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Resumen

En el presente estudio se plantea el tema de la muerte voluntaria que alude al
suicidio como una forma de disuasion a la existencia. Generalmente ha sido
abordado desde las ciencias de la salud y la psicologia, concepcion que no es
enteramente integral, urge concebir que los detonantes de incidencia en los
patrones o patologias conductuales son sociales, producto de roles y relaciones
asimétricas. Con base en esta concepcion, el objetivo es contribuir a la tarea de
activar alertas al flagelo silencioso de autoagresion a la vida, en perspectiva de
alentar al diseno de politicas publicas que coloquen en las agendas institucionales,
estrategias de intervencion a factores etiolégicos, identificacion y modificacion de
conductas depresivas que inducen al suicidio. Metodolégicamente es una
investigacion de tipo basica, descriptiva, explicativa, no experimental, enfoque
mixto, con base en la técnica de la encuesta sobre una muestra de 399
informantes, con un margen de error del 5%. Los resultados muestran una
sociedad con caracteristicas suicidogenas desencadenantes de actitudes suicidas,
con factores etiologicos en marcas sociales que los sentidos transforman y
conducen a una de las formas de exclusion condicionada por manifestaciones de
creencias culturales, politicas, economicas, religiosas, entre otras, el 93% han
tenido pensamiento suicidas, el 88% acusan a precariedades socioeconomicas, el
94% a situaciones emocionales, que influyen negativamente en los pensamientos
y actuaciones que avocan la cesacion de la existencia. Es imprescindible disenar
politicas publicas nacionales y sectoriales con sistemas de atencion a la salud

mental estatal con participacion de gobiernos locales.

Palabras claves: el suicidio; muerte voluntaria; sociedades suicidégenas;

conductas suicidas.
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Abstract

In the present study, the issue of voluntary death is raised, which refers to suicide
as a form of deterrence to existence. It has generally been approached from the
health sciences and psychology, a conception that is not entirely comprehensive, it
is urgent to conceive that the triggers of incidence in behavioral patterns or
pathologies are social, the product of asymmetrical roles and relationships. Based
on this conception, the objective is to contribute to the task of activating alerts to
the silent scourge of self-harm to life, with a view to encouraging the design of
public policies that place intervention strategies for etiological factors,
identification and modification of depressive behaviors that induce suicide.
Methodologically, it is a basic, descriptive, explanatory, non-experimental, mixed
approach, based on the survey technique on a sample of 399 informants, with a
margin of error of 5%. The results show a society with suicidal characteristics that
trigger suicidal attitudes, with etiological factors in social brands that the senses
transform and lead to one of the forms of exclusion conditioned by manifestations
of cultural, political, economic, religious beliefs, among others, 93 % have had
suicidal thoughts, 88% accuse socioeconomic precariousness, 94% emotional
situations, which negatively influence the thoughts and actions that call for the
cessation of existence. It is essential to design national and sectoral public policies

with state mental health care systems with the participation of local governments.

Key words: suicide; voluntary death; suicidal societies; suicidal behavior.
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INTRODUCCION

El suicidio es un fenomeno silencioso ligado a la psiquis humana de dificil
resolucion; los impactos mas significativos se sienten en el nucleo familiar y el
entorno mas cercano carente de herramientas para interpretar manifestaciones
previas a la decision voluntaria de ponerle fin a la vida. Es una de las causas mas
severas de muerte, con tendencia peligrosa por la incapacidad de los sistemas
institucionales de advertir la sintomatologia para la intervencion efectiva; problema
que ha sido tratado desde la ciencia de la salud y la psicologia, sin embargo, estos
tratamientos quedan expuestos al debate por cuanto los casos de suicidios
silenciosamente se mantienen. Medina, et al (2014) coinciden que es un problema
responsable de inestabilidad en entornos sociales y familiares. Un grupo
ampliamente afectado son los adolescentes y adultos jovenes; se mueve entre la
segunda o tercera causa de decesos a escala mundial.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en el 2014 consider6 que el suicidio es
una de las principales amenazas a la salud humana. Estima que cada 40 segundos
una persona se suicida en el mundo. 90 cada hora. 2160 cada dia. Unas 800.000
al ano; representa un estimado de 11,4 muertes por cada 100 mil habitantes. El
75 % de suicidios tiene lugar en los paises de ingresos bajos y medios. China, India
y Japon son paises que por su densidad poblacional concentran el 40 % de la
totalidad global de suicidios. Este organismo sittia al suicidio en la segunda causa
principal de muerte a nivel mundial en el grupo de 15 a 29 anos de edad, después
de los accidentes de transito.

