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Introduccion

El suicidio es considerado como una epidemia mundial debido a que no
discrimina edades y es una de las mayores causas de muerte sobre todo en

personas jovenes adultas.

Contrarrestar el suicidio en este grupo etario significa entender no solo la
estructura psicosocial en la que se desenvuelven, es comprender ademds,
que las tendencias asociadas al  comportamiento suicida no
necesariamente estdn relacionadas a un solo factor y que la depresion no

siempre es la causa principal del suicidio.

La persona funcionaria del Consejo de la Persona Joven debe tener
sensibilidad para reconocer cuando una situacién parece de riesgo tanto
con las personas jovenes usuarias que atiende, asi como a lo intferno, con

las personas funcionarias con las que se comparte.

Este protocolo se construyd con el fin de ayudar a la persona funcionaria
para comprender las tendencias suicidas de las personas jovenes vy, asi
mismo, generar un mecanismo de intervencion bajo el modelo de la
prevencion del suicidio. No es una propuesta aislada, sino que es una accidon
vinculada al Eje 2: Participacion en la esfera de lo social y ambiental dentro
de la Politica PUblica de la Persona Joven 2020-2024, como parte de uno de
los resultados asociados a este gje: el aumento en el nivel de cumplimiento

del derecho a la salud integral de las personas jovenes.

La funcionalidad de este protocolo va de la mano con la necesidad de
sensibilizar sobre esta realidad y seguir adquiriendo conocimientos que

permitan reforzar los factores protectores para la prevencion del suicidio.
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Estadisticas de suicidio en Costa Rica

El suicidio es un fendmeno que ha estado presente a través de la historia.
Es el resultfado de innumerables factores incrustados en las historias y
experiencias de cada persona. Pese a su complejidad, la investigacion ha
descubierto puntos en comuUn que pueden permitir el acceso a la
prevencion y el tratamiento de individuos con ideaciones suicidas (Knaap,
2019). Al respecto, es importante mencionar que, si bien es cierto que cada
situacion es diferente para cada persona, estos factores pueden conllevar
una relaciéon directa respecto a la cultura de cada pais, asi como la era en

que se encuentra. (Sdenz, 2010).

Por su parte, existe mds visualizacion de los trastornos mentales y de los
elementos que contribuyen al suicidio. Hay mayor consciencia en el mundo
de que cada vez son mds los casos y que, ademds, estos estdn asociados a
la pobreza, religiéon, violencia familiar y social, imagen personal, por decir
algunos (Ministerio de Salud, 2012-2021).

En ese sentido, se determinan los datos mds relevantes a nivel mundial y pais:

- Segun la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), por cada
persona que termina con su vida, 20 lo intenta (Sanabria, 2020).

- Es catalogado como la segunda causa de muerte entre personas de
15 a 29 anos (Sanabria, 2020).

- Latasa nacional de suicidio paso de 6,4% en el 2017 a 7,2% por cada
100 mil personas en el 2018 (Molina, 2019).

- Adicionalmente, Costa Rica lidera en segundo lugar con las mayores
tasas de suicidio a nivel centroamericano. Estos datos reportados por

la OPS muestran, ademds, que las mujeres (por cada 100 mil, 46
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mujeres y 29 hombres) y personas jbvenes (principalmente entre 15y
19 anos) son la poblacion que presenta mayor vulnerabilidad (El
mundocr, 2019).

- En Costa Rica, si se habla de tasas por género, a pesar de que
investigaciones recalcan que son mds las mujeres que intentan
quitarse la vida, son mas los hombres victimas de suicidio. Para el 2018,
se reportan 1552 habitantes que terminaroncon su vida, de los cuales
85% fueron hombres (COMESCO, 2019).

- Asi mismo, histéricamente, una tendencia de individuos con edades
entre 25 a 29 anos que han consumado el suicidio en el pais.

- A nivel de cantones, se ha registrado que Guanacaste ha tenido la

mayor tasa de suicidio en los Ultimos anos (Villalobos, 2018).

Grafico 1.
Tasa Suicidio

Tasa de suicidio/100 mil habitantes
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Fuente: Elaboracién propia, basado en Molina (2019)
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Marco Legal

El Consejo de la Persona Joven debe velar por la salud integral de Ias
personas jovenes de Costa Rica, en ese sentido, serd vital que la institucion

se resguarde dentro del marco legal del pais.
A lo anterior se considera (SCIJ, 2019):

e Constitucion Politica de la Republica de Costa Rica. Articulos 50, 140,
incisos 3) y 18) y 146,

e Ley No. 6227 del 2 de mayo de 1978, Ley General de la Administracion
Publica, articulos 25 inciso 1), 27 inciso 1), 28 inciso 2) acdpite b).

e Ley No0.8612 del 30 de noviembre del 2007. Convencidon
lberoamericana de Derechos de las Personas JOvenes.

e Ley No. 5395 del 30 de octubre de 1973, Ley General de Salud.

e Ley No. 5412 del 8 de noviembre de 1973, Ley Orgdnica del Ministerio
de Salud, El Pacto de San José de Costa Rica (1978) y la Convencion
de los Derechos del Nino (1989) y el Cdédigo de la Ninez y la
Adolescencia (1998) reconocen el derecho de los y las jbvenes como
sujetos vulnerables y que merecen vida digna.

e Laley General de la Persona Joven y sus reformas (2002), defiende los
derechos de las personas entre 12 y 35 anos. El articulo 4 establece
que la persona joven, como sujeto de derechos, tiene derecho al
desarrollo humano integral, el derecho a la salud, la prevencion vy el
acceso a servicios de salud que garanticen una vida sana.

e Decreto N° 40881 - S. Oficializaciéon de la normativa nacional para la
arficulacion interinstitucional en el abordaje integral del

comportamiento suicida (La Gaceta N° # 38, Ano CXL, San José,



.cultura’
200 AROS Juventu gglglssgﬁjl? J%E/Eﬁ

COSTA RICA INDEPENDENCIA
OBIERNO DEL BICENTENARIO COSTA RICA

18212021

% s CPJ

Costa Rica, jueves 22 de febrero del 2018), al cual esta institucion da
respuesta con el planteamiento de diferenes herramientas para la
prevencion del suicidio. El arficulo 16 de este cuerpo legal senala que
cada institucion deberd definir un protocolo de auerdo con sus
competencias y responsabilidades.

Politica Nacional de Salud Mental 2012-2021.

Decreto Ejecutfivo N°41287-S. Oficializacion y declaratoria de inferés
publico y nacional de la “Estrategia Nacional para el Abordaje
Integral del Comportamiento Suicida 2016-2021 (La Gaceta N°191 del
17/10/2018).

Decreto Ejecutivo N°40556-S. Reglamento de Vigilancia de la Salud
(Alcance N° 206, La Gaceta N°. 159 del 23/08/2017).

Decreto Ejecutivo N° 41386-S. Oficializacion y declaratoria de interés
publico y nacional la “Estrategia Nacional para el Abordaje Integral y
la Reduccion del Consumo de Sustancias Psicoactivas con Enfoque
de Salud PUblica 2016-2021" (Gaceta N°4 del 07/01/2018).

Decreto 41383-S. Reglamento de organizacion y funcionamiento de la
Secretaria Técnica de Salud Mental (N°. La Gaceta N° 206 del
07/11/2018).

Boleta VE-01: Boleta de notificacion individual del SISTEMA NACIONAL
DE VIGILANCIA DE LA SALUD, establecida mediante el Decreto
Ejecutivo N° 40556-S. Reglamento de Vigilancia de la Salud.
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El Consejo Nacional de Politica Piblica de la

Persona Joven

El Consejo Nacional de Politica Publica de la Persona Joven (en adelante
CPJ) fue creado mediante la Ley N°8261 como una institucion de
desconcentracion maxima del Ministerio de Cultura y Juventud, rectora en
politicas publicas para las personas jovenes cuyas edades oscilan entre los

12 a los 35 anos., ambas inclusive.

