‘M ISSN: 1561-3194 RNPS: 1877
Revista de Ciencias Médicas de Pinar del Rio Rev Ciencias Médicas. 2021; 25(6) Noviembre-Diciembre: e5166

ARTICULO REVISION

éPreguntar sobre conductas suicidas tiene efectos negativos?: una revision narrativa
basada en evidencia

Does asking about suicidal behavior have negative effects?: An evidence-based narrative review

Jonatan Bafios-Chaparrol<

lUniversidad Norbert Wiener. Facultad de Ciencias de la Salud. Lima, Peru.

Recibido: 10 de junio de 2021
Aceptado: 17 de septiembre de 2021
Publicado: 23 de octubre de 2021

Citar como: Bafios-Chaparro J. éPreguntar sobre conductas suicidas tiene efectos negativos?: Una revisidn narrativa
basada en evidencia. Rev Ciencias Médicas [Internet]. 2021 [citado: fecha de acceso]; 25(6): e5166. Disponible en:
http://revcmpinar.sld.cu/index.php/publicaciones/article/view/5166

RESUMEN

Introduccion: en la poblacion general e incluso entre los profesionales de la salud, aln
persisten mitos sobre el suicidio. Un mito comun es la consideracion de que las interpelaciones
sobre conductas suicidas pueden inducir ideas y conductas suicidas posteriores. Esto se
considera es una barrera para la evaluacion y programas de prevencion.

Objetivo: sintetizar la evidencia sobre los dafios o beneficios de preguntar sobre conductas
suicidas en poblacién general o clinica.

Métodos: el tipo de investigacion es tedrica y se utilizé el método de revision narrativa para
resumir la evidencia de estudios primarios. Se realizé una busqueda bibliografica en las bases
de datos de Pubmed y EBSCO, como también en el buscador Google académico. Se establecieron
criterios de inclusidn y exclusion.

Desarrollo: los resultados de las investigaciones cuantitativas y cualitativas indican que
preguntar sobre conductas suicidas directamente o mediante instrumentos psicométricos, no
implica cambios en los estados de @animo y tampoco aumenta o induce, conductas suicidas
posteriores en poblacion general o clinica. Por el contrario, las personas apoyan la evaluacion,
indican los beneficios individuales y sociales, asi como la necesidad de hablar sobre conductas
suicidas.

Conclusiones: contrariamente a las creencias y mitos. La evidencia empirica demuestra que
preguntar sobre conductas suicidas en poblacién general o clinica, no tiene efectos negativos.
Realizar estas preguntas de manera responsable, compasiva e informativa, favorece la apertura
y confianza para iniciar conversaciones, revelar algun tipo de conducta suicida y reconsiderar
una planificacion, intento o ideas. También invita a la persona a reflexionar sobre las razones
para vivir.

Palabras clave: Evaluacion en Salud; Suicidio; Ideacién Suicida; Intento de Suicidio; Revision;
Impactos en la Salud.
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ABSTRACT

Introduction: in the general population and even among health care professionals, myths about
suicide still persist. A common myth is the consideration that asking about suicidal behaviors
may induce suicidal ideation and subsequent suicidal behaviors. This is a barrier to assessment
and prevention programs.

Objective: to synthesize the evidence on the harms or benefits of asking about suicidal
behaviors in general or clinical population.

Methods: the type of research is theoretical and the narrative review method was used to
summarize the evidence from primary studies. A bibliographic search was carried out in Pubmed
and EBSCO databases, as well as in the academic Google search engine. Inclusion and exclusion
criteria were established.

Development: the results of quantitative and qualitative research indicate that asking about
suicidal behaviors directly or by means of psychometric instruments do not imply changes in the
state of mind and does not increase or induce subsequent suicidal behaviors in the general or
clinical population. On the contrary, people support the assessment; indicating individual and
social benefits, as well as the need to talk about suicidal behaviors.