La OMS advierte que detras de cada joven suicida, al menos 40 intentan suicidarse.
En el ano 2021 fue la cuarta causa de defuncion en el grupo de 15 a 29 anos. Es

una tragedia para la familia, las comunidades y el pais que enfrentan fuertes
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secuelas. Gerstner et al., (2018) aseveran que los hombres se suicidan mas que las
mujeres; en el primer grupo, el ahorcamiento es el método mas usado, en el
segundo, el envenenamiento. Prevalece el suicido masculino, con ventaja
comparativa de dos a uno, es decir, por cada dos hombre se suicida una mujer. El
segmento mas vulnerable es el de 15 a 44 anos de edad. La persona que ha tenido
un intento tiene el 50% de posibilidades de un segundo intento; luego la posibilidad
aumenta al 75% (Ministerios/Educacion, 2023).

Statista (2023) registra en América Latina y el Caribe en el 2019 datos interesantes;
por cada 100 mil los indices se presentan de la siguiente manera: Guayana 40.4;
Surinam, 25.4; Uruguay, 21.2; Cuba,14.5; Haiti, 9.6; Chile,9; Trinidad y Tobago,
8.7; Argentina, 8,4; Costa Rica, 8.1; Santa Lucia, 7.9; Ecuador, 7.6; Belice, 7,1;
Brasil, 6.9; Bolivia, 6.2; El Salvador, 6,1; Paraguay, 6; Guatemala, 5.9; México,
Republica Domenicana, 4.9; Nicaragua, 4.3; Colombia, 3.0; Bahamas, 3.5;
Panama, 2.9; Pera, 2.8; Jamaica, 2.4; Honduras, 2.1; Venezuela, 2.1; San Vicente
de la Ganadinas 1; Granada, 0.7; Barbados, 0.6; Antigua y Barbuda, 0.4. Ecuador
ocupa el puesto 11 de 31 paises con mayores tasas de suicidios.

Es un problema complejo, La Direccion Nacional de la Policia Judicial, el INEC y el
Sistema Integrado de Indicadores Sociales del Ecuador (SIISE), registra que en el
afio 2009 en el Ecuador ocurrieron 900 suicidios; 2010, 586; 2011, 913; 2012,
913; 2013, 1025. En total en el lapso de 5 anos: son 4449 suicidios; el promedio
de este periodo es de 913 al afio, 2.5 diarios.

El Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC) del Ecuador, indica que entre
1997 y 2009, mas de 1.400 adolescentes a nivel nacional se quitaron la vida

intencionalmente. En el anno 2021, 880 fallecimientos por suicidios, 703 hombres
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y 177 mujeres (INEC, 2021); ano 2022 fallecieron por suicidio 1143, de los que 892
fueron hombre y 251 mujeres (INEC, 2022). Por cada 4 suicidas de sexo masculino,
una es de sexo femenino; la prevalencia aumenta en hombres frente a las mujeres.
Segun esta misma fuente, en adolescentes de cinco a 17 anos es la segunda causa
de muerte; en jovenes de 18 a 28 anos de edad es la cuarta causa de muerte, indice
que disminuye a partir de los 30 anos en adelante.

Para el Observatorio de Seguridad Ciudadana de Quito, la tasa de suicidios en esta
ciudad es mas alta que la de homicidios. “En el 2014 hubieron 7 suicidios por cada
100 mil habitantes, mientras que homicidios fueron 6 por cada 100 mil. En total
en ese ano se registraron 154 casos, de los que el 79 % fueron hombre y el 21 %
mujeres”. En general, de acuerdo con esta fuente, en Ecuador desde el 2019 hasta
mayo del 2022 son 5400 las personas que se quitaron la vida. El promedio de dos
y tres casos diarios.