Somos la institucidn rectora técnica en politicas publicas que impulsa los
derechos para el desarrollo integral, la equidad social y la igualdad de
oportunidades de las personas jovenes.

Consejo de la Persona Joven, serd una institucion innovadora y reconocida
en la gestion de la Politica Publica de la Persona Joven en el ambito

nacional e internacional.

Tal como lo muestra la misidon y vision, es deber de la institucion y, por
ende, de las personas funcionarias del CPJ, el velar por el desarrollo integral
de las personas jovenes. Es decir, el trabajo operacional y organizacional

estd yuxtapuesto a la intervencién, conduccion y dirigismo.

Las personas funcionarias deben tener en cuenta las condiciones intrinsecas
y extrinsecas, de las personas jovenes para los cuales representan, y deben
asegurarse de evitar una funcién “casi que paternalista” en pro a la salud

mental de las juventudes.
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Conceptos

Se presenta una sintesis de conceptos relevantes asociados a esta temdatica:

- Suicidio: Concepto que proviene del latin suicidium. Implica que el
sujeto se quita voluntariamente la vida; el acto puede ser provocado
por diversas variables: por accidente, trastornos mentales,
comorbilidad, tumores, afectaciones hormonales, entre ofros. Es
multifactorial o multidimensional, es identificable de forma clinica y

emocional.

- Tentativa o intento de suicidio: Es el acto no necesariamente es

consumado, pero existe voluntad real para cometerlo.
- Suicidio consumado: Se da cuando el sujeto logra quitarse la vida.

- Sobrevivientes: Se les llama sobrevivientes a las personas cercanas a
quien se suicido; familiares, amistades o companeros(as) que se ven
afectados(as) por el suicidio y que quedan conviviendo con lo

sucedido.
- Crisis emocional: Estado temporal de desorganizacion y desequilibrio.

- Crisis evolutiva: Etapas bioldgicas, que generan cambios, crisis y

ansiedad, pero son superables.

- Cirisis situacional: Acontecimiento inesperado de factores socio-

ambientales.

- Dolor emocional créonico: Generado a nivel psiquico, sus causas son

mentales no fisicas.



Y
.cultura ol aoE | &
200 AfioS JUVentU PERSONA JOVEN
COSTA RICA INDEPENDENCIA
COBIERNO DEL BICENTENARIO COSTA RICA

% s CPJ

18212021

Desesperanza: No se desea esperar nada mds, ni a nadie, es una
sensacion mads alld de la desesperacion. Es un sentimiento en el que
la persona no encuentra alternativas de solucidon ante determinadas
sifuaciones; no posee un sentimiento a una dimension mental de
trascendencia. En la desesperanza podria privar de previo el

pensamiento del acto suicida o la tentacion de suicidio.

Fantasia o ideacidon suicida: Se refiere a cualquier fipo de
pensamiento o fantasias relacionadas con el hecho de suicidarse, por
ejemplo, sentimientos intensos de ftristeza y pensamientos sobre la

muerte o el suicidio.

Amenaza suicida: Cualquier manifestacion verbal o no verbal de
naturaleza autodestructiva, expresada mediante algin escrito o

frases reiteradas sobre el suicidio y la muerte.

Gesto suicida: Constituye cualquier lesion fisica autoinfligida. Es un

anticipo del acto suicida (Chdvez et al., 2008, p.54).

Continium del suicidio: Es un proceso que se manifiesta en un continuo
que consta de cinco etapas por las que una persona transita para
tomar la decision de realizar un gesto suicida o culminar un acto
suicida (Chdvez, et al., 2008, p.54).

Cutting: el cutting, risuka o self injury se refiere al acto de cortarse con
objetos dafilados, generando heridas superficiales sin buscar

generalmente el suicido (MEP, 2018, p.21).
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Comportamiento psicosocial de personas jovenes

costarricenses (12 anos a 35 anos)

Las actitudes y conductas de las personas varian; sin embargo, los
pensamientos irracionales y disfuncionales del individuo influyen en sus
senfimientos y comportamientos y, al mismo tiempo, estos estdn
influenciados por la percepcion sobre eventos o situaciones en su vida
(Vargas & Lega, 2010).

Adoptar un enfoque psicoldgico en el desenvolvimiento de las actitudes
de personas de 12 a 35 anos, significa comprender que en todas las etapas
del desarrollo ocurren cambios fisicos, conductuales y sociales y como
consecuencia de la consolidaciéon de la identidad y la autonomia. (Gaete,
2015). Si bien constituye un proceso de variabilidad individual que subyace
la progresion a través de la adolescencia femprana hasta la adultez, sus

caracteristicas colectivas arraigan similitudes.

A continuacion, las edades de los jovenes se dividirdn en rangos segun
caracteristicas de comportamiento con el fin de estudiar y analizar

tendencias de suicidio.

Millennials (1981-2000):

Es también denominada generaciéon Y.

Los millennials son reconocidos(as) por ser una de las generaciones mds
grandes del mundo, lo que significa un aspecto de gran interés a largo plazo
para el estudio integral de personalidad y comportamiento psicosocial. Ante

lo establecido, estas personas se caracterizan por buscar la autonomia
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laboral, les interesa formar una familia; sin embargo, estan enfocados(as) en
asuntos relacionados con vigjes, religion y espiritualidad; son activistas,
fildntropos vy les interesa el cuido del medio ambiente. Existe una contraparte
en esta generacion puesto que también fienen intereses en comun con la
fama, la proyeccion de imagen exterior y les gusta relacionarse con la

tecnologia (Pochet, 2020).

Esta generacion tiene mds conciencia ambiental, social y son pesimistas
en cuanto al futuro del mundo, por lo tanto, buscan relacionarse con ofras
personas que complementen sus ideales en un aspecto emocional-

psicologico.

Las relaciones emocionales van mdas alld del aspecto afectivo, ya que
también desean compenetrarse a nivel laboral, a nivel de responsabilidad

social, y entre otros contextos de interés.

Buscan que sus experiencias sean uUnicas, por lo que el ambiente
competitivo actual y la “superficialidad” de las redes sociales, hacen que
presenten rasgos de baja autoestima, depresion, ansiedad y se sienten

solos(as) ante una sociedad que no se asocia a sus ideales (Pochet, 2020).

Es una generacion que busca soluciones a mediano plazo porque son
reconocidos(as) por “vivir en el presente” y cuando sus experiencias no son
las que esperaban, los milennials recurren a drogas, alcohol o

automutilaciéon (Pochet, 2019-2020).

Centennials (1997/2001-)

Los Centennials o generacion Z, tienen caracteristicas similares a los

millennials; no obstante, todavia poseen variables que los diferencian.
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El Consejo de la Persona Joven también deberia prestar atencion y mas
detenimiento a esta generacion ya que representa mas del 50% de la
poblacién a nivel mundial y, ademdas, es una poblacion étnicamente diversa

con una personalidad fuerte y determinada en su accionar (Pochet, 2020).

Es importante tener en cuenta que los(as) Centennials es una generacion
que estd absorbida por la tecnologia —todo estd relacionado a esto-; estdn
influenciados(as) fuertemente por las redes sociales, no son tan sociales (en
persona) como las ofras generaciones; pero tienen desarrollo social cuando
se trata de redes sociales, valoran el enfretenimiento como una necesidad
de primera instancia; en cambio la espiritualidad no es tan esencial (Pochet,
2020).

Para esta generacion, lo material es mds importante que la experiencia y

la espiritualidad.

El nivel educativo les provoca ansiedad por que cada vez son mds las
exigencias para sobrevivir en el mundo laboral. Ademds, para la mayoria de
los cenntenials, la parte educativa no es de su interés, piensan que el mundo
es un caos y que las situaciones laborales, politicas y econdmicas van
empeorando, por lo que no encuentran sentido en esforzarse en esos

campos (Pochet, 2020).