Conclusions: contrary to beliefs and myths. Empirical evidence shows that asking about suicidal
behaviors in the general or clinical population has no negative effects. Asking these questions in
a responsible, compassionate, and informative manner encourages openness and confidence to
initiate conversations, disclose suicidal behavior, and reconsider suicidal planning, attempts, or
ideation. It also invites the person to reflect on the reasons for living.

Keywords: Health Evaluation; Suicide; Suicidal Ideation; Suicide, Attempted; Review; Impacts
on Health.

INTRODUCCION

En las uUltimas dos décadas, los profesionales de la salud, investigadores y otras profesiones
relevantes, por ejemplo, trabajadores sociales, periodismo, policias, bomberos, han brindado
una mayor atencién a los problemas de conductas suicidas y su prevencion. De hecho, la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), realizd un plan de accién integral sobre la salud mental
en el 2013, donde una de las acciones propuestas para los asociados internacionales y
nacionales, era reducir en un 10 % la tasa de muertes por suicidio para el afio 2020 en diversos
paises.(!)

Asimismo, la creacion de asociaciones, sociedades y grupos de investigacién, comparten el
mismo interés de prevenir, abordar y divulgar, con responsabilidad e informacion basada en
evidencia, acerca de las conductas suicidas y las formas de obtener apoyo en estas situaciones.

No obstante, a pesar de los esfuerzos y avances del conocimiento cientifico. Aln en la poblacion
general e incluso, entre profesionales de la salud, persiste el estigma y mitos sobre las conductas
suicidas. La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), ha informado sobre estos problemas
y, entre los mitos mas comunes esta la consideracion de que “hablar de suicidio es una mala
idea y puede interpretarse como estimulo”. Evidentemente este mito es falso y la OPS indica
que “en lugar de alentar un comportamiento suicida, el conversar abiertamente puede dar a una
persona otras opciones o tiempo para replantear su decisidn, previniendo asi el suicidio”.(?)
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Una de las estrategias de prevencién del suicidio para identificar a personas en riesgo, es la
aplicacion de instrumentos de cribado confiables para indagar sobre conductas suicidas o
preguntar directamente a las personas sobre ideas suicidas activas (pensamientos especificos
de suicidarse) o pasivas (sin perspectiva de suicidio), como también averiguar su frecuencia
(ideas fijas o fluctuantes), si existe la eleccion de un método y si tiene acceso aquello,
planificacion a corto o mediano plazo, si tiene soporte familiar o social, entre otros aspectos
mas.G4)

A pesar de estas practicas recomendables, el temor de preguntar sobre conductas suicidas e
“inferir subjetivamente” de que se induce ideacion suicida (IS) en el individuo, es una de la
barreras que imposibilita la identificacion de casos vulnerables o en probable riesgo. Esta
percepcidn se encuentra, lamentablemente, entre los profesionales de la salud. Por ejemplo, una
investigacion en médicos generales franceses reveld que, el 10 % respaldd la creencia de que
preguntar sobre el suicidio puede inducir conductas suicidas.(®

Mientras que otros estudios con participacién de médicos, encontré que el 35,9 % considera que
la evaluacion de pensamientos suicidas en pacientes deprimidos podria inducir autolesiones o
las razones para no evaluar las conductas suicidas, es debido a que no quieren provocar ninguna
idea suicida al paciente.(®”) Estas preocupaciones erréneas solo conducen una limitada
evaluacion del riesgo de conductas suicidas, dificultades para la ejecucidon de programas de
prevencién o investigacion y, como también, los tratamientos basados en evidencia para su
intervencion. La tendencia no solo se circunscribe en los entornos de salud publica, sino también
en la poblacion general, por ejemplo, comunidades rurales.(®