Entre los casos mas comunes que investiga la Direccion Nacional de Investigacion
de delitos contra la Vida, Muertes Violentas, Desapariciones, Secuestros y
Extorsiones (DINASED) - El Oro, son decepciones amorosas y problemas
economicos. De hecho, en el 2017, en el Hospital Teofilo Davila de Machala se
atendieron 360 casos de depresion, de los que 114 fueron por intento de suicidio.
La fiscalia de El Oro también aborda el tema, sostiene que de cada 10 suicidas,
siete son hombres. En El Oro, ano 2014 ocurrieron 35 suicidios. Ao 2015, 38
muertes voluntarias. En el afio 2016 fueron 52 suicidios. En el 2017 de enero a
noviembre DINASED enlisto 42 suicidios. En el ano 2019 un promedio de 51 y en
el 2020 con 59 casos. Hasta agosto del 2022 se reportaron 23 suicidios y nueve

alertas, el ECU 911 reporta 214 emergencias de intentos suicidas.
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El rol de la psicologia clinica en el abordaje de este fenémeno es fundamental, con
el apoyo de otras areas disciplinares, le corresponde diagnosticar comportamiento
suicidas bajo el criterio que los antecedentes previos a la autoeliminacion son
esencialmente emocionales; sin perder de vista que los procesos que provocan
estados emocionales disyuntivos son sociolégicos, que devienen de frustracion y
sensacion de desproteccion, al extremo de arraigar anomias en sociedades
caracterizadas por estructuras y roles deficitarios del Estado, la familia, la religion,
la educacion, la cultura, a las que las personas en indefension les pierde la fe y la
credibilidad, por considerarlas difusas frente a sus expectativas de vida, optando
por rutas de escape y/o de rebelion inconsciente.

Las razones y los sintomas varian de persona a persona, aunque se identifican
algunos patrones comunes depresivos. La depresion afecta al 80 % de suicidas, lo
que exige el abordaje de los factores de riesgo para alertar a padres, profesores y
amigos, de tal manera que visualicen comportamientos disfuncionales, en procura
de sumar esfuerzos entre la familia, los entes sociales, el sistema educativo y
fundamentalmente el Estado que tiene que formular politicas publicas para evitar
que los indices de suicidios aumenten (Castellvi & Piqueras, 2018).

La depresion es una enfermedad que se presenta de diferentes maneras y que
puede ser completamente tratada para prevenir sus desenlaces. Quienes padecen
la depresion se hallan en la situacion imprecisas de decidir entre la muerte y la
vida, en estos casos es importante identificar los sintomas y buscar el
acompanamiento de un profesional en la salud mental para disminuir los factores

motivantes de la depresion, generando una esfera de afrontamiento para
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reemplazarlos con la consolidacion consiente de las razones que las personas
tienen para vivir.

Guajardo et al (2017) en sus reflexiones dejan entrever la gravedad del tema,
encuentran que si bien se aborda el suicidio, su tratamiento desde la psicologia y
la salud biologica resulta fraccionado, hay que atender las causas mas profundas,
se requiere mayor preocupacion por las condiciones socioeconoémicas que dejan a
los sujetos en estado de indefension con relaciones desiguales, dispersas y
discriminatorias, donde los individuos se crean expectativas que al volverse
inalcanzables asumen conductas depresivas suicidas.

Son variadas y complejas las etiologias de la muerte voluntaria, se relacionan con
secuelas de episodios traumaticos por: violacién sexual, despedidos laborales
intempestivos, decepciones amorosas, fracaso escolar, expresiones derivadas de
conductas provocadas por motivaciones que surgen en el contexto inmediato de la
sociedad, donde Emilio Durkheim identifica distintos sintomas patolégicos que
determinan la actitud suicida, como el altruismo social, el fatalismo, la anomia y
el egoismo. De alli que el objetivo es, contribuir a la tarea de activar alertas al flagelo
silencioso de autoagresion a la vida, en perspectiva de alentar al disefio de politicas
publicas que coloquen en las agendas institucionales, estrategias de intervencion
a factores etiologicos, identificacion y modificacion de conductas depresivas e

inductivas al suicidio.

