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Proyecto Vinculación con el Medio: Facilitadores comunitarios y riesgo suicida
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1. El rol del facilitador comunitario
a. En qué consiste el rol 
Los facilitadores comunitarios, también llamados actores claves o gatekeepers, son personas que tienen contacto directo con un gran número de miembros en una comunidad como parte de su rutina habitual, a quienes se les proporciona formación o guías específicas para ser agentes clave en la prevención del suicidio. De esta manera, tienen un papel relevante para identificar a las personas con riesgo de suicidio y derivarlos a los servicios más apropiados, para su asistencia y tratamiento (Dumon y Portzky, 2014).

Las capacitaciones que se les brindan son facilitadas generalmente por expertos y expertas en prevención del suicidio, pueden llevarse a cabo en espacios comunitarios, municipales o intersectoriales como también en modalidades virtuales, mientras que sus destinatarios/as pueden ser tanto profesionales de la salud como agentes comunitarios. 
Respecto a los objetivos de los facilitadores, se incluyen reducir el estigma asociado al suicidio, aumentar la conciencia sobre el apoyo a quienes están en riesgo y promover actitudes favorables hacia la prevención y detección temprana del riesgo suicida. Además, buscan proporcionar a las personas habilidades para detectar señales de alerta como también para reconocer factores de riesgo y protectores a la vez que fomentan comportamientos de búsqueda de ayuda al proporcionar información sobre dónde encontrarla. A su vez, estas estrategias se dirigen a sensibilizar sobre diferencias de género y particularidades de ciertos 
grupos vulnerables (Jiménez et al., 2024). 


b. Evidencia de la importancia del facilitador comunitario (estadísticas, índices, etc.). 

Según el "Plan de Actuación de Prevención del Suicidio del Ayuntamiento de Madrid 2023-2024", los facilitadores comunitarios son fundamentales en la implementación de un plan de prevención del suicidio. Su importancia radica en su capacidad para detectar y abordar a personas en riesgo de conducta suicida, identificar señales de alerta y niveles de riesgo, y actuar de manera adecuada en estas situaciones. La formación específica dirigida a estos facilitadores se enfoca en mejorar sus conocimientos y actitudes hacia la prevención del suicidio, esto incluye el aprendizaje sobre los factores de riesgo asociados con la conducta suicida, estrategias preventivas, intervención en crisis y la orientación sobre la búsqueda de ayuda profesional. Al ser capacitados en estos aspectos, los facilitadores comunitarios se convierten en una pieza clave para identificar a personas en riesgo, proporcionar el apoyo necesario y canalizar a los afectados hacia los recursos adecuados (Madrid Salud, 2023).
En resumen, los facilitadores comunitarios juegan un rol esencial en la prevención del suicidio al actuar como el primer personal capacitado, fortaleciendo la red de apoyo y contribuyendo a la reducción de incidentes a través de una intervención temprana y efectiva.
El facilitador comunitario es esencial en el enfoque integral para prevenir problemas de salud mental, especialmente la depresión en adolescentes. Sin el debido entrenamiento de estos facilitadores, el respaldo a las redes sanitarias locales para implementar intervenciones oportunas y eficaces sería insuficiente para mejorar la salud de los jóvenes.
La orientación técnica para la formación de facilitadores comunitarios en el programa del Programa Nacional de Salud de Adolescentes y Jóvenes. Esta orientación está directamente relacionada con los objetivos de salud de la Estrategia Nacional de Salud 2011-2020. Destacando así la importancia del facilitador en el proceso de prevención del suicidio (Ministerio de Salud, 2013). 



2. Riesgo suicida
a. Definición y diferenciación conceptual (suicidio, intento de suicidio, conducta suicida, autolesiones, etc.). 

Autolesión: Se refiere a la acción deliberada de una persona para dañar físicamente a sí misma. Engloba dos tipos: La autolesión no suicida (No hay intención en acabar con la vida) y la conducta suicida (Existe cierto grado de intención de suicidarse, o la intención no está clara) (Ariza et al., 2022).  

