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La prevencion del suicidio segun la Dra. Carmen Parrilla

No tocar de oido

POR SERGIO ISRAEL

¢Cual es larazén de su estadia en Montevideo?

Varias organizaciones uruguayas han conside-
rado importante que estemos aqui para conti-
nuaruntrabajoiniciadoen las primerasjornadas
de prevenciondelsuicidioen Uruguay. Estoyen
Montevideo para una asesoria técnica con el
apoyo de la OPS a fin de trabajar con la ONG
Ultimo Recurso para la cual contamos también
conelauspiciodel SMU.

Enmi caso, tengo unaexperienciade masde
25afiosde trabajo en lainvestigacion cientifica
y clinica en suicidio en nuestro pais basada en
haber hecho tareas de concienciacion, capaci-
tacionyadiestramientoamédicos de todoel pais
y también a psicélogos clinicos, trabajadores
sociales, multiplicadores, enfermerasy otros pro-
fesionales de la salud que trabajan con nifios,
adolescentesyadultos con riesgo de suicidio.

Todos estos afios trabajando por la vida,
somostrabajadores por laviday hemosencontra-
do que aquien Uruguay hay un grupo homoélo-
go, Ultimo Recurso.

¢Quéestatustiene en Puerto Rico laespecialidad?

EnPuertoRico, igual que en Uruguay, ninguna
escuela de medicina prepara al médico para
intervenirensuicidio, tampoco ningunaescuela
de enfermerialo hace.

Sinembargo, desde el afio 1999 existe la Ley
227 que establece la Comision de Prevencién
del Suicidio, que depende del Departamento
de Salud (N.deR.: equivalente anuestro MSP)
paradeterminar unapolitica nacional sobre el
suicidio. Durante los 25 afios anteriores me
dediqué amitrabajo voluntario, salvando vidas
en prevencion del suicidio y en este momento
hace cuatro meses esta actuando la Comision
Nacional y nuestra tarea es que se establezca
unapoliticapublicade prevencion.

Aunque no pueda hablarse de que exista una epidemia, que dos
uruguayos por dia se quiten la vida justifica tener una politica de
prevencion. La doctora puertorriquefia Carmen Parrilla Cruz estuvo en
Uruguay para aportar su slido conocimiento sobre el tratamiento del
suicidio y concedi6 una entrevista a Noticias.

¢Qué deberiasaber un médico respec-
to a la prevencion del suicidio?

Antesque nada permitame decirle
gue no estan mejor preparados los
médicos de Puerto Rico que losde
Uruguay. Pueden ser excelentes
clinicos, excelentes médicos, pero
no necesariamente saben de suici-
dio, lomismoocurre conlospsicolo-
gosclinicos.

Los médicos estan atravesados
por los mismos mitos que la pobla-
cion en general, aunque es mas
grave porque desde el poder médi-
cosedicen cosascomo “elqueavisa
nolohace”ycomolodice el médi-
co...yalavueltapuede encontrar
muertoal paciente.

Se trata de un tema dificil de
abordar, no todo el mundo puede
tratarlo porque toca aspectosrela-
cionadosconlosafectos. Siyotengo
conflictosnoresueltosrespectoami
muerteyrespectoalamuerte delos
demasesdificil que yo puedaaten-
deraalguienque estaencrisisante laposibilidad
inminente de vidao muertey hacerlo efectiva-
mente.

Alasumir que el problema me afecta, pero
hacerlo conira, con molestia, con sentimiento,
se afecta el entendimiento. No importa que
usted seael médico méas conocidoy méascelebre
si a usted le indigna, le molesta, le crea algun
problemaa nivel suyo muy propio, novaapoder
ayudar a ese paciente que ha llegado pidiendo
ayuda.

Nosotros entendemos que el ser humano
que se acerca al suicidio definitivamente esta
pidiendo ayuda, lo que pasa es que no siempre
los demas estamos listos para proveer esaayuda

Dra. Carmen Parrilla: "El suicidio es un
asunto muy serio en nuestros paises"”

y laignorancia del problema, como un asunto
social muy serio en nuestros paisesy entodoel
mundo, es lo que nos permite menospreciar una
amenaza y facilita que frente a nosotros cual-
quierser humanose quite laviday nonosdemos
cuenta. Eslaignorancia.

¢ Cuales serian entonces los conocimientos basicos
gue un médico deberia tener en materia de preven-
cién del suicidio?

Es indispensable que el médico conozca los
indicadores de altoriesgo, lassefiales de peligro
que envia una persona que esté en riesgo de
suicidio. Hay que saber que un alto porcentaje



de losque cometensuicidio habian pasadoen los
Gltimos seis meses por los consultorios médicos,
pero nadie supo leer las sefiales que enviaron. Y
las situaciones mas agudas se dan en latercera
edad. Ocurre que el paciente dice “me dueleel
oido”yelmédicose circunscribeal oido, se estan
enviando muchassefialesal médico constante-
mente i se tratade alguien que estadeprimido.
Ocurre que muchas veces le dan unapastillita,
un “tapabocas”y le dicen “abuelito, no se pre-
ocupe” oeltipicocomentario “cémonovaaestar
deprimido, yoensulugarestariaigual” 0 “nodiga
pavadas, mire si se vaamatar”.