Preguntar sobre conductas suicidas no solo permite comprender su topografia, sino que cumple
la funcién de asistir a la persona, resolver sus dudas y reducir el estigma. De acuerdo con este
punto de vista, se brinda una estrategia o espacio adicional a las personas que ocultan sus
conductas suicidas o les resulta dificil buscar ayuda. Un estudio de 66 personas que asistieron a
psicoterapia y ocultaron la IS a su terapeuta, indicaron que las razones de ocultarlo se deben a
experiencias emocionales (45 %) por ejemplo, vergienza, estigma, culpa y miedo a ser
juzgados.(®

Una revision sistematica y metanalisis sobre la prevalencia de contacto a los servicios de salud
mental un ano antes de la muerte por suicidio, reveld que las personas hospitalizadas o
ambulatorias, solo el 18,3 % y 26,1 % tuvo contacto con los servicios de salud mental,
respectivamente.(19

La busqueda de ayuda suele ser menor; algunas personas que experimentan conductas suicidas,
consideran la alternativa de enfrentar solos su problema y no buscar ayuda profesional.(®'1) Las
creencias de que la evaluacion de conductas suicidas tiene danos potenciales en los individuos,
impide la deteccion adecuada para casos probables de riesgo de suicidio.®:67)

Debido a la gran preocupacion entre los profesionales de la salud y la poblaciéon general de que
preguntar sobre conductas suicidas puede desencadenar ideas y conductas suicidas posteriores;
es oportuno realizar una revisién basada en evidencia sobre estudios que hayan abordado estos
asuntos. De ahi que, el objetivo de la investigacion es sintetizar la evidencia sobre los dafios o
beneficios de preguntar o evaluar sobre conductas suicidas en poblacion general o clinica.
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METODOS

El tipo de investigacion es tedrica y se utilizd el método de revisidon narrativa para resumir la
evidencia de estudios primarios en relacién a la pregunta de investigacién planteada, cuyo
objetivo fue averiguar si preguntar o evaluar sobre las conductas suicidas tiene efectos negativos
en las personas.

Para cumplir este propdsito, se llevo a cabo una busqueda bibliografica en el buscador de acceso
libre Google académico y las bases de datos de Pubmed y EBSCO, a este ultimo se accedio
mediante la biblioteca virtual del Consejo Nacional de Ciencia, Tecnologia e Innovacion
Tecnoldgica (CONCYTEC) de Perd. La busqueda se realizé durante el mes de mayo del 2021. Se
describen las ecuaciones de busqueda y resultados en cada base de datos y buscador. (Tabla 1)

En este estudio se establecieron criterios de inclusidn y exclusion. En ese sentido, los criterios
de inclusién fueron los siguientes: a) investigaciones revisadas por pares, b) periodo de
publicacién entre 2016 y 2021 (mayo), c) objetivo o resultados del estudio orientado a los dafios
o beneficios de preguntar o evaluar sobre las conductas suicidas, d) investigaciones
cuantitativas, cualitativas o mixtas, y e) publicaciones en inglés y espanol. Por otro lado, los
criterios de exclusion fueron los siguientes: a) investigaciones no revisadas por pares, b)
publicaciones que no se encuentren en el rango de afio establecido, c) investigaciones de tipo
carta al editor, puntos de vista, comentarios, tesis, revisiones, libros y capitulos de libros, y d)
publicaciones redactadas en otros idiomas que no son inglés ni espafiol.

Tabla 1. Estrategia de busqueda. CONCYTEC Perd. Mayo del 2021.