Autolesiones no suicidas: Se define a la acción de infringirse daño de manera voluntaria y de manera inmediata, sin intencionalidad acabar con la vida. Esta conducta puede manifestarse de diversas maneras, entre ellas cortar, rascar, golpear, pellizcar la superficie corporal (Ariza et al., 2022). 

Intento suicida: Acción deliberada de autolesión con la intención de acabar con la propia vida, que no resulta en la muerte del sujeto. Se debe detectar evidencia implícita o explicita, de intencionalidad de provocar la muerte, la presencia de lesiones físicas o la gravedad de estas, no son un requisito para considerar un acto como intento de suicidio, si no que la intencionalidad de la acción (Ariza et al., 2022). 

Ideación suicida: Se refiere a la presencia de pensamientos sobre la muerte o la formulación de planes para llevarlo a cabo. Existe niveles de intensidad de la ideación suicida, puede comenzar con un simple deseo de morir, sin ninguna idea o plan concreto. Con el tiempo, esto puede avanzar a una ideación suicida activa, donde la persona ya tiene un plan detallado y la firme intención de llevarlo a cabo (Harmer et al., 2024).

Conducta suicida: Se define como cualquier acción potencial de causar daño a la propia persona, y en la que existe evidencia, ya sea implícita o explícita, de que la persona tiene algún grado de intención de acabar con su vida (Ariza et al., 2022). 

Conductas autolesivas: Son aquellas acciones que causan directo daño a uno mismo, incluye la autolesión no suicida, la conducta suicida y el suicidio, pueden diferenciarse principalmente por su intencionalidad suicida, y por factores como la gravedad o letalidad, frecuencia, función método, estado emociones (Ariza et al., 2022).

Suicidio: Se define como el acto deliberado de acabar con la vida propia de manera voluntaria (Ariza et al., 2022).

b. Espectro de la suicidalidad. 
La suicidalidad abarca un espectro de manifestaciones, incluyendo la ideación suicida, la elaboración de un plan, la obtención de los medios para hacerlo y perder la vida por esta causa. Es fundamental considerar el riesgo que cada una de estas manifestaciones conlleva pues todas ellas tienen un factor común que es urgente acoger y atender: un profundo dolor y malestar psicológico que impide continuar con la vida y del cual no visualizan alternativas de salida o solución (OMS, 2001 citado en DIPRECE). 

Según el Programa Nacional de Prevención de Suicidio (2019), es importante clarificar que la intencionalidad de las conductas suicidas puede ser altamente dinámica e inestable, pudiendo estar presente en un momento para luego ya no estar en otro. 

A continuación, se plantean las definiciones de la clasificación de efectos adversos suicidas de la Universidad de Columbia (Alba et al., 2020): 

	Conductas autoagresivas, sin intención de morir:
	La conducta se realiza con la intención de liberar estrés, o de modificar algo en el otro o el entorno. 

	Conductas autoagresivas, intención de morir desconocida:
	Conductas autoagresivas donde la intención de morir es desconocida y no puede inferirse. 

	Ideación suicida:
	Pensamientos pasivos de desear estar muerto, o pensamientos activos de cometer suicidio, sin llegar a tener conductas preparatorias.

	Conducta suicida inminente:
	El individuo realiza acciones para injuriarse, pero se detiene por sí solo o es detenido por otros, antes de que pueda lastimarse. 

	Intento de suicidio:
	Conducta potencialmente autoagresiva, asociada con la intención de morir. La intención puede ser explícita o inferida por la conducta o las circunstancias. Puede o no haber lesiones físicas. 

	Suicidio consumado:
	Conducta autoagresiva con resultados letales, asociada con la intención de morir. 

	Otros, sin autoagresión deliberada:
	No existen evidencias de conductas suicidas, ni ningún otro tipo de autoagresión. El evento es, por ejemplo, de carácter accidental, o caracterizado únicamente por síntomas psiquiátricos o conductuales. 