MATERIALES Y METODOS
Es una investigacion de tipo basica, de alcance descriptivo, explicativo, de disefio
no experimental, enfoque mixto, con base en el paradigma empirico, método
inductivo, con sujecion al neopositivismo. La técnica de recoleccion de datos es la
encueta, previo al disenado un cuestionario con preguntas de seleccion multiple
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que ha sido aplicado a una muestra de 399 informantes de la ciudad de Machala,
con un margen de error del 5%.

La sistematizacion de datos expuesto en tabla una estadistica, permite tener una
vision amplia de las dimensiones de la problematica, la que es complementada con
la informaciéon proporcionada por instituciones estatales del Ecuador. La
fundamentacion del problema y la discusion de resultados se han realizado con
apego a las bases teoricas y el estado del arte que sobre el tema han generado
investigadores que han divulgado sus hallazgos en articulos cientificos de revistas
indexadas.

RESULTADOS

Tabla 1. Relaciéon de los factores causales con las actitudes suicides

Variables Incidencia Prevalencia %
No Si
Una vez 58%
Pensamientos T% 93% Dos veces 24%
suicidas Mas de tres veces 11%
Una vez 30%
Intentos suicidas 18% 83% Dos veces 42%
Mas de tres veces 11%
Factores causales Desempleo 43%
Socioeconomicos 12% 88 % Falta de recursos econémicos 34%
Falta de vivienda 11%
Conflictos con los padres 43%
Convivencia conyugal 19%
Fact 1 . .
ac o.r s causales 6% 94% Divergencias entre hermanos 15%
emocionales
Rupturas amorosas 12%
Divorcios o separaciones 5%
Actitudes 4% 96% Acto de cobardia 51 %
suicidogenas Decision valiente 22 %
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ARTICULO ORIGINAL

Actitud de inmadurez 12 %

Rebeldia 11 %
Actitudes Fe 35%
anomicas 12% 88%  Esperanza 28%

Credibilidad 25%
Nota: datos tomados de aplicacion de encuestas a poblacion de la ciudad
de Machala.

DISCUSION

El ser humano es social por antonomasia, situacion que lo hace vulnerable a las
experiencias cotidianas; cuando la salud mental se pulveriza, el comportamiento
de las personas se convierte en el reflejo de las cargas emocionales marcadas por
interrelaciones e interdependencias disfuncionales; es decir, la conducta se deriva
de las acciones colectivas juridicas, teologales, deontologicas, politicas,
economicas, teleologicas, etc., consecuentemente el estado de anomia de Durkheim
en el que los individuos se ven envueltos, se relaciona con el disipamiento a la
credibilidad en la institucionalidad de la familia, la sociedad, la iglesia, las
manifestaciones culturales y el Estado, de las que se siente desprovisto,
provocando posturas radicales frente a lo convergente, de tal manera que, como
dice Herrera (2000), la relacion que era el pegamento para ligar las expectativas, se
trasforma en la categoria que los anula y los absorbe, dejandolos por fuera de sus
idearios.

Por su parte Corona et al., (2016) se muestran preocupados por la disfuncionalidad
de las relaciones encarnadas por la cultura, el sexo, la historia familiar, el grupo
étnico, la violencia, el maltrato infantil, los trastornos emocionales, que son
condiciones desfavorables en la epidemiologia del suicidio. Para Canon & Carmona

(2018) el suicidio tiene caracteristicas multifactoriales conectadas a
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manifestaciones socioculturales y sociopoliticas que provoca estados depresivos,
siendo mas susceptibles aquellos que estan desprovistos de herramientas de
afrontamiento. La investigacion de Gutiérrez et al., (2006) corrobora el fenémeno
al encontrar que mas del 50% de los suicidios consumados estan intimamente
ligados a trastornos psiquiatricos con cuadros depresivos.

