Caminos hacia el cuidado:

Cdomo lidiar con el sufrimiento psicoldgico y buscar apoyo
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¢A quien va dirigido
este booklet?

Este booklet esta dirigido a quienes desean comprender mejor las
sefales de sufrimiento psicoldgico y conocer las vias de apoyo en
momentos dificiles.

También esta dirigido a familiares, amigos y personas cercanas que
quieran reconocer las senales de alerta, brindar apoyo sin juzgar y

saber donde buscar ayuda ante la tristeza intensa, la desesperanza,
los pensamientos de muerte o el riesgo de comportamiento suicida.
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La pandemia de COVID-19 se caracterizo por diversos aspectos, como
el aislamiento, el uso de cubrebocas, el contagio por el coro-
navirus y sus repercusiones econdémicas. Pero también dejé
secuelas que perduran hasta hoy en el ambito de la salud
mental. Para que comprendas mejor parte de este dano,
tomemos como ejemplo la historia de Maria:

Maria tenia una rutina normal: se levantaba
a temprano, iba al trabajo, asistia al gimnasio

y los fines de semana se reunia con amigos.

Sin embargo, en el ano 2020 se dio a conocer la no-
ticia de la pandemia y, con ella, se produjo un cambio
brusco. El trabajo, que antes era presencial, paso a
ser a distancia; las salidas de fin de semana tuvieron
que suspenderse; el contacto con las personas de su
entorno disminuyo y, a veces, surgia un sentimiento de
O soledad.

—

Ademas, surgieron innumerables preocupaciones,
como la posibilidad de ser despedida, la dificultad
para pagar las cuentas a tiempo y el miedo a conta-
giarse de COVID-19 o incluso a contagiar a alguien
de su casa.

Estos problemas le generaron una perspectiva des-
esperanzada del futuro y de si misma que, sumada a
mds sintomas de ansiedad y depresion, aumentaba
la sensacion de angustia e incluso de pérdida del
sentido de la vida.

Aunqgue la pandemia ya ha quedado atras, muchas personas siguen vi-
viendo como Maria, por lo que es importante reconocer cémo nos afec-
t6 ese periodo, como nos sigue afectando y qué podemos hacer en si-
tuaciones similares.
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RECORDEMOS L0 QUE
. OCURRIG

Primeros casos en Wuhan, China.

La OMS declara la pandemia.

Aislamiento social y uso de mascarillas.

Inicio de la vacunacion.

El mayor numero de
muertes del mundo.

Variantes de COVID-19.

Flexibilizacion de medidas y refuerzo de
las vacunas.

LLa pandemia desacelera.

Fin de la emergencia publica.




;. Qué paso? Entendamos
el pasado

Incluso antes de la pandemia, algunas personas sufrian de desesperan-
za, soledad, tristeza y otros problemas psicoldgicos. En nuestro ejem-
plo, Maria también ya tenia esos sentimientos antes de la COVID-19.

Pero con la llegada de la pandemia, ese sufrimiento aumento, se volvié
mas intenso y dificil de manejar, especialmente al estar alejada de su
red de apoyo. El miedo se convirtio en una constante durante ese pe-
riodo en el que todos los dias se difundian noticias que generaban inse-
guridad en la poblacion.

Es decir, la pandemia se asocié con el agravamiento del sufrimiento
emocional, especialmente cuando hubo aislamiento, duelo, incertidum-
bre o dificultades econdmicas, lo que propicié la aparicidén de pensa-
mientos sobre la muerte en parte de la poblacién.




Durante la crisis

Aunque las tasas de suicidio y de inten-
tos de suicidio se mantuvieron similares
a las de antes de la pandemia en algunos
paises, durante este periodo hubo un au-
mento de los pensamientos de muerte,
especialmente entre los jovenes. Este dato
= revela que, aunque las muertes por suici-
dio no hayan aumentado en varias regio-
nes, el sufrimiento no se mantuvo igual al
que se observaba antes de la COVID-19.

\ En otras palabras...

e 3 Las muertes por suicidio no au-
mentaron en algunos paises.

Sin embargo, algunas personas

presentaron pensamientos de ’ﬁ ’
! |

Parte de esas personas toda-
via vive con esos pensamien-
tos hoy.

gepps 7







Lo que muestran nuestros
estudios

Existen comportamientos suicidas incluso antes de un intento

El suicidio es un fendmeno que puede entenderse en diferentes niveles y
no solo en su intento. Cuando alguien tiene pensamientos sobre quitarse la
vida, esto genera una sefal de alerta de que un intento podria estar planea-
do e incluso llevarse a cabo a medida que esos pensamientos se intensifi-
cany se vuelven frecuentes. A este fendmeno lo llamamos «ideacion suici-
da» y, cuanto antes se trate, menores seran l0s riesgos de suicidio.

La ideacidn suicida estuvo presente en casi un tercio de la
poblacién en algunos paises

En algunos paises, como Brasil, aproximadamente el 30 % de la pobla-
cion tuvo pensamientos relacionados con la muerte durante la pande-
mia.

Los comportamientos suicidas aumentaron a lo largo de la
pandemia

Comportamientos como la planificacion y el intento de suicidio aumen-
taron de 2020 a 2022, lo que demuestra que el impacto en el ambito de
la salud mental se produjo de manera progresiva y no inmediata.