Los(as) Centennials buscan relacionarse con una sociedad liberal, que no
juzgue vy tengan empatia por clases sociales, orientacidon sexual,
identificacion de género, raza y asi sucesivamente. En ofras palabras,
buscan una sociedad que se acepte como un todo y no predique

discriminaciones.
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Les intferesa la moda y tecnologia de punta. La familia no se encuentra
dentro de sus prioridades inmediatas y consideran que sus ideales estdn
arraigados gracias a ‘“influencers”. Entre sus plataformas predilectas se

encuentran Snapchat, Tik Tok, Instagram, YouTube (Pochet, 2020).

Es vital mencionar que para el desarrollo de la autoestima de esta
generacion, hay dos agentes principales: la familia y la persona educadora.
Sin embargo, existe un cambio evolutivo en esta etapa que hace que la
familia inmediata asi como las personas educadoras fengan menos
relevancia. Por el confrario, su vida gira entorno a sus pares y sus
experiencias se amplian en los nuevos contextos cogniticos y de relaciones
gue se van dando. Es por eso que esta etapa es critica no sélo para la

generacion Z, sino ademds para la familia (Fulquez, 2010)

En estas etapas si se tienen conflictos emocionales, de identidad, con
pensamientosirracionales, se presentan conductas problemdaticas evidentes
gue requieren de atftencidon inmediata, por ejemplo: acoso escolar y

autolesiones (Pochet, 2020).

Al igual gue los millennials, estos al estar influenciados por redes sociales,
presentan conductas depresivas, de ansiedad y bagja autoestima.
Comparan aspectos fisicos y estilos de vida de “influencers” (ejemplo: creen

que no son lo suficientemente atractivos(as) como las personas que siguen).

Al mismo tiempo, la construccidon de la identidad implica una serie de
cambios cognitivos, de orientacion sexual, género, pensamiento critico y
aprendizaje (significa procesar informacion, analizarla y hacer juicios) y de

tomas de perspectiva (capacidad de entender los pensamientos vy
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sentimientos de los demds), que generalmente se consolidan gracias a la

formacion familiar, educativa y ambiental (Pochet, 2020).
Mitos

Existen muchos mitos en relaciéon con la tentativa de suicidio, asi como la
consumacion de la misma. Es una llamada de atencion social a la poblacidon
costarricense ya que evidencia una respuesta clara de la falta de

conocimiento e interés social.

El suicidio es visto como una de las grandes problematicas del siglo XXl en
relacion con la salud porque es una de las principales causas de muerte en
el pais, y es de responsabilidad social e institucional conocer que este

fendmeno ha ido en aumento a través de los anos (Ramaon, 2009).

En ese contexto y por la motivacion por sensibilizar a la poblacion de
Costa Rica, existen entidades dedicadas a la prevencién y educacion del
suicidio, como los son “la Fundacion Rescatando Vidas, el Programa de
Atencion al Adolescente (PAIA), la Asociacion de Ginecologia y Medicina
Infanto-Juvenil, el PANI, la Universidad de Costa Rica y otras muchas”

(Ramon, 2009, pdg. 11).

A continuacion, se describen los mitos y realidades en torno al suicidio,
con el fin de concientizar a la poblacion y a los funcionarios(as) del Consejo

de la Persona Joven sobre su problemdtica.

Mito Realidad
Todo el que se suicida es un Este no es necesariamente el caso.
enfermo mental y con depresion Pueden haber muchas variables

El suicidio se hereda. No estd demostrado.
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CONSEJO DE LA
PERSONA JOVEN

El suicidio no puede ser prevenido

pues ocurre por impulsos.

No necesariamente, puesto que los
pensamientos suicidas estan sujetos
a pensamientos irracionales que
fueron construidos en procesos

existenciales.

Al hablar de suicidio se puede

incitar a que la persona lo realice.

No es cierto, por el conftrario,

ayuda a disminuir riesgo.

Una persona que tiene
pensamientos suicidas no

comunica que los tiene.

La persona joven por lo general lo
comunica con mensajes No
verbales, pero, de la misma
manera lo puede comunicar de
forma verbal. Se puede expresar
con palabras, gestos, cambio de

conducta.

El suicida desea morir.

Por lo general, la persona presenta

pensamientos ambivalentes.

El que desea morir es un cobarde o

valiente.

Ni uno ni el ofro, son personas que
sufren y no tienen los mecanismos
necesarios para afrontar

sifuaciones de vida.

Se debe dejar solo al suicida.

No, las personas jovenes deben

sentir que no estdn solos(as).

Las redes sociales nunca ayudardn

a las personas jovenes.

Se pueden usar las redes sociales
como un medio informativo y de

apoyo.
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PERSONA JOVEN

Existe un perfil especifico de la
persona que comete

autoeliminacion.

El acto suicida puede cometerlo
cualquier persona sin importar sexo,
edad, religion, orientacion sexual,

edad, efnia o grado académico.

Es mejor evitar comunicarse para

evitar riesgo de suicidio.

Todo lo contrario, el hablar genera
un estado de confianza,

comprension y tfranquilidad.

Los y las jovenes que tienen
ideaciones suicidas no cometerdn

el acto suicida.

Que las personas jovenes se
comuniguen es uno de los

principales signos de alerta.

Los intentos de suicidio rara vez son

repetidos.

Existe gran probabilidad de que
una persona cometa este tipo de

actos lo vuelvan a hacer.

Solo las personas profesionales

pueden ayudar a una persona

joven con comportamiento suicida.

Falso, todas las personas con
escucha activa y que sean
empdticas pueden ayudar a una
persona con comportamiento
suicida; sin embargo, el abordaje
integral deben hacerlo

profesionales de salud.

Fuente: Elaboracion propia con base en Pérez (2016), MEP (2018-2019) vy

Pochet (2020).
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Prevencion

Para prevenir el suicidio en personas jovenes, es necesario entender que
este es un acto progresivo, la persona suicida no desea morir, es la Ultima
opcion de una gama de posibilidades que ya intentdé o pensd, no es

necesariomente un acto impulsivo.

Etapas del proceso suicida

El suicidio no es un acto aislado u ocurrente, sino mds bien el resultado
final de un proceso, asi lo contemplan, Chdvez, Cortés, Hermosillo y Medina
(2008, p.54), para quienes se frata de un contfinuo que consta de cinco
etapas: ideacion, amenaza suicida, gesto suicida, tentativa o intento suicida

y el suicidio como tal.

Imagen 1. Conducta suicida.

CONDUCTA
SUICIDA

@

™)
/

0 N : i

L

CONCIENCIA VOLUNTAD

Fuente: Elaboracién propia (2020).
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El suicidio para Chavez, Cortés, Hermosillo y Medina (2008, p.54), no es
un acto aislado u ocurrente, sino mas bien el resultado final de un proceso,

y s& manifiesta en un continuo que consta de cinco etapas:

e Fantasia o ideacidn suicida: Se refiere a cualquier tipo de pensamiento

o fantasias relacionadas con el hecho de suicidarse, por ejemplo,
sentimientos intensos de tristeza y pensamientos sobre la muerte o el suicidio
(p. 54).

e Amenaza suicida: Cualquier manifestacion verbal o no verbal de
naturaleza autodestructiva, expresada mediante algun escrito o frases

reiteradas sobre el suicidio y la muerte (p. 54).

» Gesto suicida: Constituye cualquier lesion fisica autoinfligida. Es un anticipo

del acto suicida (p. 54).

e Tentativa o intento suicida: Es el resultado no fatal de una accidn contra si
mismo, en la que existe toda la intencidn y voluntad de causarse la muerte.
La persona no alcanza su cometido y puede quedar con serias lesiones

fisicas y emocionales (p.55).

* Suicidio consumado: Es la muerte intencional, voluntaria y consciente

causada por si mismo (ibid).
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Imagen 2. Continuum del Suicidio.