La cuestion es que la decision de ponerle fin a la vida mediante el suicidio
basicamente ha sido vista como una disfuncionalidad emocional, pero hay otras
visiones; Palacio (2010) refiriéndose al suicido, le da elevado valor a la primera
premisa cuando lo categoriza entre las enfermedades derivadas de una profunda
afectacion a la salud mental y sobre todo, al situar su origen en la depresion, que
a final de cuentas termina siendo una de las patologias mas difundidas y
justificadas para explicar el fenémeno.

Mejia, et al (2011) van mas alla de la explicacion biologica y puramente emocional,
dan fuerza a la segunda premisa, en efecto las secuelas de episodios traumaticos
son la cuspide emanada por factores sociales, producto de improntas de una
sociedad atravesada por la existencia de valores y creencias comunes, que al estar
fuertemente definidas y estructuralmente instruidas, brindan cohesion e
integracion, asegurando y proveyendo de sentido colectivo a las acciones
individuales de sus miembros, pero cundo estas fuerzas que operan como
ligamento fallan, las expectativas se disuaden y caen en un sin sentido a la vida.
Esto se confirma con la investigacion de Vargas & Saavedra (2012) que sus
conclusiones dan mas fuerza a los factores sociales como vectores del auto-delito,
sostienen que la conducta suicida en infinidad de casos aparece atravesada por

factores sociales, familiares e individuales.
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Durkheim (1897) advierte causas sociales desde dos dimensiones extra-sociales:
las disposiciones organico — psicologicas y la naturaleza del medio fisico. Reafirma
los antecedentes previos a la autoeliminacion esencialmente sociales, en tanto que
la decision suicida deviene de la frustracién y la sensacion de desproteccion e
incapacidad para afianzarse en el medio fisico. Factores multicausales sociales,
culturales, psicologicos que la OPS-OMS (2014) los sitila como elementos que
interactuan en el comportamiento suicida de las personas. Cabra et al., (2010)
también coinciden con estos factores multiples influyentes en comportamientos
suicidas; Para Cruz & Roa (2005) los intentos y casos consumados estan
precedidos por episodios de crisis.

Los pensamientos suicidas del 93 % de los encuestados en Machala, sitian a la
auto-transgresion como un fenéomeno silencio y alarmante; a su vez, exige repensar
y/o recategorizar los tipos de violencia para dar mayor visibilidad al suicidio, que
representa una forma de violencia severa. Betancourt (2008) concuerda que es un
problema individual cuya intensidad social y esencialmente a la familia.

Cordero & Tapia (2009) sostienen que sin bien el suicidio es un problema de salud
publica, las causas son mas profundas, se dinamizan en escenarios de violencia
fertilizados por condiciones sociales, econémicas, politicas y/o culturales. Es un
tipo de violencia que medra cuando los sujetos ven alejarse sus posibilidades de
realizacion material e inmaterial, dado que perciben que se obstaculiza la
democracia, los derechos humanos y la buena gobernanza, que mas alla de
incluirlos, los expulsa y los discrimina (Etienne et al., 2003).

La percepcion del 88% de los investigados de Machala de que los factores
socioeconomicos asociados a la ausencia de fuentes de empleo, las limitaciones

economicas, junto a la dificultad para acceder a la vivienda, tienen significativa
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preeminencia en la toma de decisiones suicidas, activan las alertas sobre el tema;
DeZubiria (2007) relaciona a las causas del suicidio con factores profundamente
sociologicos: el desempleo, la precariedad habitacional, la pobreza, entre otros.

La via de la autoagresion advierten posicion desfavorable frente a modelos sociales
con relaciones profundamente asimétricas de poder, a los que Carlos Marx en el
Capital - Tomo 1 (1975) los resume como producto del “incremento embriagador
de poder y riqueza” en sociedades con caracteristicas egocentristas. Céordova et al.,
(2011) identifican rasgos individualistas prominentes en sociedades darwinianas
que encuban actitudes mentales de tension y desesperanza, que restringen el
compartir abiertamente sus sentimientos en la interaccién con los demas.
Gérmenes que aparecen como factores coadyuvantes de actitudes indignantes y de
desvalorizacion que impactan negativamente en el comportamiento colectivo, ya
que el discurso se asienta en atmosferas que provocan inminente coaccion social
atomizada por “desajustes econémicos” a los que el 96 % asignan identifican como
causa de actitudes “suicidogenas”, en extension de las tipicas sociedades del
“Panoptismo” (Foucault, 2002).

