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Especialistas llaman a hablar del suicidio 
sin tabúes ni estigmas para recibir ayuda 
No afecta solamente a personas con enfermedades psiquiátricas severas, por lo que se tiene que 
abordar abiertamente. Familia y amigos deben estar atentos a posibles señales, y a contener. 

Flor Arbulú Aguilera 
for.arbulugmercuriovalpo.cl 
  

44 urante mucho 
D tempo, eltema 

dela salud men- 

tal se ha vivido en silencio, con 

estigmas, de manera prejuicio- 
sa, siendo que es parte esencial 
de la salud integral de toda la 

población (...). Si alguien estuvo 

internado en un hospital psi- 

quiátrico, como yo, que estuve 
internado tres semanas en un 
hospital psiquiátrico voluntaria- 
mente, el sólo hecho de decirlo 
como que provoca escozor, co- 
mo si fuera un tabú, como si es 
algo que no se puede decir por- 
quete inhabilita frenteal resto”. 

Las palabras corresponden 

al Presidente Gabriel Boric, 

quien las pronunció en la inau- 

guración del nuevo Centro de 
Salud Mental Comunitario (CO- 

SAM) Lo Errázuriz, en Maipi 
toca un punto que ha sido difícil 
de abordar que dice relación 
con el estigma que se produce 
hablar sobre algún trastorno. 

Según la División de Preven- 

ción y Control de Enfermedades 

(Diprece) del Ministerio de Sa- 
lud, “las personas que tienen 

problemas de salud mental o 
que hansido diagnosticadas con 
condiciones de salud mental, 

muchas veces son tratadas de 

manera diferente por ese moti- 
vo oson directamente discrimi- 
nadas. A esto se le ha llamado 

estigma hacia la salud mental”. 
Éste se refiere a “un proce- 

so social que incluye etiquetas, 
prejuicios, aislamiento, discri- 
minación y exclusión que pueda 
darse en la misma familia, ami- 

gos, barrio, lugar de trabajo, 
centros de salud, etc”. “Elestig- 
ma puede llegar a dificultar que 
las personas que lo requieren 

busquen y tengan la ayuda que 
necesitan, o bien, puede llevar 
a personas a abandonar tem- 
pranamente su tratamiento”, 
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añade. 

Algo que toma especial rele- 
vancia cuando el tema se enfo- 

caen aquellas personas que de- 
ciden quitarse la vida. “Existen 

muchos mitos y tabúes en torno 
al suicidio. Hoy día sabemos que 
también un foco de la preven- 
ción es hablar, preguntar, que 

podamos conversar sobre la te- 
mática y preguntar abiertamen- 
te, porque así se pueden enton- 
ces tomar las medidas corres- 

pondientes”, dice la psicóloga 

clínica Macarena Mena Pérez, 
directora del Centro de Atención 
Psicológica de la Universidad 
Valparaíso (UV), y académica de 

la misma casa de estudios. 

LA PREVALENCIA 

La semana antepasada el Metro 
de Santiago paralizó en tres 
ocasiones, y en sólo dos días, 
por “personas en la vía”. Una 
forma sutil de decir que alguien 
sesuicidó con ese método. 

El hecho de que ocurra en 
primavera no es casual, pues 
“había evidencia que demostra- 

ba cómo existían distintoscam- 

bios en las personas en esta 
época del año - hormonales, 

neurológicos-, que pudiesen ga- 
tillar sintomatología depresiva, 
aunque uno pensara que tal vez 
esta época con el cambio de cli- 

ma pudiese estabilizar, la evi- 

dencia mostraba que ocurría un 
fenómeno a la inversa”, explica 

la especialista. 
“Sin embargo -continúa-, la 

evidencia también ha demostra- 
do de que el fenómeno del suici- 

dio no corresponde y no tiene 

que ver con unaépoca o con una 
estación propiamente tal, sino 
que tiene que ver con otros fac- 
tores y lamentablemente hoy 
día las tasas de suicidio se han 
elevado considerablemente”. 

Esasícomo el Ministerio de 

es lalínea de prevención del suicidio. Es completamente gratis y 
se encuentra disponible las 24 horas de lunesa domingo, donde 
serán atendidos porun psicólogo especialmente capacitado. 

PEXELS / CREATIVE COMMONS 

  

SEGÚN LA FUNDACIÓN CÍRCULO POLAR EN CHILE OCURREN CINCO SUICIDIOS AL DÍA Y POR CADA UNO DE ELLOS, 20 INTENTOS. 

