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7.1 INTRODUCCION Y MAPA CONCEPTUAL
DEL CONCEPTO DE SUICIDIO

Haciendo referencia al desenlace del
capitulo anterior, dentro de la violencia
autoinfligida y en consonancia del
capitulo 4 y 6 de este manual, debemos
de sefalar una de las consecuencias
mas severas e irreparables para
cualquier persona y especialmente para
un menor que sufra cualquier tipo de
violencia en cualquier contexto, vy
especialmente en el que nos atafie
como es el escenario deportivo.

Inicialmente  podriamos  comenzar
seflalando que segun la Organizacién
Mundial de la Salud, podemos definir
el concepto de suicidio como "El acto
por parte de una persona de provocarse
la muerte de forma intencionada".
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PREVENCION DEL SUICIDIO

En este sentido, la problematica del
concepto de suicidio afecta y preocupa
a nivel mundial, registrandose en el
ultimo afio 2023 aproximadamente
800.000 decesos a nivel mundial segun
datos de la OMS.

A nivel estadistico, segun el avance de
los datos publicados por el Instituto
Nacional de Estadistica, podriamos
observar que han llevado a cabo el
fallecimiento por suicidio en Espafia
aproximadamente 4.097 personas en el
ano 2022 (3.042 hombres y 1055
mujeres), destacando a su vez, que de
estas muertes 799 se producian en
Andalucia (629 hombres y 170 mujeres).




7.1 INTRODUCCION Y MAPA CONCEPTUAL
DEL CONCEPTO DE SUICIDIO

La tasa de mortalidad de suicidio se
encuentra por encima de los accidentes
de trafico (2,3 veces mas) o de las
muertes por violencia machista, lo que
nos hace concluir que en la actualidad
de nuestro pais, la muerte por suicidio
es desde hace afios la primera causa
externa de defuncibn en nuestro
territorio a nivel nacional.

En nuestro pais se produce una media
de 11,22 suicidios diarios, (casi un caso
cada 2 horas).

En Andalucia fallecen, por este motivo,
mas de 2 personas al dia, destacando
que Almeria es la tercera provincia de
la comunidad con mayor tasa de
mortalidad en este aspecto.

Ademas, destacamos que segun datos
publicados por el Programa de
Prevencion del Suicidio de Andalucia, se
produjeron 5.042 intentos de suicido en
2021. Eso supone un intento cada 2
horas.

A su vez, la OMS estima que estos datos
son la punta del iceberg, teniendo en
cuenta que entre un 20 % y un 30% de
las muertes por esta causa no se
contabilizan como tal, entre otros
motivos, por el estigma social. Ademas,
se estima que, por cada suicidio
consumado, hay 20 personas que
repiten la conducta,

Las cifras muestran ademas un
incremento de muertes por suicidio en
el afio 2021 en menores de 15 afos,
pasando de 14 en el 2020 a 22 en el
2021 (14 niflos y 8 nifias). En la etapa de
15 a 29 afios se produce también un
incremento, pasando de 300 a 316
suicidios, con un numero bastante mas
alto en hombres (237) que mujeres (79).
Estas cifras se han ido incrementando
en los afios 2022 y 2023 de manera
creciente.
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7.2 CARACTERISTICAS DEL PERFIL
DE LA CONDUCTA SUICIDA

ZPOR QUE UNA PERSONA DECIDE QUITARSE LA VIDA EN DETERMINADAS CONDICIONES Y OTRA
PERSONA NO TOMA ESTA DECISION EN UNAS CONDICIONES APARENTEMENTE SIMILARES?

En una de las formaciones que la
Escuela de Salud Publica de Andalucia
llevd a cabo una formacioén especifica en
materia de prevencion del suicidio en la
ciudad de El Ejido en Noviembre de
2023, se plasmo el hecho de que no hay
un perfil concreto de persona vy
diagnostico especifico de suicidio, sino
que lo que encontramos  son
numerosos factores de riesgo que
pueden desencadenar y agravar esta
problematica.

