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MARCO TEORICO

El suicidio ha estado presente a lo largo de la historia de la humanidad. Las
actitudes hacia el suicidio han variado de acuerdo a los cambios de los valores
religiosos, sociales y legales; es considerado desde un crimen, hasta una solucién
deseable para * SALVAR EL HONOR”. (1)

En la antigua Europa durante el Imperic Romano, el suicidio era
considerado un acto de honor. Séneca filésofo romano lo consideraba como la
liberacién de la persona y para San Agustin era considerado como un pecado.

En 1987 Emile Durkheim lo consider6 como fendémeno socioldgico,
consecuencia de una mala adaptacién social y de una falta de integracién.
Identificé cuatro tipos de suicidio. egoista, altruista, andénimo y fatalista,

E! suicidio altruista y egoista eran resultado de una débil o fuerte integracion
del individuo en la sociedad.

El anénimo y fatalista venian determinados respectivamente por una débil y
excesiva regulacion por parte de la sociedad. En la actualidad el suicidio se
considera desde el punto de vista psicolégico en lugar de una perspectiva
moral.(2)

En el siglo XVIiI, el filésofo Hume asume una postura permisiva-positiva
frente al suicidio expresando “ SI NO ES UN CRIMEN que ya cambia el curso el
Nilo o el Danubio  DONDE ESTA EL CRIMEN?. ¢ En cambio ia direccion de unos
cuantos litros de sangre?.



En el siglo XIX en la era moderna la interpretacion del suicidio se realiza en
forma socioldgica y se plantea que es el resultado de la fortaleza o la debilidad del
control de ia sociedad sobre el individuo. Durkheim define tres tipos de suicidio:

El altruista es el pedido por la sociedad, por no quedarle otra opcion al
individuo honorable.

El egoista es donde la persona tiene pocos lazos con la sociedad, éstas
personas viven solas, né existen practicamente exigencias para el individuo.

El anénimo que es producido por la ruptura de las relaciones habituales
entre la sociedad y el individuo.

Frewd desarrolla la Teoria del Suicidio, consideré que en el suicida existe
hostilidad inconsciente, dirigida hacia algo amado. Es segtin Frewd, un crimen al
que se le ha dado un girc de 180°.

Zilboorg apoya a Frewd y dice ademés que el suicidio es una incapacidad
poco comun de amar a otros.

Karl Menninger considera el suicidio con tres deseos implicitos: matar, ser
matado y deseos de morir.

La definicién propuesta y aceptada por la mayoria de los autores es que: El
suicidio es el acto o comportamiento autodestructivo cometido de forma deliberada
por una persona, con 6 sin el propésito de morir.

El intento de suicidio se conceptualiza como la determinacion de la voluntad
en orden a un fin, es el intento dariino de obrar franca y sin detenerse a reflexionar
mucho. Disece de las acciones que no son definitivas, en accion voluntaria de

quitarse la vida de la persona. (16)



Esta conducta se conceptualiza entre un espectro que incluye la conducta
no suicida, la ideacién suicida, el intento de suicidio y el suicidio consumado. (3 y
4)

La mayor parte de los cientificos sociales estan de acuerdo de gue el
suicidio es una forma compleja de la conducta, con causas biolégicas,
psicolégicas y sociales, existiendo en ellos depresion que los orilia al suicidio a
causa de circunstancias dolorosas, venganzas contra otras personas a las cuales

se les acusa de ser responsables.

Todas las formas del suicidio del pasado existen en la actualidad. Los
indices de suicidio son menores en sociedades catdlicas que en las protestantes,
ésto tnicamente refieja de que los primeros ocultan més que los segundos. (5)

El suicidio es ilegal en muchos paises y es condenado por la sociedad en
otros. En el extremo contrario se encuentra en Japon donde antiguamente se
respetaba el Harakiri, préctica en donde una persona avergonzada compensaba
su fallo. En la India en ef siglo XIX se practicaba el suttee que consideraba que
una viuda debia inhumarse junto a su marido. En la Segunda Guerra Mundial los
pilotos Japoneses Kamikases consideraban un gran honor realizar misiones
suicidas (8).

El suicidio ademas de ser un drama existente en la humanidad, en muchos
paises es un problema de salud, segin la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), esta ubicada entre las primeras diez causas de muerte y cada dia en el
mundo se suicidan 10,000 personas.