Salud lo ubica entre las prime- 

ras cinco causas de mortalidad 

en la población entre 15 y 49 
años en Chile. La cifra es de 

10,47 por 100 mil habitantes, 
aunque “hoy día tenemos tasas 
ligeramente más leves de las 
que teníamos en prepande- 
mia”, sostuvo la jefa del Depar- 

tamento de Salud Mental del 
Minsal, Javiera Erazo, a princi- 
pios de septiembre en el lanza- 
miento de una guía con reco- 
mendaciones e informaciones 
sobre el tema. 

La Fundación Círculo Polar - 

que agrupa a pacientes y fami- 
líares contrastorno bipolar-, de- 
talló que en el país se suicidan 
cinco personas cada día; y por 

cada una de ellas, hay 20 inten- 

tos. Otra caracterización es que 
los hombres se quitan la vida 
cuatro veces más que las muje- 
res, aunque éstas últimas son 

quienes más lo intentan; mien- 
tras que los adolescentes 
LGTBQ+ son cuatro veces más 
propensos a hacerlo; y un 56% 
de las personas trans lo han in- 

tentado antes de los 18 años. 

NO SÓLO PATOLOGÍAS 

Porotra parte, algo hay que en- 
tender es que el suicidio no se 
produce sólo en personas con 
patologías psiquiátricas seve- 
ras. “Es un fenómeno que pue- 
de ocurrir a cualquier persona 
que recurre, como una medida 

para resolver la dificultad que la 

aqueja, a la muerte”, dice Mena. 
La Dra. Miriam Pardo, aca- 

démica de Psicología de la Uni- 
versidad Andrés Bello (UNAB), 

sede Viña del Mar, explica que 
“los riesgos relacionados con el 
suicidio en nuestra época actual 

se sostienen en un contexto ca- 
racterizado por niveles de es- 
trés, exigencias en el rendimien- 
to y competitividad, siendo 
complejo para los seres huma- 
nos lograr estos indicadores de 
productividad y de altos están- 
dares. No en vano, nos encon- 

tramos son el Síndrome de Bur- 

noutque afecta muchos ciuda- 
danos”. 

Desde su perspectiva, “en 
una época en donde el valor 
cuantitativo tiene más peso que 
la valía cualitativa de nuestras 

acciones, se fomenta de forma 

alarmante la inseguridad en las 
personas; de hecho, no se sabe 
siserá posible conservar el tra- 

bajo, si al salir a la calle habrá 

seguridad, si habrá continuidad 
en los vínculos que se estable- 
cen con las personas cercanas, 
debido a los fracasos amorosos 

entre las parejas, las familias, 
lasamistades”. 

“Todo aquello -añade- nosva 
horadando, sin darnos cuenta, 

hasta producir sensacionescons- 
tantes de soledad y desamparo. 
Sise agrega a lo anterior el influ- 

jo de las Redes Sociales y su des- 
piadada comparación entre los 
seres humanos, también aquello 
intensifica los sentimientos de 

exclusión y de fracaso”. 
Asimismo, “en nuestra épo- 

ca, hemos ido perdiendo algu- 

nos rituales relacionados con 

sabernos queridos y contenidos 
afectivamente, por lo que nues- 
tro contexto aumenta los facto- 
res de riesgo en quienes ya pre- 
sentan vulnerabilidad emoci 

nal, trastornos mentales y expe- 
riencias de trauma”, manifiesta. 

  

LA PREVENCIÓN 

Entonces, ¿cómo se puede preve- 
nir? Para la académica de la 

UNAB, el proceso “se enfoca enun 
abordaje integral, que considere 
todas las dimensiones del ser hu- 

mano”, y resalta que “para su 
efectividad, debe ser continuo”. 

En base a lo anterior, decla- 

ra que “en primer lugar, es ne- 

cesario identificar los factores 

deriesgo quese pueden asociar 
a depresión, experiencias trau- 
máticas, consumo de sustan- 
cias, aislamiento, vulnerabili- 

dad. También implica fortalecer 

los factores protectores de cada 

persona y sus contextos, entre 
los que se mencionan: sentido 
de pertenencia, redes de apoyo 
(que son fundamentales), aten- 
ción oportunaen salud mental”. 

