Guia para la comunidad de la FCEN
sobre el abordaje de la tematica
suicidios: comprender, reconocer,
acompanar

ASE FCEN

Programa de Abordajes Socioeducativos
de la Facultad de Ciencias Exactas y Naturales



Esta guia fue confeccionada por el Programa Abordajes Socioeducativos
(ASE-FCEN) de la Secretaria de Promocion de la Equidad de la Facultad
(Sequigen), utilizando como recursos las guias de Ministerio de Educacion
de la Nacion (2015), de Fundacion La Nacion (2023) y el libro Suicidio
y autolesiones: impacto, consecuencias y estrategia, de Altavilla (2019).

El objetivo es visibilizar la problematica del suicidio con especial
enfasis en el contexto universitario, comprendiendo sus multiples
dimensiones y promoviendo estrategias de acompanamiento desde
una perspectiva educativa, comunitaria y de cuidado.

La Facultad cuenta, desde 2022, con el programa ASE-FCEN que brinda
asesoramiento y espacios de escucha y contencion en salud mental. Podés
solicitar un encuentro (que mantiene la reserva del intercambio) via correo
electronico: abordajes.se@de.fcen.uba.ar
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;Qué es el s»uicidio?

El suicidio es el desenlace mas tragico de un proceso complejo
y multicausal.

No se trata de una decision repentina ni tiene/proviene de una Unica causa. Puede
estarvinculado a problemas de salud mental—como depresion, ansiedad, trastornos
del animo— pero también puede ocurrir en ausencia de diagndsticos clinicos. Es el
resultado de un sufrimiento profundo, sostenido y muchas veces silenciado, donde
la persona comienza a considerar la muerte como una posible salida.
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Mitos y contramitos

MITO

“NO DESEAN MORIR, SOLO QUIEREN LLAMAR
LA ATENCION.”

“SI DE VERDAD SE HUBIERA QUERIDO
MATAR, LO HUBIERA HECHO.”

“PARA INTENTAR SUICIDARSE HAY QUE SER
UN COBARDE O UN VALIENTE.”

“TODA PERSONA QUE SE SUICIDA
ATRAVIESA UNA DEPRESION.”

“EL SUICIDIO ES ALGO QUE SE HEREDA
BIOLOGICAMENTE.”

“HABLAR DEL SUICIDIO PUEDE INCITAR
A UNA PERSONA EN RIESGO.”

“PARA ACERCARSE A UNA PERSONA
EN CRISIS SUICIDA HAY QUE SER
ESPECIALISTA EN SALUD MENTAL.”

CONTRAMITO
X FALSO

El suicidio es una problematica compleja y multicausal.
Minimizarlo invisibiliza el sufrimiento real.

X FALSO

Intentar quitarse la vida o expresar esa intencion puede ser
una forma de pedir ayuda, no da cuenta de (a posibilidad o
no de realizarlo.

X FALSO
Esta visién comuUn ignora los factores psicologicos,
sociales y emocionales que intervienen.

X FALSO

No necesariamente. Aunque la depresién puede estar
presente, hay multiples causas posibles (sociales,
subjetivas, econdmicas, etc.).

X FALSO
Puede haber factores epigenéticos o de identificacion
familiar, cultural, pero no implica una herencia directa.

X FALSO
Hablar del tema con respeto y cuidado puede reducir el
riesgo, aliviar la tension psiquica y abrir canales de ayuda.

X FALSO

Cualquier persona puede ser valiosa en la prevencion.
Escuchar, acompafiar y no juzgar puede marcar la diferencia.
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Senales de alerta anté riesgo suicida

Estas manifestaciones pueden aparecer en cualquier persona, en cualquier ambito (familiar,
escolar, laboral, social) y deben ser tomadas con seriedad y empatia.

CAMBIOS EMOCIONALES Y CONDUCTUALES

» Aislamiento social: alejarse de familiares, amigos o actividades habituales.

« [rritabilidad, altibajos emocionales, tristeza persistente.
 Llantoinconsolable.

« Aburrimiento constante, falta de motivacion, dificultad para concentrarse.

« Negacion de problemas importantes con frases como “no importa” o “ya fue”.

ALTERACIONES FiSICAS Y DEL COMPORTAMIENTO

 Suefio excesivo 0 insomnio.

« Quejas frecuentes de dolores fisicos (cabeza, estdmago) sin causa médica clara.
» Descuido de la apariencia personal.

« Pérdida de interés en actividades que antes disfrutaba.

EXPRESIONES VERBALES PREOCUPANTES

« "Yanovoyaserun problema por mucho mas tiempo”, “Sin mi van a estar mejor”,
“Me gustaria no haber nacido”.

« Discurso centrado en la muerte o pérdida de sentido.

« Fantasias suicidas, explicitas o metafdricas (“me quiero ir de viaje y no volver mas").




CONDUCTAS DE RIESGO

» Aumento en el consumo de alcohol o drogas.

» Regalar objetos con valor sentimental.

 Encargar el cuidado de mascotas u otros asuntos personales.

- Identificacion con personas que murieron por suicidio (“yo estoy igual que tal persona”).

ACTITUDES FRENTE A LA AYUDA
« Silencio, evasion o bajar la mirada cuando se le pregunta directamente por sus ideas suicidas.
« Sentimientos de desesperanza, de ser una carga o de estar atrapado.

iComo acompaiar?