En Alemania, Australia, Japén, ios paises Escandinabos, Hungria y Suiza la
taza de suicidios es de 25 por cada 10,000 habitantes. En E.E.U.U. su taza es de
12 por cada 10,000 mientras que en ltalia y Espafia las estadisticas son de 10 por
cada 10,000 (3).



En nuestro pais el suicidio ocupa la 62 causa de muerte con una taza de
22.5 por cada 100,000 habitantes.

Mientras que en la Provincia de Granma en Cuba ocupa el 1er. lugar con
una taza de 36.8 por cada 100,000 habitantes (7).

En E.E.U.U. se ha registrado un aumento dramatico en jévenes entre las
edades de 15 y 24 afios con suicidios y la cifra va en aumento, es la 2* causa de
muerte para jovenes entre los 10 y los 24 arios.

El suicidio es més frecuente en el sexo masculino en una proporcion de 3:1
con relacién al sexo femenino. E! intento de suicidio es mas frecuente en la mujer
3:1 en relacién al hombre. Los hombres utilizan métodos violentos para llevar a
cabo el suicidio (8).

En la Republica Mexicana en 1994 se reportaron 2,083 suicidios en ambos
sexos, aumentando 156 por ciento en relacidn a 1970; sin embargo éste aumento
es més marcado en el sexo masculino en poblacién mayor de 65 aftos y en menor
de 19 afios. Los estados con una taza mas elevada son Tabasco y Campeche y
las zonas centro del pais son las de menos incidencia (9).

Clark realiz6 un estudio en 928 pacientes durante tres afios, ellos
presentaban conducta suicida concluyendo que los antecedentes del intento de
suicidio con letalidad baja se asocian a intentos de suicidios futuros no letales.

_ Allebeck estudié 32 esquizofrénicos con un grupo control de 64 no suicidas
observando que los intentos de suicidio se relacionaban con el suicidio, calificé asi

el suicidio de ellos como impulsivo y dificil de predecir.



Winokur estudio 401 pacientes con depresion psiquiatrica y depresion por
enfermedad somédtica y encontré que los primeros intentan suicidarse, o tienen

ideacién de suicida.

Kotila estudié 406 adolescentes con intento de suicidio, 226 de ellos era su
primer intento, el resto ya lo habia intentado. Al cabo de 10 affos concluye que el 1
por ciento que habia intentado suicidarse lo hizo y el 4 por ciento io repitié en

varias ocasiones (10).

En el IMSS en el Centro Médico de ia Raza se encontraron 40 casos con
una predominante en el grupo de edad de 16 a 21 afios con conducta suicida, los
pre-escolares y escolares con un 81 por ciento, en ellos siempre estaba

acompariado de los abusos fisicos.

E! intento de suicidio es mas frecuente en los niveles socioeconémicos
bajos prevaleciendo la clase y escolaridad media; Sin embargo ésta situacién
puede favorecerse por el tipo de poblacién que existe en el pais no importa la

raza (11).

Los intentos de suicidio o suicidios estdn asociados a desordenes
depresivos mayores, a desordenes de conducta, abuso de substancias toxicas,
desérdenes de personalidad, todo esto vinculado a una pobre comunicacion
familiar conllevando a los integrantes de la familia a una pobre imagen de si
mismo, depresion, impuisibilidad y un sentimiento de culpa.

Los desérdenes psiquiétricos, las disfunciones psicosociales, las patologias
familiares y el stress son factores de riesgo para el suicidio.

La evidencia acumulada aungue no unanime apoya la hipdtesis de que el
abuso de substancias psicoactivas por una patologia familiar y el abuso fisico en

los nifios es un factor de comportamiento suicida (12).
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E! factor desencadenante del acto suicida ademas del abuso de drogas son
los problemas familiares que conlievan a un miembro de la familia a una depresidn
que en su mayoria de las veces culmina en suicidio.

Se estima que por cada defuncién a causa del suicidio existen mas de 8
intentos previos presentandose en éstos un factor de riesgo importante, por
ejemplo un arma de fuego en el hogar (13).

El diagn6stico y manejo adecuado de los intentos de suicidio es primordial
gue se realice por un equipo de salud, el médico debe identificar de primera
instancia la problemética desencadenante y tomar las acciones necesarias,
solicitando los apoyos requeridos para evitar ia pérdida irremediable de un ser

humano.

El equipo multidisciplinario de salud debe concientizarse y estar alerta para
apoyar a una persona de riesgo, ya que cuando se ha intentado suicidarse en mas
de dos ocasiones, y no se le ha brindado la atencién adecuada se culmina con la
perdida de la vida (14 y 15}.