Debemos de destacar que no hay una
causalidad especifica que puede derivar
en la conducta suicida, ni todas las
mismas situaciones de riesgos influyen
de la misma manera en cada persona a
la hora de desencadenar en una posible
conducta autolitica, intento de suicidio
posterior y posible suicidio consumado,
conceptos que veremos a continuacion.

En este sentido, cuando hablabamos en
el cuarto capitulo sobre el bienestar
emocional y la prevencion de salud
mental del menor, el escenario
deportivo y todos los agentes sociales
que en él actuan, pueden provocar que
esos riesgos desencadenen en un
problema psicopatolégico a corto,
medio o largo plazo del menor.

Ademas, teniendo en cuenta que
nuestros menores presentan mayor
vulnerabilidad en funcibn de su
momento evolutivo, habilidades
interpersonales y el impacto que les
pueden ejercer estos factores de riesgos
a la hora de preservar su salud no sélo
fisica, sino mental.




7.2 CARACTERISTICAS DEL PERFIL
DE LA CONDUCTA SUICIDA

En este sentido, encontrariamos
numerosos ejemplos de adultos que
aparentemente “lo tienen todo”, es
decir, tienen familia, trabajo, estabilidad
econdémica... pero que por
determinadas circunstancias que
habitualmente desconocemos o no se
llegan a conocer, esta persona puede
haber desarrollado un problema de
salud mental como por ejemplo una
depresion severa, y si todos los
conceptos que veiamos en el cuarto
capitulo, como estigma, autoestigma...
limitan e impiden que esa persona
pueda encontrar un contexto
favorecedor, pedir ayudar a tiempo...
quizas nuestra probabilidad de éxito de
ayudarle y mantener a esa persona con
vida se minimizan.

Este mismo ejemplo lo podemos
extrapolar a nuestros menores, ya que
ademas de ser un perfil con mayor
vulnerabilidad, determinadas
situaciones de estrés agravadas en
cualquier esfera (ambito académico,
deportivo y/o personal), puede hacer
que desarrollen un problema
psicopatolégico que si no conseguimos
prevenir, detectar e intervenir a tiempo
puede desencadenar en este acto.

Podriamos mencionar como una
experiencia traumatica de abuso sexual
infantil en el ambito deportivo, Bullying
o Ciberbullying... pueden dafar
severamente la salud mental vy
bienestar emocional del menor de tal
manera que no so6lo desencadene el
posible abandono de la practica
deportiva, sino que a medio y largo
plazo puedan provocar numerosas
repercusiones  perjudiciales incluso
irreversibles, haciendo especial alusion
a un mayor riesgo de este concepto del
suicidio.




7.3 SUICIDIO. MITOS Y REALIDADES

Culturalmente, el concepto del suicidio
ha sido tabu en nuestra sociedad. En los
medios de comunicacién  estaba
censurado e incluso teniamos esa
concepcion  alarmista de que si
hablamos de este concepto podemos
incitar a ello, o incluso cuando una
persona nos trasmite este tipo de
ideacion, intentamos a toda costa que
deje de pensarlo y evitar la situacion.

MITO 1. La persona que realmente
quiere acabar con su vida, no avisa

En este sentido, es fundamental que
desmontemos ciertos mitos y
conozcamos diversas realidades sobre
el suicidio, con el objetivo de que
podamos hacer un buen uso preventivo
de la informacién, como aprender a
sensibilizar sobre este concepto,
trabajarlo y desarrollarlo por parte de
todos los agentes sociales de una
manera responsable, activa y eficaz,
principalmente aplicandola no sélo en
un posible escenario deportivo, sino en
cualquier esfera, ya sea académica,
personal y/o laboral.

REALIDAD

Muchas personas avisan de alguna
forma a su entorno acerca de sus
intenciones

MITO 2. Los intentos de suicidio son
una llamada de atencidn

Un intento de suicidio es una
manifestacion del sufrimiento y
desesperacion que siente la
persona.




