para la
prevencion secundaria. Finalmente, la prevencion terciaria, enfocada en la atencion a
sobrevivientes del suicidio, es fundamental para mitigar el impacto devastador de esta
tragedia.
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MODULO I: GENERALIDADES DEL SUICIDIO Y EVALUACION DEL RIESGO.

=  Definiciony Conceptualizaciéon del Suicidio.

= Diferencias entre ideacion, planeacion e intento suicida.
= Factores de riesgo y factores de proteccion.

=  Modelos Explicativos del Suicidio.

= Teoria Interpersonal del Suicidio (Joiner).

= Modelo de Estrés-Diatesis.

= Teoria de la Regulacion Emocional.

= Evaluacion del Riesgo Suicida.

= Herramientas clinicas para la evaluacion del riesgo.
= Escalasycuestionarios validados.

= |Importanciadeljuicio clinico en la evaluacion.

MODULO II: TECNICAS PSICOTERAPEUTICAS PARA LA INTERVENCION EN IDEACION E
INTENTOS SUICIDAS.

= Psicoeducacion sobre el Suicidio: Mitos y realidades.

= Explicacién del sufrimiento emocionaly la ambivalencia suicida.
= Plan de Crisis: Pasos para construir un plan de seguridad con el paciente.
= |dentificacion de senales de alerta.

= Redde apoyoy contacto con servicios de emergencia.

= Estrategias Terapéuticas para la Intervencion.

= Técnicas deregulacion emocional (DBTy mindfulness).

= Reestructuracién cognitiva en pensamientos suicidas.

= Aceptaciony compromiso en la intervencion.

= Analisis de Caso Clinico.

= Presentacion de un caso conideacion e intento suicida.

= Aplicacién de las estrategias vistas en la sesion.

= Discusion sobre desafiosy toma de decisiones terapéuticas.

MODULO Ili: PREVENCION Y ESTRATEGIAS PARA LA REDUCCION DE LA VULNERABILIDAD.

= Estrategias de Prevencion del Suicidio

= Desarrollo de competencias emocionalesy sociales.

= Fortalecimiento de redes de apoyo.

= Promocion del bienestar psicolégico.

= Reducciénde la Vulnerabilidad.

= Actividades que generan satisfaccion a corto y largo plazo.

= |dentificaciony fomento de valores personales.

= Plande acciénvalorada para la vida.

= Analisis de Caso Clinico.

= Presentacionde un caso centrado en la prevencion del suicidio.

= Aplicacién de estrategias de prevenciony reduccién de vulnerabilidad.
= Reflexidon grupal sobre laimportancia de la prevencién en contextos clinicos.



“El silencio sobre el
suicidio perpetua el estigma;
la conversacion,
la esperanza”
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