La sociedad moderna vive en un continuo stress por los cambios
econdmicos, sociales y politicos en que se encuentra el pais. Lo anterior conlleva
a los integrantes de la familia a tener una pobre comunicacion y desatenderse
entre ellos mismos, buscando refugios innecesarios e inadecuados para la

solucion de sus probiemas.

Para la familia de un para-suicida y/o suicida la primera manifestacion es la
incredulidad, negando los hechos, lo que les permite amortiguar el impacto
emocional, ya que se sienten culpables de la decisién tomada, evitando compartir
el problema con los demas familiares por vergilenza, por culpa, sintiendose que va

a existir un rechazo total de su nucleo familiar y social (14).
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Es mas eficaz la prevencion que la curacién familiar, el manejo debe ser en

forma integral * Ayudemos a Ayudarse’.

Todos vamos a morir ............... jPero aun nol. frase que ilustra ia actitud
que tiene hoy el hombre frente a la muerte, s un desmentido un (SI, PERO NO)
se acepta racionaimente la primera parte como una verdad inevitable, en general
cuando ésta se refiere a nuestros semejantes; pero cuando se refiere a uno
mismo, el sujeto no quiere saber nada de su propio final (Mario Ramirez 1998).



PLANTEAMIENTO
DEL PROBLEMA



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La Sociedad Modema estd formada por nucleos familiares con
diferentes valores: sociales, religiosos y morales que se desequilibra cuando algun
integrante de la familia se involucra en actos no aceptados por la sociedad en la

gue se encuentra inmerso.

De los integrantes de ésta pequefia sociedad que es la familia, los mas
afectados severamente son los adolescentes que experimentan sentimientos
confusos e indecisiones combinados con las incertidumbres econdmicas,
Hevandolos a depresiones severas y tendencias al intento del suicidio.

Si un nifio o un adolescente expresa el deseo de morir, hay que tomarlo en
serio y prestarie la ayuda necesaria como una alternativa a la situacion gue lo
puede conllevar a suicidarse, por ser esto una puerta de salida inadecuada que
requiere la intervencién de gente especializada para él y su nuclec familiar,
buscando una buena integracién, disminuyendo con esto los intentos de suicidio

en el ser humano.

La contribucién del equipe multidisciplinario es de prestar ayuda a las
personas identificadas de riesgo por intento de suicidio, distinguiendo las causas
que los orillan a realizarios en razén de mas de dos.

La labor del médico familiar es realizar con eficiencia la atencion,
canalizando adecuadamente al paciente de acuerdo a las causales para evitar la
pérdida de una vida, es indispensable poseer las heframientas necesarias para
atender oportunamente las exigencias de los derechohabientes.



Por lo anterior surge la inquietud de dar respuesta a la interrogante que

sustenta ésta investigacion.

“, Cuél es la Prevalencia de los Intentos de Suicidios en los
derechohabientes de Pensiones Civiles del Estado de Chihuahua?”’



JUSTIFICACION

La sociedad moderna vive en un continuo stress por los cambios
econémicos, politicos y sociales en los que se encuentra el pafs, provocando ésto
en la familia desequilibrios de integracién, incertidumbre, stress, aislamiento de los
integrantes, hostilidad, abuso de sustancias toxicas, depresiones, conductas
agresivas cuyo objetivo es la muerte a través de un acto auto-lesivo (16).

Este acto extremo al que recurren algunas personas impacta, dejando tras
de si mas preguntas que respuestas al problema ya que abarca muchos puntos de
vista: médicos, legales, sociales, religiosos, etc. Donde tiene graves repercusiones

(17).

Los intentos de suicidio se clasifican en intencionales y accidentales con
farmacos psicotropicos en su mayoria.

En Alemania, Australia, Japén, Hungria y Suiza la taza de suicidio es de 25
por cada 10,000 habitantes, en E.E.U.U. su taza es de 12 por cada 100,000,
mientras que en ltalia y Espafia son de 10 por cada 10,000. (3)

En nuestro pais el suicidio ocupa la 6 causa de muerte y Chihuahua es la
2% de muerte. En Cuba ocupa el 1er. lugar con una taza de 36.8 por cada 100,000
habitantes (7 y 17).