No se tratade malaintencionsino de igno-
rancia porque unavez que esa personaconoce
las primeras sefiales de peligroapartir de ahiuno
estaalerta.

El caso esque el médico no necesariamente
tiene las destrezas para buscar en ese bosque y
detectar de maneratempranael riesgo de suici-
dio. El médico tiene que saber identificar los
indicadores de riesgoy saber qué hacery qué no
hacer. Eso noestan facil, pero se puede entrenar
facilmente. Esmuysencillo perotiene que estar
dispuestoaaprenderlo. Se trata de algo que no
necesariamente estaen loslibros, refiere al pro-
ceso dindmico, afectivo, que implicaatendera
alguien que estarelacionado con el proceso de
suicidio, que noestailustradoenningunarevista
cientifica del mundoy en ningun libro.

Eso hay que aprenderlo e incluye calidad
pero también calidez. Al paciente que llegaen
crisisnolopuedo atender como si se tratara de
alguien que llegaal mecanico paraque le apriete
trestuercas.

Contra eso conspira el régimen de trabajo al que
estan sometidos muchos médicos.

Si, peroaunasi, trabajando rapido conel pacien-
te, siyosé lospuntosclave que debo tocar puedo
ayudarlo. Hay que partir de la base de que
cualquier persona que tiene una idea o un
intentoestaenaltisimoriesgoy hay que atender-
lo, porque estaen unaemergenciamédica que
no puede esperar. El que internaliza esto sabe
que noimportaque tengaque ver 100 pacientes
hoy, porque en los tres minutos que le voy a
dedicar voy a tocar los puntos que son clave.

Uno de los sintomas mas frecuentes es que
la persona se siente sola, piensa que nadie lo
quiere ni se interesa por él: “Nadie me atiende
ni me entiende”.

Laexperienciaadquirida, porejemploentre
quienestrabajan en emergencias, daunpocode
sensibilidad, peroaquinose puede tocar de oido,
porque se tratade lavidade unserhumanoy no
tomarloen serio puede provocar ese desenlace.

Cuandoel paciente dasefiales, muchospro-
fesionales de la salud y la gente de la calle
piensan que eso no tiene importancia, que lo

La experta Carmen Parrilla en su visita al SMU con la Dra. Silvia Pelaez

hacensolo parallamar laatencion, que nosestan
manipulandoy que nuncalo harian. Eso de que
“elquelodice nolo hace” esde dominio publico,
lo piensa desde el médico hasta el duefio del
quiosco de laesquina que sdlo tiene primaria.

Nos preocupaque hay miles de sereshuma-
nos que van por lacalley han hechodos, cinco
uochointentosde suicidioy nadie lo sabe 0 han
sidoatendidosinadecuadamente.

Otra cosa que hay que tener en cuenta es
que la persona que intenta el suicidio no esta
necesariamente loca, sino que si esta desespe-
ranzada, agobiada.

Ladificultad de tratar con un paciente que
estadeprimido es que llegaalaencrucijada de
vivir o moriry el profesional que lo trata debe
tenerantesresueltasu propiasituacion, de otra
manera lo afectivo no le permitira resolver la
situacion.

Eneste tipo de casos es muy importante que
el profesional se sientainvolucrado con lasitua-
cién que esta atendiendo, se trata de adquirir
conocimiento pero también creciendo como
persona, porque si conozco las técnicas pero
estoy secoadentro el paciente lo percibe.

Tenemosque vencer el prejuicio que existe,
porgue generalmente no tenemos prejuiciospara
elqueviene conuninfartooun problemarenal,
perosi contraalguien que intentael suicidio.

¢Qué responden los planificadores de salud a las
demandas de trabajar en prevencion respecto aeste
problema?

Responden: “Si me viene plata, no va a haber
problema, porque estamos de acuerdo con lo
quese hace”. Esloméascomin que se digaesto.
EnPuertoRicolasituacidnesmuy parecidaala
de Uruguay, con la diferencia de que existe la
ley, y aunque hay leyes que no se cumplen, en
este caso esperamos que ello no ocurra, porque
setratadesalvar vidasyse trataen definitivade
un problema de toda la sociedad. <

¢Hablar provoca més suicidas?

-Se trata de un prejuicio. Es absoluta-
mente falso. De todas formas si las
notas periodisticas, por ejemplo, estan
mal hechas, es cierto que pueden invi-
tar a otras personas a matarse. Pero si
se hacen bien ayudan a salvar vidas,
muy al contrario. El problema no es
hablar del suicidio sino el dar detalles
que puedan alentar el como hacerlo.
También hay un problema de juicio, si
hablamos de “un exitoso suicidio” y lo
contrario de algo lamentable. Si hablo
del problema y lo hago con un aborda-
je correcto, como un problema social
de salud publica, estoy contribuyendo
a abatir los casos porque estaremos
mejor preparados.
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