LO PRIMERO:

« Estar presente: Lo que mas necesita una persona con pensamientos suicidas es sentir
que no esta sola.

« Mostrar preocupacion genuina.

» Hacerle saber que su dolor importa.

« Evitar el abandono emocional o fisico.

» Apoyarse en otras personasy tener claros los recursos institucionales.

HABLAR ABIERTAMENTE

» No esquivar el tema. Hablar del suicidio no aumenta el riesgo, puede ser el primer paso para
prevenirlo.

« Escucha activa y empatica: sin interrumpir, sin juzgar, sin minimizar, ni sobredimensionar
emocionalmente.

« Validar lo que siente: "Entiendo que sientas tristeza. En tu lugar, probablemente me sentiria
igual.”

« Evitar frases como: X “No es para tanto”

X “Yo pasé cosas peores”




NO DAR SOLUCIONES MAGICAS

« Elsuicidio es multicausal. No hay respuestas simples.

« Acompaiiar en la bUsqueda de ayuda profesional.

« Frases Utiles: “No sé qué decirte, pero estoy aca para ayudarte a encontrar una salida.”

« Nodejar sola a la persona, apoyarse en otras, otros. Si el riesgo es inminente, dar aviso a
Seguridad de la Facultad y/o consultorio médico y, en segundo lugar, articular con Abordajes
Socioeducativos (ASE) de la Sequigen.

« Sinohay riesgo inmediato, contactar a ASE.

CLAVES PARA ACOMPANAR CON SENSIBILIDAD

Lo que si ayuda Lo que no ayuda
Escuchar sin juzgar Interrogar o presionar
Validar emociones Minimizar o comparar
Mostrar calidez Ser frio o distante
Preguntar con empatia Suponer motivos
Habilitar con empatia la palabra Cerrar el dialogo
Acompaniiar en silencio Evadir o ignorar

FRASES QUE ABREN EL DIALOGO

« "Te noto triste, ;querés que busquemos ayuda juntos?”
« “Noteveo bien, si querés hablar, estoy aca.”

« "Sé que no es facil, pero no estas solo.”

RECORDA:
» No hace falta ser especialista en salud mental para acompaiar.
« Laempatia, la escuchay la presencia son centrales: el mensaje mas importante es “Aca estoy.”
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SITUACION / CONTEXTO
ANTES DE INTERVENIR

RIESGO DE VIDA INMINENTE

DESBORDE EMOCIONAL
(llanto, gritos, desesperacion)

REDUCIR EL RIESGO FiSICO

ACTITUD EMPATICA

PRESENCIA CONSTANTE

p——

;Como asistir en una crisis suicida?

ACCIONES RECOMENDADAS

Preguntarse, con calma, si estamos en condiciones
de acompafiar con calma; si no, buscar rapidamente
a otra persona, hacerlo en compaiiia.

Mantener la calma, evitar gritos o reacciones intensas.
Pedir ayuda urgente: llame a la Oficina de Seguridad y
Control 58311 (desde un teléfono interno de la Facultad)
0 5285-8311 (desde un celular).

Abrazar, contener, decir “necesitamos ayuda”.

Retirar objetos peligrosos: medicamentos, elementos
cortantes, etc.

No juzgar ni minimizar. Frases como “Estoy aca para vos”
0 “;Qué puedo hacer por vos ahora?” generan conexion.
No hacer diagndsticos. Percibir el dolor, ofrecer
escuchay contencion.

No dejar sola a la persona, apoyarse en otrosy en (oS
recursos institucionales, armar redes para acompafar
a la personay para quien acompafa.
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Mas recursos de asistencia y prevencion del suicidio

RECURSO / INSTITUCION | DESCRIPCION Y CONTACTO

LINEA 135 - CAS Centro de Atencion al Suicida. Escucha activa, anonima
y gratuita. Lunes a domingo de 8 a 00 hs.
Tel: (011) 5275-1135 / 0800-345-1435 (todo el pais).

HOSPITAL NACIONAL Atencion gratuita 24 hs. Linea: 0800-999-0091.
LAURA BONAPARTE Direccion: Combate de los Pozos 2133, CABA.
Guardia interdisciplinaria permanente.

SALUD MENTAL RESPONDE CABA Orientacion telefonica confidencial. Disponible 24 hs.
Tel: 0800-333-1665.

HOSPITALES PUBLICOS Atencion en salud mental para nifieces, adolescencias
y adultos. Ej: Gutiérrez, Elizalde, Tobar Garcia, Clinicas,
Borda, Moyano, Posadas, etc.

ESCENARIOS SALUDABLES Asociacion civil que promueve acciones comunitarias de
prevencion. Talleres, capacitaciones, actividades virtuales.
Mail: asociacionescenariossaludables@gmail.com

PROYECTO SUMA Organizacion interdisciplinaria para inclusion social

de personas con padecimientos psiquicos severos.
Docencia, intervencion y asistencia. 4831-9946 [ 4831-4986.
WhatsApp: (11) 5844-2488

Te recordamos que, en el programa ASE-FCEN, podes asesorarte y conversar sobre las distintas
problematicas de salud mental.
Podés solicitar un encuentro via correo electrénico: abordajes.se@de.fcen.uba.ar

iNo dudes en contactarnos si tenés alguna inquietud!
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