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Suicide: Follow the Warning Signs

unque la tasa de suicidios en Columbia

Britanica se ha mantenido estable a través de
los afios, aproximadamente 500 por ano, las tasas
de suicidio en Canada han escalado rapidamente
durante casi 5 décadas. El numero de suicidios en
Canada fue 3,648 en el afno 2002. En contraste,
hubo menos de 500 homicidios y cerca de 3,000
muertes por accidentes automovilisticos.

Una mirada mas detenida a estas cifras
revela que el suicidio afecta con mayor fuerza
a los jovenes, personas de la tercera edad y
otros miembros vulnerables de la sociedad. Por
ejemplo, las personas de la tercera edad tienen
una de las tasas de suicidio mas altas del pais.
De todos los grupos de edad en Canada, el de
hombres mayores de 85 tiene la tasa mas alta de
suicidios. En Columbia Britanica la tasa de suicidio
para todos los hombres es de aproximadamente
17.5 muertes por cada 100,000 personas; la tasa
para los hombres mayores de 85 es el doble.
Eventos tales como enfermedades graves, la
muerte del conyuge y la reduccion del circulo de
amigos, contribuyen al estrés y la depresion; los
que, a su vez, pueden conducir al suicidio 0 a un
comportamiento suicida.

Los jovenes son otro grupo de alto riesgo en
el pais. Entre 1952 y 2002, la tasa canadiense de
suicidio para el grupo de edad de 15 a 19 anos
subio de dos muertes por cada 100,000 personas
aun poco mas de 10; es decir, se quintuplico. Esto
hace que el suicidio sea la segunda causa mas
importante de muerte entre la gente joven en el
pais, Columbia Britanica y el mundo entero. En
el ano 2003, 41 jovenes cuyas edades fluctuaban
entre los 13 y 21 anos se quitaron la vida en
Columbia Britanica. Casi siete por ciento de los
adolescentes en la provincia dijeron haber tratado
de suicidarse el ano anterior. Y una encuesta
nacional reciente informo6 que casi 250,000
jovenes entre 15 y 24 anos tuvo pensamientos
suicidas el ano pasado.

Tal como las personas de la tercera edad,
la mayoria de los adolescentes que cometen
suicidio tienen problemas de salud mental, como
depresion, problemas de abuso de substancias y
trastornos de conducta alimentaria.

El aumento en el comportamiento suicida
entre los jovenes canadienses indica que muchos
adolescentes sienten que deberian ser capaces de
lidiar con sus problemas mentales y emocionales
por si mismos. Los jovenes suicidas pueden ser
reacios a pedir la ayuda de otros, puesto que han
aprendido de sus mayores a no depender en los
demas.

Las tasas de suicidio para adultos y adolescentes
son incluso mas altas en las comunidades
indigenas. El empobrecimiento de la calidad de
vida en algunas de estas comunidades puede ser
un factor determinante, particularmente entre la
gente con depresion clinica, con historiales de
abuso sexual, con problemas de alcoholismo y de
abuso de drogas o que cuentan con una cantidad

limitada de ayuda familiar.

Una excepcion a esta tendencia es la baja tasa
de suicidio entre las personas de edad avanzada en
las comunidades indigenas. En muchos casos ellas
son menos propensas a quitarse la vida porque
tradicionalmente sus culturas las han valorado y
respetado por su sabiduria.

Otras comunidades etnoculturales experimentan
también variaciones en las tasas de suicidio si se
las compara con la poblacion general. Por ejemplo,
entre el grupo de emigrantes a Columbia Britanica
nacidos fuera de Canada, aquellos de India son la
minoria visible que presenta las tasas mas altas
de suicidio. Aun mas, el numero de suicidios es
desproporcionadamente mayor para mujeres
jovenes casadas que para las solteras.

Los problemas de salud mental son el elemento
comun para todos los grupos con un nivel alto de
riesgo. Los estudios indican que casi 90 por ciento
de la gente que comete suicidio sufre de depresion,
una adiccion u otro trastorno diagnosticable
cuando se quita la vida.