IDEACION
SUICIDA

AMENAZA
VERBAL

GESTO
SUICIDA

TENTATIVA DE

SUICIDIO
SuUICIDIO

CONSUMADO
Basado en: Chavez Hernindez, Ana Maria (2008)

Indicadores (Senales de riesgo)

Dentro de esta sucesion de pasos, es importante determinar algunos

factores de riego que puedenrodearlarealidad de la persona con ideacion

suicida:

-En los factores individuales enconframos una personalidad retraida o triste

o, por el contrario, un temperamento agresivo y alteraciones en la emocion

y la conducta, también acompanado de baja autoestima.

- El factor familiar es uno de los mds importantes, donde la inestabilidad en

la estructura familiar, falta de vinculo afectivo o abandono, convivencia

familiar pobre, contradicciones de poder, imposicion o autoritarismo,

presencia de actos violentos, permisividad o pasividad, etc.
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que afectan

directamente en intentos de suicidio en personas jovenes como el acoso

escolar, fracaso escolar, laboral, falta de coordinacion y de colaboracion

entre el profesorado.

-Abuso fisico y sexual.

-Consumo de drogas licitas e ilicitas.

-Problemas de pareja sentimental.

Algunos Indicadores de tendencia de suicida a nivel individual son:

Fisicos Conductual/ Familiares Sociales
emocional
Golpes. Tendencias Antecedentes  Eventos suicidas
destructivas de suicidio de amistades
Heridas. Cambios Cambios en la Huye o desestima
repentinos de estructura la ayuda sobre el
conducta. familiar. tema.
Cicatrices/hema Baja autoestima Violencia Muertes
tomas o concepto de si intfrafamiliar. inesperadas o
mismo(q) / rupturas de
Tristeza, vinculo con
depresion. pareja, amistades
O personas
significativas
Vestimenta Problemas de Consumoy Altos niveles de
inadecuada rendimiento abuso de presion, estrés.
para el clima académico o drogasy

(tratando de
ocultar lesiones,
frastornos
alimenticios,
etc.)

laboral.

alcohol en el
hogar.
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Cambio en Consumo de Tendencias Problemas
estructura fisica; sustancias ilicitas suicidas o legales
ejemplo: y licitas como depresivas en
extrema alcoholy drogas. padres o
delgadez. familiares.

Trastorno en Apego o Poca unidon Mayor tolerancia
confrol de desapego familiar. a la violencia
esfinteres. excesivo a desde las
personas y Tecnologias de la
objetos Informacion vy la
Comunicacion
(TIC).
Llanto Regalar de Ausencia de Poca informacion
incontenible forma no apoyo Yy POCO aCCeso a
habitual sus emocionaly/o  servicios de
pertenencias econdmico. ayuda.
Senales no Ausentismo Expectativas Facilidad de
verbales como escolar-laboral ireales de vida. conseguir medios
posturas letales para
corporales de consumar el
abandono acto.
personal y
qislamiento

Dindmica poco
adecuada
familiar/Fugas
del hogar,
infidelidad etc.

Recopilacion de
métodos
suicidas.

Elaboracién propia basada en Pochet (2020).

Las personas

jovenes cuando

tienen

pensamientos

suicidas,

generalmente lo comunican a sus amigos(as), en consecuencia, es de

ellos(as) de quienes reciben mds ayuda para prevenir el acto suicida. No

22
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obstante, estos generalmente no comunican sus pensamientos, por lo que

la atencion personalizada a la persona es de vital importancia.

Las principales formas de deteccion estan asociados a sus caracteristicas
generacionales. En este caso, los Centennials tienen rasgos mdas agresivos o
retraidos, por lo general no tienen contacto visual directo, y no les interesan
las conversaciones “cursis”, pero aprecian las soluciones directas y que los
escuchen. Por el confrario, los millennials buscan una conexion emocional
profunda, tienen el deseo de que alguien los(as) escuchen y que tengan

soluciones directas ante sus problemdticas (Pochet, 2020).

Sin embargo, también es necesario reconocer factores de riesgo que
provienen del contexto en que las personas estdn inmersas, tanto a nivel
familiar (que es la primera base), como a nivel social (que implica desde el
lugar donde vive hasta las personas con las que interactUa

cotidianamente).

La autolesidon deliberada en personas jovenes

La autolesion deliberada refiere al acto o propdsito de infligir una lesion

con o sin intensidn real de suicidio.

De esta manera, las autolesiones pueden variar acorde a las
circunstancias (individuales-sociales, conductuales, mentales) y al tipo de
dano que la persona joven quiera perpetuar; sin embargo, es sabido que
existe una moda recurrente entre los(as) adolescentes a este tipo de

practicas (mas usual en mujeres).
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La investigacion psicoldégica ha identificado varios factores propicios
durante los Ultimos anos (p. Ej., companeros(as), escuela, familia, entorno
religioso) que afectan la ideacion suicida y la auto derogacion. Ademds,
Investigaciones recientes vinculan los efectos agravados del acoso (incluido
el ciberacoso) con autolesion deliberada y la ideacién suicida (Greydanus,
2011).

Por lo mencionado, es importante que a pesar de que los cortes (cutting-
cortarse alguna parte del cuerpo, generalmente son los brazos, abdomen'y
piernas) son los tipos de autolesiones mdas frecuentes en personas jovenes;
existen ofros que, aungue no son tan comunes, estos necesitan de atencion:
sobredosis de drogas, pellizcos, arrancarse la piel, mordiscos, rascarse

compulsivamente, auto-quemarse, entre otros.

Generalmente, las autolesiones son mecanismos escogidos por la
persona joven para aliviar el dolor y la situacion existencial, refleja la
desesperanza y es equivalente a querer confrolar (de alguna manera) lo

que les acontece.

Hay que tener en cuenta que cuando el contexto en el que estdn las
personas jovenes se agrava, también empeoran los sentimientos de estrés,
tristeza, enojo, lo que conlleva a que las autolesiones se vuelvan mas

comunesy sean mdas graves.

Existen diferentes tipos de conductas autolesivas, por ejemplo, las
conductas autolesivas mayores que son irreversibles dado su grado de
gravedad, conductas autolesivas estereotipadas que son aquellas que son

repetidas, y las impulsivas que, aunque exista cierto grado de temor por
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lesionarse, el impulso del momento lleva al o la joven a autolesionarse
(Garcia, 2018).

- 3Como identificarlose:
Las lesiones pueden ser por conductas individuales (cognicion con
caracteristicas emocionales- personales distorsionadas), y sociales (para ser

aceptado(a) por sus pares, por imitacion, incitacion).

Hay diversas formas de identificacion, las mds frecuentes son (sobre todo

para cutting):

- El/la joven empaca gran canfidad de suministros de primeros auxilios
cuando va a cualquier lugar (vendaijes, cinta médica, ungUento, vaseling,

etc.).

- Empaca una cantidad grande de cuchillas de afeitar cuando se va de

vacaciones.

- Revisa constantemente la ropa, especialmente cuando se mueve mucho,

para asegurarse de que no se vean cicatrices / cortes.

- Nerviosismo sin razén aparente o gestos de dolor cuando choca ciertas

partes del cuerpo.

- Ir a un lugar apartado inmediatamente después de que ocurra una
situacion de estrés y ansiedad para la persona y regresar visiblemente mds

tranquilo(a).

- Usa ropa holgada y larga, aunque el clima sea caluroso.
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Intervencion!:

La intervencién en estas situaciones, pueden recaer en cualquier persona
funcionaria que esté presente en el momento en que ocurra un evento. Se
propone un equipo institucional de gestion de la intervencion ante eventos
suicidas, el cual tendrd una serie de acciones que den soporte a la
actuacion de las personas funcionarias que reconozcan situaciones de
riesgo o que estén presentes ante un evento que amerite una intervencion
inmediata como: sucesos de autolesion deliberada (gestos suicidas),

tentativas de suicidio o si se presentan suicidios consumados.

Equipo de gestion institucional de la intervencidén ante eventos suicidas?:

Este equipo constard de 5 personas que serdn nombradas por la persona
gue ocupe la Direccidon Ejecutiva del CPJ, con la intfencidon de que pueda
ser consolidado y capacitado en temas vinculados al suicidio. Estas
personas podrdn variar segun sed necesario o por situaciones particulares

que justifiquen el cambio de quienes componen el equipo.