Los intentos de suicidio son tipicos en zonas urbanas predominando la
mujer de 2:1 en clase social media y en la edad menor a los 30 afios, sin importar
raza ni estado civil, con ingesta de psicotrdpicos. Paris reporta en el Hospital F.
Widal gue el 90 por ciento de los intentos de suicidio son voluntarios (18 y 19).
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Los para-suicidas tienen baja auto-estima y fragil, por io que no se deben
intimidar, abrumar con cuestionamientos innecesarios.

Tomando en cuenta lo anterior y desconociendo la realidad de las causas
de intentos de suicidio el equipo de salud en atencién Primaria debe actuar en
forma asertiva, asesorando al nucleo familiar para determinar su futuro,
estableciendo las bases reales, honestas y simples para la prevencion de pérdidas
de vidas innecesarias (20 y 21).

11



OBJETIVOS

General:

> Identificar la prevalencia de intentos de suicidio atendidos en el
Departamento de Urgencias de Pensiones Civiles del Estado de
Chihuahua.

Especifico;

» Conocer género y edad mas frecuentes en los intentos de suicidio.

12



DISENO DEL ESTUDIO

El presente estudio es de tipo descriptivo, transversal, retrospectivo. Sin
implicaciones éticas, sin grupo de comparacion ya que se trabajé con el universo.
En la declaracién de Helsinki maneja principios fundamentales para las
investigaciones biomédicas con sujetos humanos, en lo que respecta a éste
estudio no es aplicable, ya que se trabajé directamente con expedientes clinicos.

UNIDADES DE INVESTIGACION

Expedientes clinicos de pacientes atendidos en Pensiones Civiles del

Estado de Chihuahua con intento de suicidio.

CRITERIOS DE INCLUCION Y EXCLUSION
INCLUSION:

Derechohabientes de 15 a 40 aiios.

Con intento de suicidio

Atendidos en el periodo 1991-1985

Atendidos en urgencias de: Pensiones Civiles del Estado de Chihuahua,

v V¥V V V¥V

Hospital Clinica del Centro, Hospital Clinica del Parque, Clinica San
Felipe y Hospital Palmore

EXCLUSION:

Los no incluidos.

13



VARIABLES

Prevalencia.- Numero de veces que se presenta un evento en

un tiempo determinado.

Intento de Suicidio. Acto auto inducide no letal que tiene como
finalidad la muerte.

Derechohabiente.- Persona que recibe atencién médica en unidad
hospitalaria de 1° y 2° nivel.

14



MATERIALES Y METODOS

E| estudio se elaboré en el Departamento de Urgencias de Pensiones
Civiles del Estado de Chihuahua y Clinicas particulares que subroga la institucién

a su derechohabiencia.

La informacion que se recab6 fue directamente del expediente clinico en

forma manual. Tomandose en cuenta los datos:
» Sociodemograficos

» Causa aparente del intento de suicidio
» Lugar donde se lleva a cabo el acto de intento de suicidio

135



RESULTADOS

En el cuadro No. 1 muestra la poblacién estudiada por género y grupo de
edad de derechohabientes de Pensiones Civiles del Estado de Chihuahua con
intento de suicidio, observando que la edad es de 15 a 20 afios en ambos géneros
con un 49 por ciento, en el grupo de edad de 21 a 26 afios y de 39 a mas
respectivamente son 20 y 12 mujeres y 3 y 8 hombres, recalcando asi que el
género femenino del universo estudiado corresponde a 100.

Segun el grado de escolaridad y el género con que cuenta el universo
estudiado la prevalencia de intentos de suicidio en el género femenino es:
Preparatoria, secundaria y profesional: 39, 20 y 17 respectivamente, en el
masculino la mayor prevalencia se encuentra en preparatoria en 17 de ellos
notandose que el 19 por ciento no registraron nivel escolar. Cuadro No. 2.

El cuadro No. 3 muestra la preferencia de ambos géneros segun el
mecanismo utilizado para el intento de suicidio destacandose que el 73 por ciento
prefieren los farmacos y el 10 por ciento utilizan otro mecanismo,

Segun la causa aparente para el intento de suicidio y el sitio donde lo
realizan se destaca que se prefiere el hogar, un 36 y un 21 por ciento
respectivamente son problemas familiares o uso indebido de drogas como lo
muestra el cuadro No. 4.

En el cuadro No. 5 se observa que del universo estudiado son
derechohabientes de Pensiones Civiles del Estado de Chihuahua, y al 29 por
ciento se le canaliza a otros hospitales a donde se subroga la atencién, el 71 por
ciento restante es atendido en la Institucién, el género femenino hace notar que la

prevalencia es alta con un 75 por ciento.