La gente con trastornos mentales serios que
intenta o comete suicidio no lo hace por el deseo
de morir, de acuerdo a un investigador, sino que
debido a una necesidad desesperada de terminar
su sufrimiento.

Allan, de 32 anos, desarrolld un trastorno de
estrés posttraumatico como resultado de episodios

Senales de Advertencia de
Suicidio
Warning Signs of Suicide

* Intento reciente de suicidio o el haber tratado
de infligirse dafio

e Hablar o bromear acerca del suicidio o acerca
de cémo seria morir

* Comportamiento temerario

¢ Inflingirse dafio intencionalmente; como por
ejemplo cortarse

* Expresar sentimientos de desesperanza con
respecto al futuro. Por ejemplo:“;De qué
sirve?”

* Aislarse de los amigos, familiares o actividades

* Problemas de abuso de substancia u otros
comportamientos adictivos (como apostar
compulsivamente)

* Descuidar su propia persona (higiene)

 Escuchar voces que le dicen que haga algo
peligroso

* Antecedentes de intentos de suicidio o de
comportamientos suicidas

* Después de haber pasado por un periodo
de aislamiento social, la persona se lanza a
un comportamiento positivo inesperado,
demostrando un aumento en el interés por las
actividades familiares, los amigos o el trabajo

* Regalar objetos preciados o hacer un
testamento

+ Cuestionarse su propio mérito y valor. Por
ejemplo:“No le sirvo a nadie”
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Tasas de Suicidio en Canada
Suicide Rates in Canada

* El nimero de muertes por suicidio en 2002 fue
3,648; 80 por ciento de ellas fueron suicidios
cometidos por hombres.

* Es bien sabido que tanto el estigma asociado
con el suicidio como la clasificacién errénea
de muertes y heridas (documentadas como
accidentales en lugar de intencionales)
contribuyen a que se piense que la incidencia de
suicidios y de intentos de suicidio es menor que
en la realidad.

* En Canadj, el suicidio se presenta en una razén
de cuatro hombres por una mujer, pero las
mujeres tienen una tendencia mayor a intentar
suicidarse que los hombres.

* Las tasas de suicidio en Canada se triplicaron en
el periodo entre los afos sesenta y los ochenta.

* Las personas de la tercera edad son
responsables de aproximadamente |2 por
ciento de todos los suicidios en Canada.

* Entre 10-15 por ciento de la gente con
trastornos mentales comete suicidio.

» Casi 90 por ciento de la gente que ha cometido
suicidio sufria depresion, tenia problemas de
abuso de substancia y/o sufria de un trastorno
diagnosticable.

* En 2002, la probabilidad de que los habitantes de
Canada cometieran suicidio era 8 veces mayor
a la probabilidad de que fueran victimas de
homicidio.

* El costo promedio de hospitalizacion por
causas de suicidio e intento de suicidio es de
$5,500 por admisién y puede fluctuar entre
$3,000 y $31,000 dependiendo de la duracion
de la estadia, el tipo de hospital y de si el
paciente muere alli. En el afo 1997, el suicidio
le costd $100 millones al sistema canadiense de
hospitales.

de abuso sexual durante su infancia. Nos cuenta
que comenzo6 a pensar en el suicidio cuando
tenia doce anos, pero no lo intento hasta que tuvo
veinte, cuando consumioé una botella entera de
pildoras para dormir.

Casi una hora después, comenzo “a pensar
€n otras personas y a tener sentimientos una vez
mas.” Allan dice que estos sentimientos lo hicieron
tomar un taxi hacia el hospital mas cercano. Alli
le vaciaron el estomago y la tarde siguiente estaba
libre para volver a casa. No obstante, €l recuerda:
“No senti nada ese dia, no senti absolutamente
nada. Tan solo estaba consciente de que estaba
vivo.”

En la mayoria de los casos de suicidio, el acto
mismo no es una decision impulsiva. De hecho,
casi toda la gente que intenta suicidarse da algun
tipo de indicacion acerca de sus intenciones antes
de matarse; un tercio de ellos deja una carta.