7.3 SUICIDIO. MITOS Y REALIDADES

medios de
comunicaciéon no deben hablar de
suicidio para evitar fomentarlo

MITO 3. Los

REALIDAD

La publicacion de informacién
responsable y adecuada por parte
de los medios es fundamental vy
puede ayudar a prevenir el suicidio
(efecto papageno).

MITO 4. El suicidio no se puede
prevenir

En la mayoria de los casos si se
puede. Es fundamental la deteccién
temprana y poder disponer de los
recursos profesionales y espacios
adecuados.

MITO 5. Preguntar o hablar sobre el
suicidio con alguien que esté
pensando en hacerlo, puede inducir
a que lo realice

Al contrario, hablar sobre ello de
manera adecuada y correcta reduce
el riesgo de cometerlo. Hablar de
suicidio de manera responsable y
teniendo en cuenta ciertos aspectos
clave es terapedtico.




1.4 SENALES DE ALARMA EN LA
PREVENCION Y DETECCION DEL SUICIDIO

En este sentido debemos de Illamar a
la prudencia e interpretar de manera
correcta las posibles sefiales de
alarma que veremos a continuacion,
ya que por el contrario, podemos
generar una posible situacion de
alarmismo y preocupacion excesiva
gue nos lleve incluso a perder calidad
de actuacién a la hora de ayudar a
nuestros menores.

Entre las posibles situaciones de
alarma que nos pueden ayudar en
la  prevencion y  deteccidn
temprana de la conducta suicida
podemos sefalar:

SENALES DE PELIGRO PARA IDENTIFICAR
EL COMPCRTAMIENTO SUICIDA

1. Comportamiento autoagresivo.

2. Cambio brusco en los habitos de comer y dormir.

3. Presencia frecuente de desvalorizacién.

4.Miedo a la separacién.

5. Presencia de poco interés hacia el trabajo y hacia la vida en general.

6. Pérdidas recientes e importantes (afectivas o de estatus).

7. Repartir objetos muy queridos.

8. Hacer testamentos o cartas de despedida.

9. Presencia de deseos de muerte y pensamientos recurrentes

10. Pérdida de ilusién por el futuro.




7.5 CONCEPTOS CLAVE SOBRE SUICIDIC

Es preciso aprender a interiorizar ciertos conceptos clave para entender el desarrollo
de la conducta suicida, en este aspecto destacamos lo siguiente:

IDEACION SUICIDA

Pensamientos y planes que tiene la persona o nuestro contexto nuestro posible
menor llevar a cabo un acto suicida.

INTENTO DE SUICIDIO

Actos autolesivos deliberados con diferente grado de intencion de morir y en el que
la probabilidad de fallecer es total o casi total.

AMENAZA SUICIDA

Dar a entender con comunicacion verbal y/o no verbal sobre una accion suicida que
se realizara.




7.5 CONCEPTOS CLAVE SOBRE SUICIDIO

CONDUCTAS SUICIDAS

Son las conductas autoliticas
inconscientemente el acto suicida.

encaminadas a conseguir consciente o0

SUICIDIO CONSUMADO

Es el acto suicida que una persona ha llevado a cabo con éxito.

SUICIDO FRUSTRADO

Acto suicida que no ha conseguido el objetivo por alguna circunstancia imprevista, y
que puede desencadenar en dafios reversible e irreversibles por ejemplo, un tipo de

discapacidad fisica posterior.

Ademads, debemos tener en cuenta
que no hay una relacion exacta
entre una persona que lleve a cabo
un intento de  suicidio vy
posteriormente lo vaya a consumar.

Esto forma parte de uno de los
mitos mencionados anteriormente y
que evidentemente no asegura al
100% esa congruencia.

Pese a ello, si es cierto que supone
una situacion de gran riesgo que hay
que abordar, controlar y gestionar
eficazmente con el objetivo de
prevenir un nuevo posible intento.