16



En el cuadro No. 6 la prevalencia de intentos de suicidio con interconsultas
solicitadas es de un 54 por ciento ignorandose si el derechohabiente acudié a
ellas y al resto no se le solicito apoyo de otra especialidad.

La estacién del afio de mayor predileccién es la primavera y otofic en el
género femenino 30 y 26 de ellos respectivamente y en el hombre la primavera y
el verano con 19, ndtese que la primavera es la de mayor incidencia con un 30 por
ciento, continuando e! otofio con un 25 por ciento. Cuadro No. 7.

17



DISCUSION

La famiiia es el nlicleo més pequefio de la sociedad, es en la que recae la
responsabilidad y formacion de las futuras generaciones.

L as actitudes del suicidio han variado de acuerdo a los cambios de valores,
es considerado un crimen, una solucién, una liberacion, San Agustin [o considera

un pecado.

Arias J. y col. (1994) refieren que fos intentos de suicidio se presentan en el
género femenino 3:1 en relacion al hombre, en lo referente a la edad se encuentra
entre los 15 y los 24 afios como lo muestra el gréfico No. 1.

Predomina el género femeninc 100 y 34 masculinos, en relacion a la edad
se encuentra en el rango de 15 a 20 afios con un porcentaje de 49. En lo referente
a nivel de escolaridad e! gréfico No. 2 nos muestra predominio a nivel preparatoria
con un 42 por ciento. Es de llamar la atencién que el 15 por ciento del universo

estudiado tiene un nivel de escolaridad profesional.

Ballesteros, Merenstein y col. (1994) mencionan que el abuso de sustancias
es multifactorial, influyen cargas genéticas, estados de énimo y caracteristicas
oersonales, el género femenino es mas susceptible a manejar situaciones y poco
capaz de superar problemética que se le presente en su vida diaria.

En el gréfico No. 3 y 4 nos hace ver que 85 femeninas abusaron de
sustancias y la causa aparente que los condujo a ello, fueron problemas
familiares, en el varén 13 utilizaron un farmaco inadecuadamente (sobre-dosis). El

abuso de sustancias toxicas es un escape de la realidad.

18



El gréfico No. 5 observamos que efectivamente como lo describe Arias J. y
col. el nivel sociceconémico es medio-bajo, el 100 por ciento del universo son
derechohabientes de Pensiones Civiles del Estado de Chihuahua, donde son
atendidos pacientes de niveles socioecondmico bajo, medio, medio-bajo y alto.

Satir y col. (1983), Merestein y col. (1994) , refieren que es
importante brindar una atenciéon adecuada cuando estd presente un intento de
suicidio para evitar la pérdida de la vida. En el gréfico No. 6 al 100 por ciento del
universo Unicamente al 54 por ciento de ellos se les solicité un apoyo adecuado,
con ello en éste grupo se evitar fa reincidencia.

19



CONCLUSIONES

De acuerdo a los objetivos planteados la prevalencia de intentos de
suicidio del universo estudiado el 49 por ciehto se encuentra en el rango de edad
de 15 a 20 afios en ambos géneros, predominando el género femenino,
observéndose que la estacion del afio de predileccién es la primavera, y en
relacion a la solicitud de apoyo solamente fue el 54 por ciento.

El presente estudio reporta que de! universo estudiado el 73 por ciento
utiliza farmacos, y la causa aparente son problemas familiares, la mujer es quien

intenta suicidarse con mayor frecuencia en relacion de 3:1.

Por lo anterior nos permitimos expresar las siguientes recomendaciones en

el siguiente capitulo.
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RECOMENDACIONES

El equipo multidisciplinario de urgencias esté alerta para identificar a una

persona en riesgo.

Brindar apoyo adecuado en un intento de suicidio canalice adecuadamente
al afectado y a su familia corroborando su asistencia y su seguimiento.

Concientizar a la familia.

Crear lugares de apoyo familiar.

Estrecha coordinacién interdepartamental.

Unificar los criterios para la recoleccion de datos en los intentos de suicidio.

Plasmar en los registros la informacién necesaria y fidedigna de lo

observado.
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CEDULA DE RECOLECCION DE DATOS

Fecha Dia Mes Afio

Derechohabiente: Si- No

Edad

Genero: Femenino Masculino

Causas:

Conyugal

Familiar

Uso indebido de drogas
Depresién

Sin datos

Escolaridad:
Primaria
Secundaria
Preparatoria
Profesional
Sin datos

Sitio en que intento el suicidio:

Hogar Si No
Interconsulta solicitada;  Si No
Atendido:
PCE Unidad subrogada

Mecanismo para el intento de suicidio:

Uso de farmaco Quimico
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ESTA TESIS NO sarg

DE LA BIBL[
DECLARACION DE HELSINKI OTECA
MODIFICACION DE JAPON

Recomendaciones para orientar a los Médicos en los trabajos de
investigacion biomédica con sujetos humanos.