“La prevención del suicidio, 
así como otras enfermedades o 

patologías de salud mental, es- 
tán directamente relacionadas 

con cómo nosotros potencia- 
mos los factores protectores de 

las personas. Eso implica la ca- 
pacidad que podamos ir adqui- 
riendo para expresar nuestras 
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emociones, resolver conflictos, 

relacionarnos de manera salu- 
dable con otros, mantener vín- 

culos cercanos, poder también 
generar actividades que sean de 
interés y que causen placer”, 
asegura, en tanto, la académica 
de la UV. 

LaDra.Pardo, asu vez, indi- 
ca que “es clave averiguar si 
existen ideas suicidas o deseos 

deno vivir porquese ha perdido 
el sentido de la vida”. En este 
contexto, lo principal es pedir 
“ayuda”, afirma la directora del 
Centro de Atención Psicológica 
de la UV, acotando que “el ver- 
balizarlo, hablarlo, el solicitar 

apoyo, pero apoyo profesional 
es fundamental”, así como 

“contar con una red de apoyo 

que también pueda escuchar 
esa demanda”. 

“Nosotros sabemos que es 
fundamental que las personas 
logren verbalizar, hablar, cuan- 
do aparecen ciertas ideas. Y 
también sabemos que esteesun 
espiral. Porque puede aparecer 
solo la idea, pero luego la idea 
con un esbozo de plan, para lue- 
gosumar una planificación has- 
tallegar a una ejecución”, sostie- 
nela académica de la UV. 

“si bien es cierto hay casos 

queson mucho más impulsivos 
y las personas llegan y lo ejecu- 
tan, también es sabido que en 
ocasiones existe una planifica- 
ción que va en aumento. Y, por 
lo tanto, en ocasiones encontra- 
mos cartas de despedida o cie- 
rre de situaciones donde las 
personas van dejando también 
en evidencia de que algo está 
ocurriendo y que hay una inter- 
ferencia con su salud mental. 
Entonces, lo principal es pedir 
ayuda, acudir a profesionales, 
acudir a la red de apoyo, hablar 
de la temática. Es una manera 

también de poder prevenir”, 
describe. 

Al respecto, la académica 
de la UNAB apunta a que “las 
comunidades, los municipios, 
los centros de salud han ido fo- 

mentando líneas telefónicas a 
las cuales se puede llamar para 
que un profesional responda o 
favorezca a la persona que se 
siente deprimida buscando ayu- 
da”. El propio Gobierno lanzó 
este año el *4141, una línea te- 
lefónica que funciona 24/7, y en 
la que “trabaja un equipo inter- 
disciplinario para poder hacer 
contención, intervención en cri- 

sis, derivación oportuna. Hoy 
día es un servicio que está cali- 
ficado y que respondea esta ne- 
cesidad y a este fenómeno que 
ha ido en aumento”, comenta 
Macarena Mena. 

“A nivel social, es necesario 

que se promuevan campañas y 
que las familias, principal red de 
apoyo en el mejor de los casos, 
cuide a sus integrantes para 
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Existen muchos mitos y tabúes 
en torno al suicidio. Hoy día 

sabemos que también un foco 
de la prevención es hablar, 

preguntar”. 

Macarena Mena 
Directora del Centro de 

Psicología de la UV 
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Es necesario que se promue- 
van campañas y que las fami- 
lias (.) cuide a sus integran- 

tes para buscar ayuda en caso 
de que alguien la necesite”. 

Dra. Miriam Pardo 
Académica de la Escuela 
de Psicología de la UNAB 

buscar ayuda en caso de queal- 
guien la necesite”, añade, por su 

parte, Pardo. 

APOYO SIN INTERPELACIÓN 
Las familias y los amigos son de 
vital importancia para la pre- 
vención del suicidio, pues “hal 
tualmente las personas que ro- 
deanal afectado o afectada son 

quienes pueden darse cuenta 
de posibles cambios que pue- 
den presentar”, dice la psicólo- 
ga clínica de la UV. 

“Los cambios están directa- 
mente relacionados con el hu- 

mor, con el ánimo. Habitual- 
mente es un ánimo deprimido, 
bajo, con interferencia en el 
dormir, en la alimentación, apa- 
recen también síntomas ansio- 

sos, entonces hay un cambio 

comportamental", explica. 
“Nosotros observamos que 

la persona se puede aislar o 
puede estar más retraído o re- 
traída, y por lo tanto eso siem- 
pre van a ser indicios de que al- 
go leestá pasando aesta perso- 
na y que sabemos también que 
es una escalada, una espiral, y 
que a veces eso es de menos a 
más. Por lo tanto, siempre los 
familiares y los amigos tenemos 