Base de

datos/buscador Ecuacion de busqueda Resultados

((talk about suicide OR suicide risk OR suicidal ideation) AND
(iatrogenic effects OR suicidal ideation screening)) AND (induce
Pubmed suicide OR ask suicide OR benefit effects OR self-injurious OR 1,962
suicide attempt OR self harm OR question suicide OR suicidal
behavior OR way talking)

TI talk about suicide OR TI suicide risk OR TI suicidal ideation
AND TI iatrogenic effects OR TI suicidal behavior AND TI induce

EBSCO suicide OR TI ask suicide OR TI benefit effects OR TI self- 2,952
injurious OR TI suicide attempt OR TI question suicide OR TI
way talking

[((talk about suicide OR suicide risk OR suicidal ideation) AND
(iatrogenic effects OR suicidal ideation screening)) AND (induce
Google académico suicide OR ask suicide OR benefit effects OR self-injurious OR 2,060
suicide attempt OR self harm OR question suicide OR suicidal
behavior OR way talking)]

DESARROLLO

Evidencia empirica cuantitativa y cualitativa

Los resultados evidencian seis investigaciones que cumplieron los criterios de inclusion. De los
cuales, cinco investigaciones eran cuantitativas (83 %) y un mixto (17 %). Los disefios de

investigacion mayormente fueron ensayos controlados aleatorios (ECA), y otros disefios, por
ejemplo, experimental, longitudinal, cohortes prospectivo y ensayo multicéntrico. Gran parte de
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los estudios se realizaron en Estados Unidos, ademas de otros paises, por ejemplo, Inglaterra,
Holanda y Singapur. (Tabla 2)

Por otro lado, el tipo de participantes en general fueron adultos jévenes con o sin riesgo de
suicidio de educacién superior (universitarios), seguido de adolescentes de educacién basica
(secundaria) y condicion clinica (servicios de pediatria), como también adultos de poblacion
general. En relacién a los resultados, la mayoria de los estudios indican que evaluar conductas
suicidas mediante instrumentos psicométricos o preguntar directamente, no resulta en efectos
0 consecuencias negativas en las personas, es decir, no hay cambios en los estados de animo y
tampoco aumenta las conductas suicidas. (12:13:14)

Un estudio evidencidé disminucion de la IS, (*> y otros participantes describieron la encuesta
como favorable.(1®) El estudio mixto demostré en el analisis cuantitativo un apoyo a la evaluacion
del riesgo de suicidio y, en el analisis cualitativo, surgieron tematicas en relacién a la prioridad
de la prevencién del suicidio, las ventajas para las personas evaluadas y la ausencia de dafio al
preguntar sobre conductas suicidas.(!”)

Tabla 2. Investigaciones cuantitativas y cualitativas

Articulo | Disefo Pais Participantes Resultados
147 La evaluacién de riesgo de suicidio no tiene
Be;ld(elzg)et Ex Iisﬁ?cfgss estudiantes efgc_to_s adversos y tampoco aumenta el
. universitarios suicidio F(1,142) = 0,02, p = 0,89.

No hubo cambios estadisticamente

200 significativos (p > 0,10) en los estados

I-éar;i(?g ECA Singapur e_studi.atnt.es emocionales para aquellos con riesgo de
° unsl\éerzl Tltnos, suicidio. La evaluacién de conductas suicidas
aduitos no conlleva efectos negativos.
Para la mayoria de los participantes, incluso
301 i
de Beurs ECA H - los de alto riesgo, responder preguntas sobre
(14) olanda estudiantes L P
et al. - o suicidio no afecta su estado de animo (p >
universitarios
0,05).
207 Sin aumento de IS por evaluacion repetida (p
Hom et L Estados estudiantes > 0,08). Se evidencid disminucion de IS (7,7
al.(1%) Unidos . o %) o estabilidad (89,4 %). No existen efectos
universitarios . A
iatrogenicos.
No hubo cambios emocionales después de
Lockwood 646 preguntar sobre conductas autolesivas en el
ot a].(16) CP Inglaterra estudiantes de seguimiento F(1,427) = 0,38, p = 0,54. La
' secundaria mayoria calificd la encuesta en términos
positivos y neutrales en general (79,7 %).
El 81 % apoyd la deteccidon del riesgo de
200 L P s . e >
adolescentes suicidio. El analisis cualitativo |dgnt|f|co
Ross et EM Estados L temas de importancia de prevencion del
17) - (condicion S - - )
al.( Unidos - suicidio, beneficios emocionales y ausencia
medica de dafo al preguntar sobre conductas
pediatrica) preg

suicidas.