7.6 FACTORES DE RIESGO Y
FACTORES PROTECTORES

Asi pues, en cuanto a los posibles factores de riesgo que pueden desencadenar en el
menor un problema psicopatoldgico, y sucesivamente a medio o largo plazo posible
riesgo de intento de suicidio y que sea consumado posteriormente, debemos de
recordar lo expuesto en el capitulo 4 sobre todo lo que influye y rodea a nuestro
menor en cuanto a su contexto micro y macro. Aqui podemos destacar:

FAMILIAR
 PARTICIPACION EN ACTIVIDADES DE
'GUALES OCIO CONSTRUCTIVAS
o BUENA RELACION CON
COMPANEROS/AS

e ASERTIVIDAD Y BUENA
COMUNICACION

)

AMBITO
ACADEMICO

/

¢ BARRIOS SEGUROS Y VIVIENDAS
APROPIADAS

COMUNIDAD o POLITICAS SOCIALES ADECUADAS

AMBITO
DEPORTIVO



7.6 FACTORES DE RIESGO Y
FACTORES PROTECTORES

i 1-
IGUALES 2-
AMBITO

ACADEMICO

\5-

AMBITO
DEPORTIVO




1.7 CLAVES DE ACTUACION

Ciertos aspectos clave que pueden ayudar a familiares, técnicos deportivos,
profesorado y profesionales de cualquier indole a la hora de abordar una situacion
de esta gravedad con un menor que presente ideacion suicida, amenaza suicida,
conductas autoliticas y/o intento de suicidio frustrado son los siguientes:

Otros aspectos clave mas especificos a la hora de abordar la posible conducta suicida en
menores son:




7.8 CONCLUSIONES

Debemos destacar que el concepto de
suicidio es un problema de salud
publica que nos afecta gravemente en
todos los campos.

Independientemente de la edad, sexo,
zona geografica y/o otros aspectos a
tener en cuenta, esta situacién nos
preocupa en exceso.

Para ello, a lo largo de este capitulo
pretendemos formar e informar a
todos los agentes sociales implicados
en el entorno deportivo sobre esta
tematica de suicidio ya que puede
convertirse en un factor de riesgo.

Si el escenario deportivo es una fuente
de riesgo, puede perjudicar
gravemente el bienestar emocional del
menor y su  salud mental,
contribuyendo a medio y largo plazo
una probabilidad elevada para
adquirir  un  posible  problema
psicopatolégico, lo cual incrementa el
riesgo  potencial sobre posibles
conductas autoliticas, ideacidén suicida
recurrente y en gran medida posible
intento suicidio en nuestros menores.

De esta manera, es fundamental
interiorizar el concepto de cuidar de
manera integral todas las esferas
del menor (ambito académico,
personal y deportivo) con el objetivo
de que el deporte sea un vehiculo que
preserve la salud de los deportistas y
no soélo cumpla con sus objetivos
propiamente deportivos, sino también
educativos y de formacion personal.
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Por consiguiente, todo lo que vamos
aprendiendo a lo largo de este manual
sumado a este capitulo en especial,
nos hace entender que si entre todos
los agentes sociales implicados en la
practica deportiva de los menores
aunamos esfuerzos, asumiendo
nuestra bonita responsabilidad de
manera activa y eficaz, trabajando
realmente de manera coordinada,
comprometida, complementaria, con
confianza y de manera cohesionada, es
decir, las 5Cs del trabajo en equipo, no
s6lo construiremos a que nuestros
entornos deportivos sean seguros y
protectores en la infancia vy
adolescencia; sino que vamos un gran
paso mas alla.

Siguiendo esta linea, contribuiremos a
construir una sociedad mas
sensibilizada sobre este aspecto, con
mayor probabilidad de prevencion y
actuacién temprana, junto con un
mayor abanico de posibilidades de
prevenir posibles repercusiones
irreparables como es el suicidio, y que
evidentemente queremos prevenir en
la medida de lo posible a toda costa
tanto con menores como adultos en
cualquier escenario.
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