1 En este caso entiéndase intervencién como el conjunto de acciones que debe o puede realizar cualquier
persona funcionaria del CPJ al estar presente ante una situacion de riesgo suicida; concepto que es diferente
de la intervencién en crisis o la intervencion psicoldgica o de salud mental, la cual debe ser realizada por
alguna persona experta en el tema o con el perfil profesional necesario para esta labor. Esto se aclara porque
en el CPJ no existe, al momento de la elaboracidn de este protocolo, ninguna persona funcionaria profesional
en salud mental, psicologia, psiquiatria o area similar, para efectuar estas acciones.

2 En el caso del Consejo Nacional de la Politica Publica de la Persona Joven, por su funcionamiento (que no es
atencional, sino de rectoria técnica), tamafio institucional (poco personal) y el perfil de las personas
funcionarias que lo componen, no cuenta con la capacidad de recursos (humano, econdmico y material) ni
alcance, para generar un equipo de intervencién en el tema de riesgo suicida; por lo cual se realiza una
propuesta de un equipo de gestion institucional de la intervencidn ante eventos suicidas, con funciones muy
puntuales y de alcance limitado, pero que busca dar soporte a las personas funcionarias que estén presentes
ante un evento de riesgo suicida, tanto a nivel laboral como con las personas usuarias con las que se trabaja.

27



.cultura’
200 AROS Juventu SSRNS%EJE J%E/léﬁ

INDEPENDENCIA
COSTA RICA
1821-2021

)“ s CP

A su vez, este equipo tiene como obijetivo: “orientar a las personas
funcionarias que estén presentes cuando se dé un evento suicida, sea este:
un suceso de autolesion deliberada (gesto suicida), un suceso de tentativa

de suicidio o cuando se presente un suicidio consumado”.

Lo que se pretende es que las personas funcionarias sean capacitadas
en el tema de prevencion del suicidio, pero que este equipo de gestion se
encargue de buscar estas capacitaciones, cuyo propdsito serd orientar a
las personas cuando estén presentes en situaciones vinculadas ante un
evento suicida (ya sea indicdndoles teléfonos a los cuales llamar, contactos
importantes para enfrentar el evento, llenado de informes sobre los
sucedido, seguimiento post-evento u otras acciones similares que sirvan de
guia frente a esta temdatica). Es importante senalar que este equipo no tiene
intervencién directa e inmediata ante los eventos, sino de apoyo a la

persona que enfrenta esta situacion.

Al mismo tiempo, este equipo promoverd la difusion y conocimiento de
este protocolo, de sus contenidos y recalcar en los “protocolos de accidn
inmediata” presentes en este documento. Ademds, llevard los informes que
las personas funcionarias del CPJ realicen sobre eventos en los cuales hayan
estado presentes, con la intencidn de que la institucidn cuente con un
archivo de expedientes. al respecto. Cualquier ofra accidon orientativa que
el equipo pueda readlizar para afrontar el tema del suicidio, debe ser
apoyada por la institucion y, ademads, se encargard de someter a revision
periddica los protocolos de acuerdo con las necesidades requeridas o

cambios solicitados por las autoridades correspondientes.
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Actuacidn ante situaciones de riesgo:

Cualqguier persona funcionaria puede estar presente en una situacion que
se considere de riesgo de suicidio. Ante este panorama, es necesario
reconocer elementos de base que ayuden al personal en general del CPJ a
abordar estos casos (tomando en cuenta que al momento de la realizacion
de este protocolo, nadie a nivel institucional es experto(a) en el tema), por
lo cual se remarca la necesidad de recibir capacitacion por instancias que
trabajen en esta materia, y se indica que los pasos a seguir son una guiaq,
que busca salvaguardar tanto a la persona joven involucrada en cada

caso, como a las personas funcionarias presentes.

Para intervenir en eventos donde personas jéovenes o incluso personas
funcionarias del mismo CPJ, han mostrado ideaciones, amenazas o gestos

suicidas, se debe tener en cuenta lo siguiente:

- Si se trabaja integralmente con profesionales de la salud de ofras
instituciones, estos tienen la responsabilidad de realizar las pruebas y
estudios adecuados. Asi mismo, ante situaciones urgentes, pueden
implicar referencias inmediatas a instancias del Poder Judicial, a los
centros de salud de la Caja Costarricense de Seguro Social para
tratamiento fisico y psicoldgico o un albergue especializado, asicomo
organizaciones no gubernamentales que fratan el tema o las
Instancias Preventivas como las IRAIS y las ILAIS.

- El contacto con la persona joven que esté pasando una situacion de
riesgo debe realizarse en un ambiente de profundo respeto, con la
atencion debida de que lo que este(a) exprese. La informacion

brindada es totalmente confidencial y solamente serd planteada
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ante las instancias correspondientes (darle a entender que no se
puede guardar esta situacion en secreto y que no hay reganos por lo
que estd sucediendo, sino apoyo y escucha). La persona funcionaria
del CPJ presente, en determinada situacion, debe haber recibido
algun tipo de capacitacion en primeros auxilios emocionales y, de ser
posible, estar acompanada por alguna persona profesional en el
tema.

El funcionario(a) debe mantener una acftitud serena, sin
escandalizarse por el relato.

EscUchele en forma respetuosa sin inducir relatos, ni forzarle a hablar.
(Es mejor saber qué preguntarle a saber qué decirle, trate de escuchar
mds y no tanto aconsejar).

Muéstrele a esta persona que le merece su credibilidad.

Acérguese poco a poco, con respeto, no le invada niinsista en que le
diga qué pasa.

No utilice frases que amenacen, asusten o culpabilicen, es importante
que la persona joven no se sienta juzgada.

Rescate el valor, la fuerza y la valentia que ha tenido para sobrevivir
a esta situacion.

Debe procurar un espacio seguro para la persona.

No mencionar lista de personas por las que debe vivir, pues no
sabemos el peso o efecto que estas personas tienen en la decision
que se estd tomando.

No mencionarle que la vida es feliz, pues no necesariomente es eso lo
que sienten, y no se puede comparar una vida con la de ofra persona,
ni lo que para unas personas es felicidad con lo que lo significa para

otras. No restarle validez a sus sentimientos.
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Para determinar indicadores es necesario que se logren diferenciar
ciertos elementos alrededor de las personas jovenes que tengan ideaciones

suicidas:

- El detonante versus la razon del intento: El detonante es el motivo final que
dispara el acto suicida, mientras que la razén del intento se relaciona a una

serie de factores y causas.

- ldeacion suicida versus autolesiones: La ideacion se vincula a un plan o
idea por realizar, las autolesiones implican heridas relacionadas a acciones

ya realizadas que trascienden una ideacion.

- Preguntar versus incitar: Generar preguntas o consultar sobre lo que la
persona joven piensa o siente sobre el suicidio es diferente a motivar o incitar

a gue la persona tome la decision de consumar el acto.

- Prevenir versus manipulacion: Efectuar acciones para la prevencion en
relacion con ideaciones suicidas es diferente a manipular a las personas

jovenes sobre las situaciones vinculantes al suicidio que les estdn afectando.

- Herramientas para deteccion de factores de riesgo

Desde el Ministerio de Salud, a fravés del Consejo de Salud Mental, se
recomienda aplicar dos herramientas bdsicas para la deteccion en casos
donde hay sospechas de conducta suicida, las cuales se denominan como:

el modelo CASA y la escala nemotécnica PALL.

- Modelo C.AS.A. (Cambios repentinos, Amenazas verbales y no verbales,

Sentimientos, Acciones o conductas):
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C

Cambios repentinos

Reservado/a, cansado/a, apdtico/a, indeciso/a o bullicioso/a,
hablador/

a, extrovertido/a, poca concentracién en el estudio o tareas
rutinarias, trastornos del suefno, alimenticios, pérdida de apetito y
peso o aumento de peso. Pérdida de interés en amigos/as,
preferencias

o gustos. Mejora subita después de un periodo de depresion.
Problemas escolares o con la ley.