Leyenda: Ex. experimental. L. longitudinal. CP. Cohortes prospectivo. ECA. Ensayo controlado aleatorio. EM. Ensayo
multicéntrico.
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¢Existe diferencias en poblacion general y clinica?

La preocupacion asociada a que preguntar sobre conductas suicidas implicaria un mayor riesgo
de suicidio o angustia psicoldgica, ha sido parte de los grandes mitos vinculados a las muertes
por suicidio. Esta preocupacion no se restringe en la pregunta, sino que se extiende en el tipo
de poblacién. Por ejemplo, un estudio cualitativo encontré diversas barreras para implementar
un programa de prevencion del suicidio en adultos de comunidades rurales, donde la falta de
conocimiento y la preferencia de no discutir o hablar sobre las conductas suicidas, eran las
principales dificultades. Las razones que indicaban los adultos eran debido a que provocaba
incomodidad y miedo, pues podria incitar una muerte por suicidio o conceder ideas a las
personas, motivo por el cual preferian no hablar sobre esos temas.®

Situacion similar también se evidencia en poblacion clinica, donde los profesionales de la salud,
responsables de identificar aquellos casos en riesgo y brindar un tratamiento adecuado,
presentan estigma y poco conocimiento para abordar casos en probable riesgo de suicidio. (56

Afortunadamente, la evidencia empirica no respalda estas suposiciones. En particular, las
investigaciones indican que no existen diferencias en poblacién general o clinica, es decir, no se
evidencia efectos iatrogénicos (efectos negativos) en ambos grupos de poblacién. Por ejemplo,
respecto a la poblacién general, un estudio evalud si la ejecucidon de un programa de prevencion
universal sobre conductas suicidas causaba efectos negativos en escuelas de secundaria, los
hallazgos demostraron que no hubo evidencia de que el programa indujera IS o causara angustia
emocional, de hecho, ambos disminuyeron después del programa.(1®

Mientras que otro programa de prevencién dirigido a adolescentes con o sin antecedentes de
autolesiones no suicidas, reportd que no involucra efectos negativos, por el contrario, se informd
que ambos grupos tenian una probabilidad reducida de autolesionarse en un futuro y, ademas,
adquirieron mayor conciencia emocional y busqueda de ayuda profesional.(!®) Resultados
similares también se encuentra en poblacion adulta joven, donde la evaluacion de conductas
suicidas no conlleva efectos negativos, ni cambios emocionales,(*>) mayor aun, las campafias de
concientizacion de la prevencion de conductas suicidas implica mayor apertura hacia los
servicios de salud mental y las lineas de ayuda gratuitas.(?9

Por otro lado, en relacion a la poblacidn clinica, cualquier persona basada en los mitos y estigma,
podria concluir que seria un riesgo evaluar o preguntar directamente sobre conductas suicidas a
las personas hospitalizadas por diversos problemas fisicos o psicoldgicos. Por el contrario, la
evidencia sugiere que esto es falso. Por ejemplo, un estudio con participacion de jovenes
diagnosticados con cancer, concluy6 que el cribado de riesgo de suicidio fue aceptable para la
mayoria de los jévenes (75 %) y padres de familia (84,4 %), ademas, sugirieron que los entornos
médicos se deberian evaluar constantemente para detectar casos probables en riesgo.(?!)
Mientras que otro estudio con participacién de adultos que acudian a medicina general, y otros
que tenian un diagndstico de cancer y enfermedades infecciosas, el 81 % apoyo la evaluacion
de conductas suicidas y calificd su experiencia de someterse a una evaluacién de suicidio como
positiva (79 %) y neutral (19 %).