La depresion y la ansiedad fueron los principales factores
que provocaron las ideas suicidas

A partir de nuestros estudios, se observo gque las personas con sinto-
mas depresivos presentaban un mayor riesgo de ideas suicidas. Ade-
mas, quienes padecian ansiedad patoldgica grave tambien tuvieron
un aumento significativo de ideas suicidas y de intentos de suicidio en
comparacion con grupos con un nivel menor de ansiedad.
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Mitos y verdades

“Quien habla sobre suicidio solo quiere llamar la atencion.”

Mito. Hablar sobre la muerte, desaparecer o decir que ya no se quiere
& sequir viviendo puede ser una peticion de ayuda. Estas declaraciones
deben tomarse en serio, escuchandolas con atencion, brindando apoyo y sin juzgar.

“Hablar sobre suicidio le mete esa idea en la cabeza a la persona.”

Mito. Hablar con cuidado no fomenta el suicidio. Al contrario,
puede ayudar a la persona a sentirse menos sola y mas dis- (]
puesta a buscar apoyo.

1/

“Pedir ayuda es una senal de debilidad.”

Mito. Pedir ayuda es una actitud de
cuidado y proteccion. Nadie necesi-

¢ ta enfrentar una crisis solo.
— —

X “Las personas que pasaron por una
-t crisis suicida pueden recuperarse.”

Verdade. Con apoyo, cuidado, o,
acompanamiento profesional y fortalecimiento de
la red de apoyo, muchas personas logran atrave-

sar la crisis y reconstruir sentidos para la vida.

Silo necesitas, busca a un profesional
de la salud.
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“Buscar ayuda profesional marca la diferencia.”

Verdade. Psicologos, psiquiatras, servicios de urgenciay re-
® des de apoyo pueden ayudar a la persona a lidiar con el sufri-
miento y reducir riesgos.

“El suicidio tiene una unica causa.”

Mito. El suicidio es un fenomeno complejo. Puede involucrar su-
frimiento emocional, trastornos mentales, duelo, soledad, violen- (3
cia, discriminacion, desempleo, deudas, conflictos familiares y falta de apoyo.

“En una situacion de riesgo inmediato, hay que actuar.”

Verdade. Si la persona esta en peligro, no la dejes sola. Busca
una emergencia o hospital.




¢ Qué aprendimos?

La pandemia nos enseno algo fundamental: el sufrimiento emocional
debe tomarse en serio, sobre todo cuando va acompanado de pensa-
mientos de muerte. Maria comenzo a darse cuenta de que ignorar el
dolor no hacia que este desapareciera. Poco a poco, aprendid que:

o Pedir ayuda no es senal de debilidad
o Compartir el sufrimiento reduce el peso
e El cuidado en salud mental salva vidas

Estas lecciones siguen siendo validas hasta el dia
de hoy. Hablar sobre el sufrimiento con profesio-
nales de la salud mental y buscar apoyo en personas
de confianza son formas de cuidado y prevencion.

Mirando hacia el futuro...

Al observar lo que sucedié en el pasado, podemos reflexionar sobre el futuro. En re-
lacién con el suicidio y sus comportamientos, sabemos que es fundamental prestar
atencion a nuestra salud mental, especialmente cuando ya experimentamos algun
nivel de sufrimiento, como ocurre en la depresion y los trastornos de ansiedad.

Ademas, debemos fortalecer nuestra red de apoyo, ya que pueden surgir contex-
tos dificiles, ya sea a nivel mundial —como en una pandemia— o a nivel individual.
Esta red de apoyo debe estar formada por personas en las que podamos confiary
gue nos brinden ayuda, sin juzgarnos, cuando estemos sufriendo.

Vale la pena recordar que, aunque surjan situaciones desafiantes, tener la perspec-
tiva de que mas adelante se presentara un panorama positivo Nos hara mas resi-
lientes para enfrentar las adversidades. Por encima de todo, también es necesario
buscar profesionales de la salud mental que puedan ayudarnos a lidiar con tales
adversidades, y saber donde encontrarlos es el primer paso...
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¢cDonde buscar ayuda?

Centro de salud o atencién primaria

Por lo general, es la puerta de entrada a los
servicios de salud, incluidos los de salud mental.
Es desde alli que los pacientes pueden ser de-
rivados a servicios especializados cuando sea
necesario.

e Servicios comunitarios de salud mental

Estos servicios ofrecen atencion especializada para personas que necesitan
un cuidado mas intensivo 0 un seguimiento continuo en salud mental.

e Lineas de prevencion del suicidio y apoyo

Existen lineas telefonicas de contacto para brindar apo-
yo emocional en casos de crisis, que ofrecen escucha y
orientacion a quienes tengan pensamientos suicidas.

El nUmero varia segun el pais; por ejemplo: 188 en Brasil,
024 en Espana, 800 911 2000 en México, 135 0 0800 345
1435 en Argentina, *4141 en Chile, 106 en Colombia, 113
opcion 5 en Peru, 0800 0767 en Uruguay y 171 opcion 6 en Ecuador.

En una situacion de riesgo inmediato, no dejes sola a la persona.
Busca una emergencia hospitalaria o llama al numero local de emer-
gencias de tu pais.
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