A

Amenazas verbales
y no verbales

Declaraciones, planes o senales de advertencia:

Verbales:

* Directas: “Yo deseo estar muerto (a), he decidido matarme”.
* Menos directas: “Ustedes estardn tristes sin mi. Si yo muero,

te cuidas”.

No verbales:

* Directas: Conseguir lo necesario para hacerse dano

* Menos directas: Deshacerse de todas sus pertenencias
Queridas

S

Sentimientos

Desesperacién: "no hay nada que hacer”.

Miedo de perder el control, volverse loco/a, danarse a si
mismo/a

o a otros/a.

Desvalido/a, nadie se preocupa por mi

Culpa, vergUenza, odio a si mismo/a

Tristeza profunda

Ansiedad persistente o enojo

A

Acciones o
conductas

Abuso de drogas o alcohol

Pldticas o escritos de muerte o destruccién

Pesadillas

Recientes pérdidas por muerte, divorcio, separacién,
rompimiento

de una relacién, pérdida de trabajo, dinero, o estima propia
Pérdida de espiritualidad, tendencia al uso de objetos oscuros
Agitacién o inquietud

Agresion a ofros/as y a si mismo/a

Aislamiento,

Poca comunicacion

Fuente: Chdvez et al (2008, p.63). Dr. Mauricio Campos de la ACEPS.
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- Escala Nemotécnica P.A.L.I. (Cambios repentinos, Amenazas verbales y no

verbales, Sentimientos, Acciones o conductas):

P

Pensamiento de muerte
y plan

Tiene un plan especifico del suicidio.

A

Aislamiento

Puede ser fisico, mostrando distanciamiento
de grupos de amigos,

familia, pareja, etc., y puede ser emocional
cuando no tfiene redes

de apoyo vy su dislamiento es mds
generalizado.

L

Letalidad

Hard referencia a la posibilidad de muerte
en el intento, segun el

método que la persona utilice para
suicidarse, la cercania que tenga

a su plan o disponibilidad con la que cuente
para acceder alo

pensado para su muerte.

Intentos previos

Tentativas previas de suicidio.

Fuente: Propuesta del Dr. Mauricio Campos de la ACEPS.

Ambas herramientas deben ser utilizadas con la seriedad respectiva y

perderdn su valor si no se frabajan con la sensibilidad requerida. En el caso

del modelo CASA es recomendable que sea utilizado con poblacién que

presente autolesiones y su uso permite recomendar senales de advertencia.

En el caso de la escala PALI, esta herramienta es recomendable utilizarla

para hacer la referencia de casos a las instancias de salud respectivas, ya

que permite detectar el nivel de riesgo y genera informacion importante que

debe aparecer en la referencia de los casos.
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Actuaciones para eventos que ameritan una intervencidon inmediata:

La intervencion inmediata refiere cuando el intento de suicidio estd
latente, es decir, el implicado o implicada estd “a punto” de cometer el
acto, y puede ser que esto le suceda a cualquier persona funcionaria del
CPJ.

Hay diversidad de formas de autolesiones deliberadas, tentativas de
suicidio y de suicidios consumados; pero es necesario tomar en cuenta que
todos los eventos dependen del contexto y la accesibilidad en que se
encuentre la persona. En ese caso, la persona funcionaria no siempre fiene
nocién de lo que estd pasando, pero si él o la implicada comunica lo que
estd por hacer, entonces no se debe ignorar la advertencia, sino mds bien,
buscar ayuda y tratar de evitar que el suicidio se consume, ya sea con
medios locales previamente identificados y conocidos para actuar o
dirigiéndose al equipo institucional de gestion de la intervenciéon ante

eventos suicidas.

Cada situacion es diferente, pero estas son algunas de las formas para

ayudar al afectado (a):

- Autolesion deliberada:
Para estos casos, es importante diferenciar cuando es tentativa de suicidio
o autolesion; sin embargo, para referencia de intervencion, es esencial
seguir los pasos descritos durante todo el protocolo. Por lo tanto, se
describen recomendaciones generales para las personas funcionarias que
estén presentes ante alguna situacién de este tipo:

- Mantener la calma y velar por la persona implicada.
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- Escuchar a la persona y no juzgar.

- Buscar tratamientos psicoldgicos individuales y/o grupales.

- Ayudar a canalizar a la persona joven el dolor con ofros métodos,
ejemplo: deporte, musica, lectura.

- En caso de lesiones graves, llamar al 911.

- En caso de que las personas encargadas no quieran ayudar, llamar al
PANI (esto para personas menores de edad).

- En caso de que la persona sufra de abuso escolar, colegial, universitario
o laboral, contactar a instituciones correspondientes para intervencion
(como el centro educativo, Ministerio de Trabajo (si es trabajador/a) o la
institucion en la que labora).

- En caso de que sufra abuso sexual, fisico, emocional ya sea por sus
padres, persona encargada u conocidos, llamar al 911 y coordinar con
el Ministerio de Seguridad Publica y la fuerza publica y Organismo de
Investigacion Judicial.

- La persona funcionaria que enfrentd la situacion debe realizar informes
que respalden lo sucedido con los documentos anexados en este
protocolo y con la colaboracion del equipo institucional de gestion de la

intervencion ante eventos suicidas.

- Tentativa de suicidio:

- En primer lugar, la persona funcionaria del CPJ que esté presente en
ese momento, debe llamar a las autoridades correspondientes
(Aungue la persona pida que no, esto porque ya es una crisis de
riesgo); ademas debe localizar al psicdlogo de la persona implicada
(sitiene) y ala persona encargada de confianza (en caso de personas

menores de edad, sus padres o futores legales), de igual forma
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contactar al equipo institucional de gestion de la intervencion ante
eventos suicidas si requiere orientacion ante lo que estd sucediendo.
No se debe perder la comunicacion con la persona afectada, se
debe tratar de ser persuasivo(a) para averiguar dénde se encuentra,
o0 no dejarle solo(a) si le tfenemos a la vista.

La persona funcionaria debe de mantener la calma, ser asertivo(a) y
no tener conductas agresivas hacia la persona afectada; no levantar
la voz.

Se debe comprender que la persona se encuentra afectada(o) y
frustrada(o), asi que el funcionario o funcionaria deben tratar de no
adoptar una conducta similar.

La persona funcionaria debe brindar diferentes versiones adaptativas
a la persona afectada, ademds debe tratar de encontrar soluciones
reales ante sus problemdticas.

Si la persona funcionaria no posee mecanismos para brindar una
solucion a la situacidn que atiende, debe tratar de contar anécdotas
de situaciones similares en las que persona afectada salidé adelante.
No se debe apresurar para que la persona cuente sus relatos, se debe
dejar que vaya a su tiempo y ritmo, incluso si dura horas, esimportante
escuchar con atencion.

Se debe evitar usar frases como: usted es mds que esto, usted es
fuerte, usted es bueno(a), que pensard su familia, por decir algunas.
Este tipo de afirmaciones conducen a mds frustracion y ansiedad.

En el proceso se fratard de que el sujeto intente buscar objetivos a
corto plazo.

La persona puede tener las siguientes conductas: ansiedad,

confusiones, alucinaciones, ideas delirantes, discurso cognitivo
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(pensamientos) acelerados o desordenados, hipervigilancia,
multiagresiones, llanto, pensamiento paranoide.

No se debe pasar por alto una amenaza, debe tomarse en serio las
amenazas de suicidio que las personas realicen.

Es necesario preguntar si ha tenido pensamientos de suicidio y con
cudnta intensidad y frecuencia lo ha pensado.

De igual forma preguntar si tiene un plan para ejecutar la idea.
Finalmente, averiguar si tiene los medios para hacerlo.

La persona funcionaria que enfrenta la situacion debe tomar apuntes
para posteriormente realizar los informes que sean necesarios sobre lo

sucedido y usar los documentos anexados en este protocolo.