7 EEA!(MSR_“, www.revempinar.sld.cu CC-BY-NC- 4.0

7

s

ARTICULO REVISION

Pagina 6


http://www.revcmpinar.sld.cu/
http://www.revcmpinar.sld.cu/

= ISSN: 1561-3194 RNPS: 1877
Bafios-Chaparro J, et al. Rev Ciencias Médicas. 2021; 25(6) Noviembre-Diciembre: 5166

Asimismo, enfatizaron que deberia preguntarse directamente sobre las conductas suicidas, dado
que los problemas médicos pueden tener un impacto significativo en el aspecto psicoldgico.(??
Por ultimo, un estudio cualitativo con participaciéon de pacientes depresivos, refiere que las
preguntas sobre conductas suicidas son apropiadas y valiosas para el contexto clinico, puesto
gue permite brindar informacion relevante para los profesionales de la salud y una forma de
obtener ayuda para discutir, reflexionar y conversar sobre estos asuntos. (3

Importancia y beneficios de preguntar sobre conductas suicidas

La utilidad de la evaluacion de conductas suicidas en la practica clinica e investigacién, es una
actividad recomendable para la identificacion y prevencion.(?® La importancia se fortalece
cuando el profesional de la salud establece una evaluacién integral de la salud psicolégica del
individuo y, en consecuencia, elabora un plan de tratamiento para su intervencion en base a sus
necesidades. La atencidn especializada y centrada en la persona, promueve una mayor
adherencia y confianza en el individuo. Considerar que la evaluacién de conductas suicidas no
funciona o “induce” conductas suicidas posteriores, es totalmente falso. Aquello solo reflejaria el
desconocimiento y la falta de capacitacion para el abordaje de las conductas suicidas, dado que
la evidencia empirica sugiere todo lo contrario. (1314

Asimismo, razones adicionales también podrian estar relacionadas con aspectos legales, debido
a que la ausencia de este tipo de evaluacion no estaria en funcién de un estandar adecuado de
atencién clinica y, probablemente, suponga responsabilidades para el médico y otros
profesionales de la salud en acciones negligentes.

Los beneficios de preguntar sobre conductas suicidas son multiples. En principio, permite al
profesional de la salud ejercer una practica profesional basada en evidencia, puesto que la
evaluacion mediante instrumentos psicométricos o preguntas directas, no tiene ningun efecto
negativo. (217

En segundo lugar, orienta al profesional de la salud a realizar derivaciones pertinentes a las
areas especializadas, por ejemplo, unidades de prevencién e intervencion intensiva en conductas
suicidas, instituciones de salud mental, areas de psicologia clinica, etcétera. Asimismo, es
importante destacar en este punto, que en el caso sea el psicélogo, en principio, que identifique
este problema, la evaluacién proporcionaria suficiente informacidon para examinar la topografia
de las conductas, evaluar factores de riesgo y proteccién, orientar una probable intervencién
terapéutica o plan de seguridad. Este Gltimo tiene el objetivo de promover en el individuo las
estrategias suficientes para afrontar diversos factores de riesgo. En tercer lugar, promueve en
el entorno clinico una mayor psicoeducacion sobre las conductas suicidas, resuelve los mitos
asociados al suicidio y disminuye el estigma. (15 19,23)

Estos tres aspectos, tendrian relevancia para la salud publica, dado que brindaria mayor apertura
para conversar sobre conductas suicidas, confianza para revelar sobre algun tipo de conducta
suicida y adherencia al tratamiento psicoldgico o planes de seguridad. (Fig. 1)
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Apertura

Fig. 1 Relevancia de preguntar sobre conductas suicidas en salud publica

Por otro lado, los beneficios también se prolongan en la ejecucion de programas de prevencién
y la opinién de los evaluados. En concreto, los programas de prevencion universal indican que
los participantes demuestran un aumento en el conocimiento sobre las conductas
suicidas, disposicion para hablar sobre el suicidio y probabilidad de buscar ayuda profesional si
experimentan en alglin momento de sus vidas IS,(*® mientras que otra investigacion refiere que
los participantes conciben la experiencia como una leccién informativa para ayudar a otros
compafieros en situaciones de riesgo.(1?