La OMS (2002) relaciona al suicidio con factores de insatisfaccion, pobreza,
desempleo, pérdida de personas queridas, discusiones familiares o amigos, ruptura
de relaciones amorosas, problemas legales o relacionados con el trabajo, que en
ausencia de respuestas provocan sensaciones de sin sentido y de desesperanza, lo
que hace que las personas incorporen fases de crisis reflejadas en profundas
conmociones y agotamientos mentales que anarquizan la capacidad de
discernimiento, encontrando en la tragedia del suicidio un mecanismo de defensa.

Para Maldonado (2002), se trata de “la huida, es decir, el intento de escapar de
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una situacion dolorosa o estresante mediante el atentado en contra de su vida, ya
que ésta se percibe como insoportable” (pag. 22) .

Los factores emocionales son de elevada incidencia en el 94%, ocasionados por
disfuncionalidades al interior del ntcleo familiar: las divergencias entre humanos,
las rupturas amorosas, se relievan los conflictos con los padres, las discordias en
la convivencia conyugal, aunque los divorcios asoman con un indice reservado. En
adolescentes, los problemas en casa, principalmente con sus papas, son temas
recurrentes que motiva a intentar suicidarse (Rivera, 2010)

Se esbozan diversos factores causantes, mas, en amplios tramos se ligan a la
disfuncionalidad familiar. En Ecuador algunas evidencias: Rivadeneira (2013) en
Morona Santiago es del 48 %. Correa (2010) en Quito el 36 %. Encalada et. al,
(2011) en Machala es del 61 %. Garcia (2012) en Guayaquil es del 26 %. Datos que
evidencian las relaciones de conflico detonantes de estados de anomicos, pues lo
que haga o no la familia se convierte en factor de impulso para la toma de
decisiones favorables o desafavorables.

Garay & Vasquez (2010) también asignan responsabilidad del desarrollo, curso e
intensidad de la depresion a las inconsistencias de orden familiar; las frustraciones
constantes por separaciones, abandonos, rechazos, competencias de alta
velocidad, tienen enorme influencia en el comportamiento de sus integrantes. Pero
no solo aquello, Pérez (1996) amplia la visién, recomienda explorar la terminologia
o el tipo de expresiones que se usan en el seno familiar, con frecuencia puede ir
cargadas de mensajes autodestructivos que incitan a poner fin a la vida; es decir,
los padres permanentemente consiente e inconsciente bombardean a sus hijos con
términos o palabras que engendran reproche o fatalismo que a la larga mina sus

emociones.
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La alerta de la OMS que detras de cada joven que muerte voluntariamente hay 40
que intentan suicidarse, se relaciona con el hallazgo de esta investigacion que da
cuenta que 93 de cada cien personas han tenido pensamientos suicidas, lo que es
altamente preocupante, porque el hecho empieza con la idea de auto-eliminarse
hasta que finalmente toman la decision final de suicidarse.

La OPS (2014), al tiempo de corroborar lo antes dicho, subraya en los factores
sociales, culturales, psicologicos y otros, como condicionantes de comportamientos
suicidas. Moya (2007) también aporta a la concepcion social del fenomeno, destaca
la influencia social en los suicidios y los intentos de suicidio. La version de la (OPS,
2002) abona la preocupacion, agrega que en algunas partes del mundo el suicidio
es escondido y rodeado de tabues, lo que aumenta la probabilidad de registros
subvalorados, que no se reconozca, se clasifique erroneamente o se oculten las
actas oficiales de defuncién de manera deliberada.

Donas (2001) abona a la conjetura de la motivacion social del suicidio con dos
elementos no mencionados antes: la copia de culturas foraneas y la delincuencia;
el primero, incide que en estereotipos, dogmas, marcas que tratan de imitarse y en
el segundo, la coaccion que lo orilla hasta el suicidio. En el mismo campo Andrade
(2012) adiciona tres factores causales del suicidio, producto de interrelaciones
confusas e inestables: factores extra-sociales (alineacion mental), las causas y tipos
sociales (es un fenémeno colectivo) y el suicidio como fenémeno social (situacion
exterior y circunstancias causantes del suicidio).