que estar pendientes de cómo 
están las personas en su áni- 

mo”, detalla. 
Asimismo, “hay que desmi- 

tificar mitos, como por ejemplo 
que el suicidio ocurre sólo en 
personas que están deprimidas 
o que tienen un trastorno del 
ánimo depresivo. Eso no nece- 

sariamente es así, puede apare- 
cer en cualquier tipo de trastor- 
no, puede aparecer, inclusive, 
sin un trastorno asociado y por 
lo tanto aquí lo fundamental es 

cómo las familias y los amigos 
podemos ir observando cam- 

bios quevan teniendo estas per- 

  

sonas y no temer a preguntar. A 
veces hay mucho miedo a pre- 
guntar si es que la otra persona 
está pensando en la muerte co- 
mo un medio para resolver el 
problema que lo aqueja”. 

Por otra parte, “cuando un 
integrante de la familia ha ma- 

nifestado no querer seguir vi-
viendo o ha hecho un intento de

suicidio, es necesario brindarle

amor por medio de contención
afectiva, comprensión y toleran-
cia; por ningún motivo repro- 
char o censurar, o decir frases
autorreferentes: ¿por qué me
haces esto?, ¿sabes cuánto nos
haces sufrir? Es importante bri- 
dar un ambiente seguro y esta-
ble, la persona debe sentir que
su dolor se reconoce y que, por

ningún motivo, está sola”, ¡lus-

tra la Dra. Miriam Pardo de la

UNAB. 
Por lo mismo, “la familia de- 

berecurrir a apoyo psicológico y

psiquiátrico a la brevedad posi-
ble. En casa es importante orga-
nizar el diario vivir de manera

que la persona afectada se inte-
grea las rutinas que se disponen
cotidianamente, haciéndola sen-
tirparte del grupo familiar. Cual
quieracceso a un medio letal de-
be evitarse, porque los descui-

dos pueden ser graves. Final-
mente, se recomienda que la
persona afectada pueda iresta-
bleciendo, de a poco, vínculos

sociales significativos, lo que se- 
rá posible en la medida en que
haya avanzado con sus terapias
psicológica y psiquiátrica. Porsu
parte, la familia deberecibir psi- 
coeducación de parte de profe-
sionales competentes para po-
der acompañar de manera efec-
tiva este proceso”, indica. 

¡ANTE EL COLAPSO 
“Lamentablemente la salud

mental hoy día está colapsada
en Chile. Como bien sabemos la

atención primaria de salud no

da abasto, por lo tanto, desde el
área pública hay una alta satu-
ración en todos los recursos

desde esta área. Entonces a ve-
ces también se nos hace un po-

co complejo acudir a los centros
o pedir horas”, reflexiona la psi-

cóloga clínica Macarena Mena. 
“En el área privada -conti-

núa- es distinto, porque claro
ahíla personadebe cancelar un

arancel y puede acceder, pero
también sabemos hoy día que
los costos están cada vez más

elevados”. 
En ese sentido, “la mirada

de los familiares, de los amigos
se hace fundamental, porque
ellos son también quienes pue-
den lograr detectar cambios en
las emociones, en el comporta-

miento, en la conducta que van

a ir denotando que la persona
está interferida emocionalmen-
te”, finaliza. .   

Avanza la Ley Integral de 
Salud Mental, pero senadores 
reconocen que todavía falta 
Iván Flores y Juan Luis Castro, ambos de la Comisión de Salud, 
desmenuzan su visión de lo que pasa en Chile con este tema. 

| Estado ha hecho es- 
E fuerzos para abordar el 

tema delasalud mental, 
como son los COSAM, o la ley 
21,331 del 2021 sobre derechos 

de las personas con trastornos 
oenfermedades mentales en su 

atención desalud. 

Pero, “un informe entregado 
porel Ministerio de Salud corres- 
pondiente al tercer trimestre de 
2024 se señala que hay 
3.006.001 personas en listas de 
espera, de las cuales el 874% co- 

rrespondea consultas de nuevas 
especialidades”, de estaslascon- 
sultas psiquiátricas son “más de 
37.000 personas en lista de espe- 

ra, según reporta la Subsecreta- 
ría de Redes Asistenciales”, indi- 
cael senador Iván Flores, presi- 

dente de la Comisión de Salud. 
Y añade: “Hasta el momen- 

to no hemos recibido en la Co- 

misión ninguna propuesta o es- 
trategia formal e institucional 
para abordar la disminución de 
estas listas de espera, lo quenos 
preocupa de sobremanera”. 