Los evaluados mayormente sefialan que las preguntas sobre conductas suicidas conduce a la
intervencion, proteccion y seguridad,(?? ademas que brinda la oportunidad de compartir la IS
por primera vez, sentir bienestar psicoldgico luego de responderlas y reflexionar sobre la vida. (>
Todo ello refuerza las conexiones entre la investigacion, la practica clinica y el impacto de la
evaluacidn de conductas suicidas.

Mas alla de las preguntas: una sociedad dispuesta hablar sobre conductas suicidas

Los antecedentes historicos vy filoséficos del suicidio, ha sido abordado de diferentes perspectivas
durante la historia del ser humano. En la antigua Grecia, los fildsofos consideraban el suicidio
como un acto de libertad y otros como un acto de cobardia y atentado contra la sociedad. Mas
adelante, en el periodo de la edad media, el cristianismo explicaba que el suicidio era considerado
un pecado y, por lo tanto, las personas que morian por suicidio, eran castigados de tres formas:
condena eterna en el infierno con la no absolucion del cuerpo, lesiones al cuerpo
(descuartizandolo y quemandolo en publico) y retiro de las pertenencias del suicida a los
familiares. En otras circunstancias, si el suicidio no era consumado, las personas eran torturadas
por los clérigos para expulsar los demonios, pues se creia que estaban poseidos.

Estas acciones fueron progresivamente abandonadas con el surgimiento del racionalismo en el
periodo moderno, donde las personas con intentos de suicidio eran aisladas de la sociedad, dado
que otros individuos podrian imitar su conducta. Mas tarde, se decidié agruparlos en carceles
con personas que estaban recluidas por un determinado delito. En ese sentido, el suicidio ya no
era un asunto religioso, sino juridico y legal, dado que era percibido como un acto delictivo. (2%
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Vinculado con lo anterior, durante el siglo XIX, el suicidio se conceptualizé como un fenémeno
socioldgico, que a pesar que el acto suicida sea individual, su naturaleza es de indole social por
diversos factores determinantes, que implican problemas econémicos, apoyo social, geografia,
entre otros. Desde entonces, a mediados del siglo XX, las ideas existencialistas, el desarrollo de
las teorias cientificas psicoldgicas, enfoques alternativos como el modelo biopsicosocial, etcétera.
Contribuyeron al concepto y definicién actual del suicidio como un conjunto de conductas que
van en contra de la salud y bienestar de la persona, razoén por la cual es considerado un problema
de salud publica.(1:2:26)

A partir de esta perspectiva historica, es probable que las consecuencias y acciones que
sucedieron en los siglos pasados lograran reforzar en la sociedad prohibir hablar sobre el suicidio,
y mantener mitos aun relacionados con estos temas.(?8 No obstante, la situacion actual es muy
diferente y la evidencia empirica sugiere que existe una gran necesidad de hablar sobre
conductas suicidas y reducir el estigma, (1829 dado que el lenguaje que se utiliza generalmente,
es insensible, alarmante e irrespetuoso.

Las investigaciones indican que, de una manera responsable, compasiva e informativa, la
sociedad actual estd dispuesta hablar sobre conductas suicidas. Por ejemplo, un estudio con
participacion de adultos entre 40 a 85 anos de comunidades rurales, reveld que no hubo
comentarios negativos o negar su consentimiento al preguntar sobre conductas suicidas. De
hecho, el 96,1 % indic6 que estaba muy satisfecho con las evaluaciones de riesgo de suicidio,
porque permitia brindar ayuda necesaria a los que necesitan. Ademas, estaban dispuesto hablar
sobre suicidio, dado que identificaron necesidades de servicio de salud mental en sus
comunidades.?”)