Frente a los indices suicidas, es urgente disenar politicas publicas que integren a
este fenomeno en la agenda de la gestion institucional de la salud, con lineas

objetivas de prevencion, persuasion y tratamiento a las personas que tienen
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pensamientos suicidas, con mayor énfasis en los casos que hayan registrado
intentos suicidas. No es casual que en este estudio se encuentre que el 83% hayan
intentado suicidarse, entre una, dos y mas de tres veces. ¢Qué hacer? Se requiere
que los programas y/o estrategias impulsados por el Estado nacional a través del
Ministerio de salud en prevencion del suicidio, sean mas eficaces, en palabras de
Pérez (2015) los programa de prevencion del suicidio deben realizar un abordaje
integral, que incluyan ademas de la institucion rectora de la salud, las instancias
relacionadas con la atencién ciudadana, GAD’s provinciales, municipales,
parroquiales, delegaciones desconcentradas del gobierno nacional, unidades
educativas de nivel medio, universidades, ONG’s, gremios, comités ciudadanos,
camaras de la produccion, entre otros, con la colaboracion y asesoria de expertos
nacionales e internacionales en prevencion del suicidio.

Adicionado a lo anterior, algunas acciones inmediatas: 1), tener claro que el
suicidio es una causa de muerte de elevada prevalencia. 2) Asumir la prevencion
como tarea tripartita: Estado, sociedad y familia, con psico-educacion para actuar
en situaciones de riesgo. 3) El suicidio no monopoliza las disciplinas; el hecho
causal es sociologico, mientras que a la prevencion debe sumarse las ciencias de
la educaciéon y otras, a su vez, la modificacion de conductas corresponde a la
psicologia y psiquiatria. 4) Se tiene que llegar a todos los auditorios sin racionalizar
la informacion, mas bien articularla desde una posicion holistica. 6) promover la
organizacion de eventos cientificos con demostracién de investigaciones y relatos
de experiencias suicidas advertidas, intervenidas y controladas.

En la idea del ¢qué hacer? Caiminagua et al, (2012) recomiendan implementar
programas con contenidos para la prevencion de cobertura masiva a través de

medios de comunicacion, en la comunidad, en centros hospitalarios donde se

281



REINCIS (1=

Revistaldellinvestigacion|Cientificaly/Social

realice diagnostico y tratamiento psicoterapéutico individual, familiar y grupal,
ademas de potenciar lo que esta desarrollando el Ministerio de Salud en los centros
meédicos comunitarios. Lo fundamental es psico-educar y concientizar a padres y
poblacion en general sobre signos de alerta de suicidio y la importancia de abordar

el tema de manera abierta y compresiva.

CONCLUSION

El suicidio es un fenémeno invisibilizado, en aumento. Los factores de riesgo son
categorizados como de origen individual, psicologicos y de accién medica; en tanto,
las evidencias muestran que las causas son de caracter social, por antonomasia.
Si el ser humano es un ser social, recibe de esta sociedad toda la informacion que
la incorpora, la interioriza, se familiariza y la pone al servicio de su propia practica.
Hacer referencia al componente genético del individuo es otra area de discusion,
como lo es la psicologia, pero estda demostrado que no es ni la locura, ni la
neurastenia, ni la alucinacion; la génesis del suicidio esta en lo social.

Lo social lo constituyen las instituciones fundamentales: la familia, el Estado, la
iglesia, el sistema educativo y las manifestaciones culturales, que toman a los
individuos, los coaccionan y los expulsan, decidiendo unos por la locura, otros por
la rebelion social o antisocial (delincuencia) y otros por el suicidio.

Se requiere de urgencia declarar al suicidio como enemigo silencioso que atenta
contra la vida. Implica el disefio de politicas publicas con estrategias efectivas de
diagnostico, prevencion y tratamiento psicolégico y/o psiquiatrico a las personas
con conductas suicidas, a la vez de intervenir en los factores que actian como

vectores del suicidio.
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