Post intervencion ante tentativas de homicidio

La persona funcionaria debe recordar que es la figura alioda de la
persona afectada, porlo que esimportante que se mantenga al tanto
de como avanza la atenciéon que se le esté dando a la persona
implicada, ya sea a fravés de la instancia que le dio aftencion o
haciéndolo por sus propios medios, segun sea el caso. Por ejemplo,
puede comunicarse con el cenfro de estudio, tfrabajo o circulo de
confianza.

Es de vitalimportancia mantener contacto con la persona encargada
o familiares de apoyo directo.

Es de rigor asegurarse que la persona tenga un grupo de apoyo
adecuado para su recuperacion.

Hay que estar atentos(as) a observar, ademds, cualquier cambio
animico, fisico y conductual (como los descritos en prevenciéon) para
velar por cualquier senal de recaida de la persona afectada.
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El funcionario debe tener en cuenta que es un aliado de la persona
afectada, pero eso no significa que le deba resolver sus dificultades.
La persona funcionaria tiene derecho a buscar ayuda psicologica
ante lo sucedido le ha provocado ansiedad u ofras problemdaticas,
para esto puede acercarse al equipo institucional de gestion de la
intervencion ante eventos suicidas.

La persona funcionaria tiene derecho a salir de la situacion si
considera que estd comprometiendo su psique y su diario acontecer,
pero no se debe dejar desamparada a la persona afectada. Si el
funcionario(a) ya no puede con la situacion, debe solicitar apoyo del
equipo institucional de gestion de la intervencion ante eventos
svicidas.

Trabajar con factores protectores tanto para la persona funcionaria
como para la victima: resiliencia, inteligencia emocional y redes de

apoyo: familia, amistades, entre otros.

En caso de suicidio consumado

En caso de que el suicidio haya sido consumado, la persona
funcionaria debe comprender que actud responsablemente, y que
Nno es responsable por la muerte de la persona.

Es importante, ademds, que la persona funcionaria busque ayuda
profesional en caso de senfimientos de culpa, frustracion, ansiedad u
otros; esto lo puede realizar a través del equipo institucional de gestion
de la intervencion ante eventos suicidas. o por sus propios medios si

asi lo desea.
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- Si cree necesario, debe cerrar ciclos con familiares y/o grupo de
apoyo de la persona que se suicido.

- Dar seguimiento o colaboracion para canalizar el trabajo desde las
instituciones respectivas o desde el equipo institucional de gestion de
la intervencion ante eventos suicidas, con las personas sobrevivientes
(familiares, amistades cercanas y companeros (as), o cualquier
persona que se relaciond con la victima y se sienta afectada por lo

ocurrido).
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Protocolos de accion inmediata

A continuacion, se presentan una serie de pasos que deben aplicar las y
los funcionarios del CPJ como respuesta inmediata ante alguna situacion de
suicidio, tanto a nivel de personas usuarias en el marco de los espacios de
atencion que el Consejo de la Persona Joven frabaja con publico, como

para companeros o companeras de trabajo.

Esta consecucion de pasos se desprende de los contenidos descritos a lo
largo de este documento, y busca ser lo mds expedito posible y facilitar la
reaccion al enfrentar este tipo de situaciones. De igual forma, es importante
que se acuda al equipo institucional de gestion de la intervenciéon ante
eventos suicidas si se tienen dudas o consultas para buscar los medios que

permitan resolverlas.

Riesgo de Suicidio (personas sin ideacion o plan conocido):

1) Contencion emocional: En la medida de lo posible, brindar apoyo
afectivo a la persona afectada, esto dentro de un ambiente de respeto,
confianza, seguridad y calma (esto puede suceder porque la persona
brinda informacidn y se identifiquen factores de riesgo, o alguien cercano a

esta persona brinda la informacion).

2) Comunicarinmediatamente a las autoridades relacionadas al espacio en
que se encuentren: Avisar a las personas encargadas del lugar en que se
estd dando la situacion, sin dejar sola a la persona afectada. Informar
también al equipo institucional de gestion de la intervencion ante eventos
suicidas por si fuera necesario realizar alguna accién y para llevar registro

de lo sucedido.
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3) Referencia: referir al centro médico o servicio de urgencias mds cercano,
utilizando la herramienta PALI del Ministerio de Salud (Las referencias van
remitidas al EBAIS o clinica que atienda a la persona y estos se encargan de

trasladar el caso al hospital, de ser necesario).

4) Apoyo Institucional: Se debe dar el apoyo institucional en la bUsqueda de
alternativas para tratar el problema, en la medida de las posibilidades, tanto
a lo interno (en caso de personas funcionarias) como desde actores

externos que puedan colaborar ante la situacion.

5) Seguimiento: Identificar si se estdn haciendo algun tipo de valoraciones
de control (psicolégico y de apoyo) sobre las personas afectadas y la
situaciobn en la que se encuentran, a través de las instancias
correspondientes. De no ser asi, nofificarlo a las instituciones que atendieron

el caso cuando sucedid.

ldeacion:
1) Identificar la inmediatez de la situacion, segun sea el caso se recomienda
utilizar la frase: “No lo hagas, tu vida es importante para mi”, como

contencién emocional.
2) Nunca dejar sola a la persona y promover a otras personas a ayudar.

3) Llamar a padres, madres, familiares o encargados(as) para informarles la
situacidn en presencia de la persona afectada (respecto a personas
funcionarias, llamar al contacto en caso de emergencias que esta brinde).
Sila persona es menor de edad y no se presentan las personas responsables
de su cuido, se debe denunciar negligencia ante al Patronato Nacional de

la Infancia. Al arribo de alguna persona de las mencionadas anteriormente,
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la persona funcionaria debe llenar un acta de entrega cuando la persona
sea menor de edad, con la exoneracion de responsabilidades (Anexo 2:
“Relevo de Responsabilidad ante Ideacion o Intento de Suicidio Asistencia
de familiar, amigo(a) o persona cercana”). Nota: Si hay que hacer fraslado
de personas jovenes a algun cenfro médico se recomienda efectuarlo a
través de la fuerza publica o ambulancia, una vez que algun familiar,

persona encargada o amistad se presente.

4) Averiguar si la persona estd bajo el efecto de alguna droga, fadrmaco,

alcohol o algun otro producto.
5) Si es posible y la situacion lo permite, realizar la evaluacion P.ALL.L

6) La situacion debe ser abordada bajo el criterio de confidencialidad,
profesionalismo y discrecion. No se debe revictimizar a la persona

afectada y sus familiares.

7) En el menor tiempo posible, efectuar un informe de lo ocurrido y dar el
seguimiento correspondiente al caso, en la medida de las posibilidades;
esto debe realizarse a fravés del equipo institucional de gestion de la
intervencion ante eventos suicidas por si fuera necesario realizar alguna

accion y para llevar registro de lo sucedido.

En caso de personas mayores de edad, que se nieguen a ser atendidas,
la persona funcionaria del Consejo de la Persona Joven levantard un acta
con dos testigos que senalen el hecho. Se procederd igual cuando la

ideacion sea concebida por una persona funcionaria y se niegue a la
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atencion (Anexo 3: “Relevo de Responsabilidad ante Ideaciéon o Intento de

Suicidio”).

Tentativa de suicidio:

1) Identificar la inmediatez de la situacion, segun sea el caso se recomienda
utilizar la frase: “No lo hagas, tu vida es importante para mi”, como

contencion emocional.

2) Nunca dejar sola a la persona y promover a ofras personas a ayudar (se
recomienda que una situacion de tentativa suicida sea atendida por al

menos dos personas).

3) Liamar 9211 porque la situacion se maneja como emergencia, por tfanto,
se solicita presencia de la fuerza publica y una ambulancia para llevar a la
persona al centro de salud mds cercano. Al realizar esta llamada, se activan

los protocolos de emergencia.