Algunas personas tienen también gestos
suicidas: actos autodestructivos que pueden
asociarse con sentimientos suicidas. Estas acciones
pueden incluir el tomar una docena de aspirinas
o hacerse cortes superficiales en las munecas.
Aunque estos actos no causan necesariamente
algun tipo de dano fisico, todo comportamiento
suicida debe tratarse como un pedido de auxilio.

Las personas que estan contemplando la
posibilidad de suicidio estan profundamente

perturbadas, ya sea por circunstancias en su vida
real, ya sea por delirio y/o alucinaciones. Ello
se refleja en las diversas sefiales de alarma que
nos dan, dice CMHA (Canadian Mental Health
Association por su sigla en inglés).

Afortunadamente, la intervencion inmediata y
el apoyo constante pueden ayudar a la persona a
recuperarse de la desesperacion y a reconectarse
con su autoestima. Es posible que salvemos una
vida si nos percatamos y actuamos cuando vemos
las senales de alarma.
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Cémo ayudar a Alguien que
Piensa en el Suicidio
How to Help Someone with Thoughts of
Suicide
* Recuerde que toda mencién de suicidio debe
tomarse con seriedad
¢ Digale a la persona:
“Tienes razén de sentirte asi pero
yo te puedo ayudar a encontrar
otras soluciones”
“T0 eres muy importante para mi”
“No quiero que te mueras”
¢ Si usted esta preocupado por la probabilidad
de un suicidio pero la persona no le ha hablado
de la posibilidad, pregtintele directamente
sin darle la idea (por ejemplo diga: “;Estas
pensando en el suicidio?” en lugar de decir:
“iNo estaras pensando en suicidarte!”)
¢ Llame al nimero local de emergencia: recuerde

que en situaciones de vida o muerte se puede
ignorar la confidencialidad

Fuente: Canadian Mental Health Association

Suicidio: Escuche las Sefiales Suicide: Follow the Warning Signs — Spanish

En Conjunto con:
Partners:

Sociedad para los Trastornos
de Ansiedad de Columbia
Britdnica (Anxiety Disorder
Association of British
Columbia)

Sociedad para la
Esquizofrenia de Columbia
Britanica (British Columbia
Schizophrenia Society)

Asociacion Canadiense para
la Salud Mental, Division

de Columbia Britanica
(Canadian Mental Health
Association, BC Division)

Centro para la Investigacién
Acerca de las Adicciones de
Columbia Britanica (Centre
for Addictions Research of
BC)

Sociedad FORCE para el
Cuidado de la Salud Mental
Infantil (FORCE Society for
Kids’ Mental Health Care)

La Sociedad Jessie’s Hope
(Jessie’s Hope Society)

Asociacién para los
Trastornos del Estado
Animico de Columbia
Britanica (Mood Disorders
Association of BC)

Si usted o alguien que
usted conoce tiene
alguno de los sintomas
mencionados en este
panfleto, contacte a
su doctor de familia
(GP); él lo referira a un
especialista.

Para mayor informacion
llame (sin cobro) a la
linea informativa de
Salud Mental:
1-800-661-2121

o envie un mensaje via
correo electrénico a:
bcpartners@
heretohelp.bc.ca

sitio web:
heretohelp.bc.ca



Mas Informacion Acerca del
Suicidio
More Suicide Facts

Numero estimado de personas en el mundo
que perdieron sus vidas a causa de violencia: |.6
millones

Porcentaje del nimero anterior
correspondiente a suicidios: alrededor de la
mitad (un tercio fueron homicidios, un quinto
fueron muertes causadas por conflictos
armados)

Numero estimado de intentos por cada suicidio:
20

El trastorno mental mas conducente al suicidio:
la depresion

El sigho mas preciso de probabilidad de que una
persona cometa suicidio: desesperanza

Porcentaje de muertes por armas de fuego que
son suicidios: alrededor de 80 por ciento

El nimero potencial de afos de vida perdidos
cada afio debido a los suicidios: 15,000

Fuente: World Health Organization and Mheccu

Lineas de Crisis en Columbia
Britanica

Crisis Lines in BC

Usted puede encontrar el numero de su linea local
de crisis en la primera pdgina de la guia telefonica,
o puede llamar al 1-800-SUICIDE (es decir, 1-800-
784-2433), para servicio en inglés. Este nimero

lo conecta con la linea de ayuda en casos de crisis
que funciona 24 horas al dia, y que proporciona
respuesta inmediata.