Otro estudio desarrollé un folleto educativo para ayudar a familiares y amigos a reconocer y
responder adecuadamente una posible crisis suicida. Los folletos se distribuyeron en agencias
de primera linea y organizaciones comunitarias. Los resultados indicaron que los folletos
minimizaban el tabu relacionado al suicidio y brindaba confianza a las personas para inciar
conversaciones sobre conductas suicidas.(®

Por otro lado, el avance de la tecnologia en la actualidad, ha facilitado que las interacciones
cotidianas se vea modificada a través de las redes sociales y las herramientas moviles. Las
instituciones de salud examinan los beneficios de utilizar estas herramientas digitales a favor de
la prevencion del suicidio, dado que tienen un mayor alcance en la sociedad y proporciona una
comunicacién inmediata en cualquier lugar del mundo con acceso a internet.

En ese sentido, en los ultimos anos, los programas de prevencion de suicidio observaron grandes
oportunidades de intervencion y estrategias basadas en otros medios de comunicacion. Por
ejemplo, un estudio basado en redes sociales, encontré que el 80 % de los adolescentes adquirid
nuevas habilidades para hablar sobre conductas suicidas en linea o fuera de linea, ademas que
se sintieron mas capacitados para brindar apoyo emocional a personas que puedan experimentar
algun tipo de conducta suicida,®® mientras que otro estudio demostrdé que las campanas en
redes sociales mejora la alfabetizacidén sobre el suicidio y es un espacio seguro para comunicarse
entre jovenes adultos.(G®

En ese sentido, los estudios en general, concluyen la disponibilidad de hablar sobre conductas
suicidas, y encuentran beneficios individuales y sociales. Los beneficios individuales se relacionan
a una mayor informacién sobre conductas suicidas, habilidades para iniciar conversaciones sobre
estos asuntos y capacidad para brindar apoyo emocional. Mientras que los beneficios sociales se
vinculan a reducir los mitos y estigmas asociados, como también brindar espacios seguros de
comunicacién, inclusive en redes sociales.
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CONCLUSIONES

La evidencia empirica demuestra que preguntar sobre conductas suicidas, ya sea a través de
instrumentos psicométricos de evaluacion o preguntas directas, no tiene ninguna consecuencia
negativa en poblacién general o clinica. De hecho, los resultados de las investigaciones sefialan
que tiene diversos beneficios, por ejemplo, aumento en el conocimiento sobre conductas suicidas
y sus mitos asociados, busqueda de ayuda profesional, apertura y confianza para hablar sobre
el suicidio o revelar algun tipo de conducta suicida, adherencia a las intervenciones psicoldgicas
o planes de seguridad, oportunidad de aprendizaje para identificar o ayudar a otros compafieros
en situaciones de riesgo, apoyo a las evaluaciones de conductas suicidas y experiencias positivas.
En ese sentido, promueve en el evaluado seguridad y proteccion, incluso los resultados indican
que, en algunos casos, las conductas suicidas disminuyen.

Por lo tanto, los profesionales de la salud desempefian una funcion importante en las vidas de
las personas. En ocasiones, las personas les resulta dificil aceptar y afrontar diversos problemas
fisicos y psicologicos, mas alla de los problemas econémicos, laborales y apoyo social que puedan
percibir o no. En lugar de etiquetar conductas, reforzar mitos y preocupacion. La evidencia indica
que conversar o0 preguntar sobre conductas suicidas de manera responsable, compasiva e
informativa, favorece a los individuos para iniciar conversaciones y reconsiderar una
planificacién, intento o ideas suicidas. Una atencién clinica especializada y amable, no solo
permite que la persona se sienta segura para comunicar si ha experimentado conductas suicidas
en el pasado o presente, sino que también invita a la reflexidon de las razones para vivir.
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