El comportamiento suicida es un proceso complejo que puede incluir ideaciones suicidas, amenazas, gestos e intentos, hasta desembocar en el suicidio propiamente dicho, aunque puede ocurrir suicidio sin ideación previa, así como ideaciones que no lleven a la muerte autoinflingida (Vélez-Peréz et al., 2016)

c. Índices relevantes en cuanto al riesgo suicida en nuestro país y específicamente en Temuco 

En Sudamérica, Chile se ha mantenido desde el año 2000 como el tercer país con las tasas más altas de suicidio, solo siendo superado por Bolivia y Uruguay. A nivel interno, existe variabilidad en las tasas de suicidio por regiones, registrándose tasas más altas en la zona sur, siendo Los Lagos (14,6 x 105 h) y La Araucanía (12,9 x 105h) las regiones con las tasas más altas de suicidio en el país durante los años 2011-2017 (Sánchez,et, al. 2021).

La tasa de mortalidad por suicidio observada para el periodo 2010-2019 fue de 11,17 por cada 100.000 habitantes mayores a cinco años. Al comparar los periodos de 2010-2014 y 2015-2019, se puede señalar que se observa una tendencia a la baja en esta problemática. Para el año 2019 la tasa de mortalidad por suicidio en Chile fue de 9 por 100.000 habitantes. Por otro lado, para el año 2022, se observó una tasa ajustada por edad de 10,91 por 100.000 habitantes, un aumento de un 33% con respecto al año 2021 pero una disminución con respecto al periodo 2010-2019. (Ministerio de Salud, 2021).

En el grupo de 10-24 años, los hombres mostraron un mayor riesgo de mortalidad por suicidio que las mujeres; el riesgo de suicidio en hombres es 3,5 (IC95% [3,3-3,7]) veces el riesgo en mujeres. El riesgo de cometer suicidio en jóvenes es 2,7 (IC95% [2,5-2,9]) veces el riesgo en adolescentes. Por otro lado, el riesgo de suicidio en la región de Aisén es 2,0 (IC95% [1,4-2,8]) veces el riesgo de suicidio en la región de Arica y Parinacota. Patrones similares con RR mayor o igual a 1,5; todos ellos estadísticamente significativos, se observaron en las regiones de Los Lagos (1,9 veces la región de Arica y Parinacota), Magallanes (1,8 veces la región de Arica y Parinacota) y Los Ríos (1,5 veces la región de Arica y Parinacota). (Araneda, N., et, al. 2021).
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1. Suicidio: Es el resultado fatal de una conducta contra una persona, iniciada por ella
misma.
2. Ideación suicida: Es el pensamiento, la idea, el deseo de quitarse la vida; los pensamientos varían desde el deseo de muerte hasta la planeación completa del intento.
3. Conducta suicida: La conducta suicida es un proceso continuo, que va desde la ideación en sus diferentes expresiones, pasando por las amenazas, los intentos, hasta el suicidio propiamente dicho.
4. Intento de suicidio: Es el acto contra la integridad de una persona, iniciado por ella misma, que no termina en la muerte.
5. Autolesión: conductas en las que una persona se causa daño físico a sí misma sin intención suicida.
6. Parasuicidio: conducta autolesiva, no mortal, realizada por el individuo y en la que no es esencial la intencionalidad u orientación hacia la muerte. 
7. Facilitador comunitario en prevención del suicidio: son personas miembros de la comunidad que están capacitados para poder prevenir el suicidio. 
8. Factores protectores: condiciones o atributos que disminuyen la probabilidad de suicidio.
9. Factores de riesgo: condiciones o características que aumentan la probabilidad de que una persona considere, intente o complete el suicidio.
10. Plan de seguridad: estrategia personalizada creada para ayudar a una persona a mantenerse segura durante una crisis suicida.
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