Vancouver y Sus Alrededores

* Vancouver, Burnaby, North y West Vancouver,
Isla Bowen: (604) 872-331 |

* Cogquitlam, Port Coquitlam, Port Moody
y el area de Maple Ridge/Pitt Meadows:
(604) 540-2221

* Richmond y Delta Sur: (604) 279-7070
(inglés); (604) 270-8233 (cantonés);
(604) 270-8222 (mandarin)

* Fraser Sur (Surrey, Langley,White Rock, Delta
Norte): (604) 951-8855

Isla de Vancouver

* Victoria: (250) 386-6323

* Campbell River: (250) 287-7743

* Courtenay: (250) 334-2455

» Cowichan Valley: (250) 748-1133

* Parksville, Qualicum: (250) 248-311 |
* Nanaimo, Ladysmith: (250) 754-4447
* Port Alberni: (250) 723-4050

* Port Hardy: (250) 949-6033
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Sunshine Coast/ Sea to Sky (Vancouver-
Whistler-Lillooet)

* 1-866-661-3311

Valle del Fraser

* Abbotsford: (604) 852-9099

* Chilliwack a Boston Bar:1-877-820-7444
* Mission: (604) 820-1166

* Comunidades Indigenas: (604) 904-1257

Okanagan/Kootenays

* Cranbrook: (250) 426-8407

* Kelowna: (250) 763-9191

* Penticton: (250) 493-6622

* West Kootenays: (250) 364-1718 6 -800-515-6999
* Vernon: (250) 545-2339

Northern BC

* Prince George (que sirve ademas la regién
desde Houston a Queen Charlotte Islands y al
Norte hasta el limite de Columbia Briténica/
Yukén):(250) 563-1214 6 1-888-562-1214; La
linea para adolescentes es: (250) 564-8336 6
1-800-564-8336

* Fraser Lake: (250) 669-6315

* Quesnel: (250) 992-9414

* Williams Lake: (250) 398-8224

Fuente: Crisis Intervention and Suicide Prevention Centre of BC
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Glosario
Glossary

Abuso de Substancia
(Problematic Use of Substance)

Es el uso compulsivo de una sustancia a
pesar de las consecuencias negativas, las
cuales pueden ser severas; el abuso de las
drogas es simplemente el uso excesivo de
una droga o el uso para fines distintos a los
propositos médicos.

Adiccion (Addiction)

La dependencia de las drogas. Es el uso
compulsivo de una sustancia a pesar de las
consecuencias negativas, las cuales pueden
ser severas; el abuso de las drogas es
simplemente el uso excesivo de una droga
o el uso para fines distintos a los propdsitos
médicos.

Depresion (Depression)

Sentirse triste, melancélico, infeliz, miserable
o derrumbado. La mayoria de las personas
se sienten de esta manera una que otra vez
durante periodos cortos, pero la verdadera
depresion clinica es un trastorno del estado
de animo en el cual los sentimientos de
tristeza, pérdida, ira o frustracion interfieren
con la vida diaria durante un periodo
prolongado.

Substancia (Substance)

Toda aquella que afecta los sentidos y el
funcionamiento de la mente, y que puede
ser de uso legal o ilegal. Ejemplos de ella son
tabaco, café, alcohol y drogas.

Trastornos de Conducta Alimentaria
(Eating Disorders)

Los Trastorno de la Conducta Alimentaria
(o de alimentacion) son manifestaciones
extremas de una variedad de preocupaciones
por el peso y la comida experimentados
por mujeres y hombres. Estos incluyen la
anorexia nerviosa, la bulimia nerviosa y el
comer compulsivamente.Todos estos son
problemas emocionales serios que pueden
llegar a tener consecuencias letales.

® BC Partners for
Mental Health and
Addictions Information
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