4) Llamar a padres, madres, familiares o encargados(as) para informarles la
sifuacion en presencia de la persona afectada (respecto a personas
funcionarias, llamar al contacto en caso de emergencias que esta brinde).
Sila persona es menor de edad y no se presentan las personas responsables
de su cuido, se debe denunciar negligencia ante al Patronato Nacional de
la Infancia (al llamar al 911 se activa la comunicaciéon al PANI) para
establecer el mecanismo de tfraslado al hospital correspondiente. Al arribo
de alguna persona de las mencionadas anteriormente, la persona
funcionaria debe llenar un acta de entrega cuando la persona sea menor
de edad, con la exoneracion de responsabilidades (Anexo 2: “Relevo de
Responsabilidad ante Ideacién o Intento de Suicidio Asistencia de familiar,

amigo(a) o persona cercana”).
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Nota: Si hay que hacer traslado de personas jovenes a algun centro médico
se recomienda efectuarlo a través de la fuerza publica o ambulancia, una

vez que algun familiar, persona encargada o amistad se presente.

5) Averiguar si la persona estd bajo el efecto de alguna droga, farmaco,
alcohol o algun ofro producto. Si hubo consumo de sustancias llamar al

Centro Nacional de Intoxicaciones (Tel. 2223-1028).

6) Si es posibles y la situaciéon lo permite, realizar la evaluacion P.A.LI. de

forma inmediata antes del traslado para adjuntarla a la referencia.

7) Una vez controlada la situacion se debe llenar la boleta de referencia
VE1-01 del Ministerio de Salud y hacerla llegar a la instancia donde fue

remitida la persona afectada.

8) La situacion debe ser abordada bajo el criterio de confidencialidad,
profesionalismo y discrecion. No se debe revictimizar a la persona afectada

y sus familiares.

?) En el menor tiempo posible, efectuar un informe de lo ocurrido y dar el
seguimiento correspondiente al caso, en la medida de las posibilidades; esto
debe realizarse a través del equipo institucional de gestion de la intervencion
ante eventos suicidas por si fuera necesario realizar alguna accién y para

llevar registro de lo sucedido.

En caso de personas mayores de edad, que se nieguen a ser atendidas,
la persona funcionaria del Consejo de la Persona Joven levantard un acta
con dos testigos que senalen el hecho. Igualmente se procederd en caso

de que la tentativa sea cometida por una persona funcionaria y se niegue
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a la atenciéon (Anexo 3: “Acta de Relevo de Responsabilidad ante Ideacion

o Intento de Suicidio”).

Suicidio consumado:

1) Informar inmediatamente a Ias autoridades relacionadas al espacio en

que se encuentren.
2) Llamar al 911 y explicar la situacion.
3) Procurar mantener la calma de las personas presentes en el lugar.

4) Suspender las actividades que se estdn desarrollando si hay personas
usuarias y solicitarles que regresen a sus casas; asi se evita que haya alguna
afectacion de la escena y la exposicion de la persona fallecida y posibles

crisis ante la situacion.
5) Mantener intacta la escena donde ocurrieron los hechos.

6) Coordinar con Fuerza Publica y el Organismo de Investigacion Judicial
(Ol).

7) Comunicarse con la familia o encargados responsables de la persona

fallecida.

8) En caso de que alguna persona presente en la escena o persona
funcionaria de la institucion se perciba afectado(a) emocionalmente por lo
vivido, es fundamental buscar ayuda en los centros de salud
correspondientes (en caso de personas funcionarias, es importante dar el
seguimiento correspondiente a través del equipo institucional de gestion de

la intervencién ante eventos suicidas hasta que pueda retomar sus labores).
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?) En el menor tiempo posible, efectuar un informe de lo ocurrido y colaborar
en la investigacion policial, segun sea el caso. Esta accidon debe realizarse a
través del equipo institucional de gestion de la intervenciéon ante eventos

suicidas por si fuera necesario realizar alguna accién y para llevar registro de lo

sucedido.

Instituciones de referencia:

- Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS). Institucion encargada de

brindar atencién primaria a través de EBAIS, clinicas u hospitales.
- Sistema de Emergencias 911

- Patronato Nacional de la Infancia (PANI). Vela por el cumplimiento de los
Derechos de la Ninez y la Adolescencia, a tfravés de todas sus oficinas
locales: (506) 2523-0700 / 2523-0800 /2523- 0900.

- La Fundacién Rescatando Vidas es un organismo costarricense, sin fines de
lucro, cuyo propdsito es la atencidn de la ninez, adolescencia y juventud en

riesgo de suicidio y conductas autodestructivas.

- La ACE PS es la Asociacion Costarricense de Estudio y Prevencidn del
Suicidio; es una organizacion de cardcter privado, dedicada a la
investigacion y prevencion del suicidio, y de las conductas de riesgo
también conocidas como autodestructivas. Correos  electronicos

acepscostarica@gmail.com, fundarevi@racsa.co.cr. Teléfono: 2273-0381
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ANnexo 1. Boleta VE-01. Ministerio de Salud Publica.

R

CONSEJO DE LA
PERSONA JOVEN

MIMISTERIO DE SALUD, COSTA RICA- DVS

o
%

BOLETA DE NOTIFICACION INDIVIDUAL
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA VE-O1

NMUMERD DE CEDULA O IDERMTIFICACION

Mambre del paciente

Diagndstico de notificacion

Diagnastico especi fico

Fecha de diagndstica

Fechainicio del evento ! sintomas |

Seno:

Fecha Macimiento

Edad Cumplida

Macionalidad:

Dia Mes Ano
Dia Mes Ano
| Etnia
Mlasculino Femenino
Dia Mes Afo
Afos Meses Dias
Ocupacian:

Mombre del padre, madre o encargada (=000 en caso de menores de < 18 afios, o persona con discapacidad):

E=tablecimiento que informa

Fesidencia

Provincia Canton Diztrito Localidad
Direccion Exacta
Telefono Casaf Celular |
Lugar de Trabajo |
Localizacidn lugar Trabajo

Fravincia Cantan Diistrito Localidad
Lugar de ccurrencia

Fravincia Cantan Dlistrito Localidad

Mombre de la persona que informa
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ANnexo 2. Acta de Relevo de Responsabilidad ante Ideacion o Intento de
Suicidio. Asistencia de familiar, amigo(a) o persona cercana.

Acta de Relevo de Responsabilidad ante Ideacion o Intento de Svicidio
Asistencia de familiar, amigo o persona cercana

Yo, , vecino/a de ,
relevo de toda responsabiidad al Gobierno de Costa Rica y a
. persona funcionaria del Consejo de la
Politica PUblica de la Persona Joven (CPJ), sobre cualquier suceso relacionado
con , de quien se me solicitd su custodia el dia
de hoy , para buscarle ayuda con un profesional en
la salud mental.

Firma Testigo

Fecha Firma del Testigo
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ANnexo 3. Acta de Relevo de Responsabilidad ante Ideacion o Intento de
Suicidio.

Acta de Relevo de Responsabilidad Ante Ideacion o Intento de Suicidio

Yo, , vecino/a de ,
he sido debidamente informado/(a) y orientado(a) respecto a los servicios de
salud mental disponibles para mi. Relevo de toda responsabilidad al Gobierno de
Costa Rica y a , persona funcionaria del
Consejo de la Politica Publica de la Persona Joven (CPJ), sobre cualquier suceso
relacionado con mi integridad fisica. Esta declaracién la hago el dia de hoy
, en plena posesion de mis facultades mentales.

Firma Fecha
Testigo 1 Firma del Testigo
Testigo 2 Firma del Testigo
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APROBACION JUNTA DIRECTIVA

La Junta Directiva del Consejo de la Persona Joven, en la Sesion Ordinaria
N°308-2021, realizada el dia 22 de setiembre del 2021, toma el acuerdo N°4
que literalmente expresa:

“ACUERDO N°4: Se acuerda aprobar el Protfocolo de Atencion en el Tema
de Suicido. 6 votos a favor. ACUERDO EN FIRME.”
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