“El acceso a especialista psi- 
quiatra es el factor crítico en Chi- 
le”, acota el doctor y senador Juan 
Luis Castro, que también es parte 
dela citada Comisión; señalando 

que“más del 80 % delospsiquia- 
tras están concentrados en las 

tres grandes regiones del país, 
porlo tanto, es muy complejo po- 

der, desde el lado público, tener la 

administración de una escasa 
oferta asistencial pública de psi- 

quiatra, y eso obviamente es una 
restricción severa al problema". 

“De hecho -continúa Flores- 

estas enfermedades tienen una 

alta prevalencia en consultas, 
principalmente enla atención pri- 
maria, donderepresentan un 36% 
del total de prestaciones. Más de 

un millón de personas se controla 

en la red pública por estas razo- 

nes, la media de la lista espera si- 

quiátrica alcanza los 236 días, fal- 
tan 552 camas en siquiatría adul- 
toy134 infantil, y el mayor proble- 
ma lorepresentala baja cobertu- 
rade hogares protegidos”. 

    

AÚNFALTA 
Desde la perspectiva delsenador 
Castro, “el Estado lega tarde"en 
cuanto al tema del suicidio, pues 
“no logra advertir, prevenir, lle- 
gar a tiempo en las condiciones 

en que alguien está pensandoen 

LA LEY ESTÁ AD PORTAS DE PASAR A SALA PARA QUE SE VOTE. 
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Sin duda es un avance, pero 
no lo resuelve todo, porque 

quedarán varios temas pen- 
dientes (...) y me refiero a los 

suicidios” 

Iván Flores 
Senador y presidente de 

la Comisión de Salud 
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Para tratar el tema de suicidio 
se requiere de convicción polí- 
tica, decisión y recurso. Y esto 

es lo que hoy día está pen- 
diente”. 

Dr. Juan Luis Castro 
Senador e integrante de la 

Comisión de Salud 

la idea dela muert 

Flores, en tanto, indica que 
bien existen programas espe- 

cíficos en materia de salud men- 
tal, nuestro paísaún no tiene una 
ley marcoe integral de esta natu- 

raleza que garantice apoyo real 
en tratamientos y prevención”, 

“LaOrganización Mundial de 
la Salud, en su Plan de Acción de 

Salud Mental, ha establecido co- 
'mo meta que los paíseselaboren 
actualicen acciones enesteám- 
bito y Chile aún no ha definidoes- 

ta discusión en su totalidad. De 
hecho, somos parte del 40% de 

países del mundo que no tiene 
Ley de Salud Mental”, acota. 

En este contexto resulta 
esencial el proyecto de Salud 
Mental Integral que el Ejecutivo 

      

ingresó a la Comisión el25 deju- 
lio de 2024, la cual “está en una 

etapa muy avanzada en cuanto 
al primer trámite, que ya es la 
discusión particular. Está próxi- 
maa que lasala lo revise y lo vo- 
te, y por lotanto está bien enca- 
minado, pero faltan recursos. 

Los recursos son esenciales en 
la tarea de la difusión y la pre- 
vención, y también de la hospi- 
talización. Por ejemplo, en los 
casos de depresiones graves y 
severas”, sostiene Castro. 

“Sin duda es un avance, pe- 
ro no lo resuelve todo, porque 
quedarán varios temas pen- 
dientes que esperamos, una vez 
aprobado en general, resolver 
en la discusión en particular, y 

me refiero a los suicidios”, ase- 

gura el senador Flores. 
Según cuenta, “estoy traba- 

jando en un proyecto que abor- 
de específicamente esta mate- 
ria considerando las dolorosas 

cifras existentes en el país y es- 
pecialmente en adolescentes. 
Pero también está el tema de 
los especialistas, cómo aumen- 
tamos las becas para especiali- 

dades, y cómo atraemos a estos 
profesionales de la siquiatría al 

sector público de salud”. 
“Para tratar el tema de sui- 

cidio se requiere de convicción 

política, decisión y recurso. Y es- 
to es lo que hoy día está pen- 
diente. Que el poder ejecutivo, 
el gobierno, el Presidente Boric 
«que, incluso, hatenido una par- 
ticipación en los temas de salud 
mental desde que creó la Ban- 
Cada de Salud Mental en su pe- 

riodo de diputados, en el cual yo 

acompañé-, tienen mucho que 
decir y ojalá la ley de presupues- 
to tenga señales claras al res- 
pecto”, finaliza Castro. => 
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