Adoptada por la XVIIl Asamblea Médica Mundial ( Helsinki, Finlandia) en
1964 y revisada por la XXIX, ASAMBLEA MUNDIAL (Tokio, Japén) en 1975.

INTRODUCCION

El médico tiene por misidn natural la proteccién de la salud del hombre,
funcién que desempeiia en ia plenitud de sus conocimientos y de su conciencia.

En su declaracién de Ginebra, la Asociacién Médica Mundial constrifie al
médico a considerar como su preocupacién fundamental la salud del hombre; por
otra parte, el Cédigo Internacional de Deontologia Médica le prohibe que de
ningdn consejo o adopte cualquier medida que pueda debilitar la resistencia fisica
o mental de un ser humano, a menos que estén justificados por el interés directo
del enfermo.

La finalidad de la investigacién biomédica con sujetos humanos debe ser el
perfeccionamiento de los métodos, diagnésticos, terapéuticas y profilacticos y el
conacimiento de la etiologia y la patogenia de la enfermedad.

En ia practica médica actual, la mayoria de los métodos de diagndstico,
terapéuticas y profilacticos entrafian riesgos.

Lo mismo cabe decir a fortiori de la investigacién biomédica.

El progreso de la medicina requiere investigaciones que en Ultimo término
deben basarse en parte en la experimentacién en el hombre.

En el tereno de la investigacién biomédica, conviene establecer una
divisién fundamental entre la investigacién médica efectuada en un paciente con
fines esencialmente diagnosticos y terapéuticos y aquella cuya finalidad esencial
es puramente cientifica y no posee valor diagnéstico o terapeutico directo para el
sujeto.

La ejecucion de investigaciones susceptibles de afectar al medio ambiente
requiere especial precaucién, por ofra parte, se respetara siempre el bienestar de
tos animales empleados en la investigacion.
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En atencién a que, para el progreso de la ciencia y el bienestar de la
humanidad doliente, se ha hecho indispensable aplicar al hombre los resultados
de las experiencias de laboratorio, la Asociacién Mundial Médica ha formulado las
recomendacionses que siguen con objeto de que sirvan de norma a todos ios
médicos que realicen trabajos de investigacién biomédicas en sujetos humanos.

Estas recomendaciones seran objeto de una revisién regular en el futuro.
Importa poner de relieve que las normas que figuran en éste cuerpo doctrinal no
se propone otra finalidad que servir de guia de ontoldgica a los médicos de todo el
mundo y que nada les exime de su responsabilidad penal, criminal y ética con
respecto a las leyes de sus propios paises.

1. PRINCIPIOS FUNDAMENTALES

1. Los trabajos de investigacion biomédica con sujetos humanos
deberén conformarse a los principios cientificos generalmente reconocidos y
basarse en pruebas de laboratorio y ensayos en animales practicados
debidamente, asi como en un conocimjento profundo de la bibliografia cientifica.

2. El plan y la marcha de todo métodos de experimentacion en sujetos
humanos deberén formularse claramente en un protocolo experimental, que se
transmitird a un comité independiente, constituido al efecto para que lo examine,
comente y enjuicie.

3. Todo trabajo de investigacién biomédica con sujetos humanos a de estar
a cargo de personas que posean debida preparacién cientifica y bajo la vigilancia
de un profesional de la medicina con la necesaria competencia clinica. La
responsabilidad por el ser humano objeto de un experimento debe recaer siempre
en una persona capacitada médicamente y jamés en el propio sujeto de ia
investigacién, ni siquiera aunque éste haya dado su consentimiento.

4. Solo seré licito Hevar a cabo trabajos de investigacion biomeédica con
sujetos humanos si el objetivo propuesto justifica el riesgo a que se expone al
paciente.

5. Antes de emprender un trabajo de investigacion biomeédica con sujetos
humanos, habré que sopesar con el mayor esmero, las ventajas que cabe esperar
y los inconvenientes que es objeto de la experiencia o a otras personas
cualquiera. En todo caso, el interés del sujeto debe prevalecer por encima de los
intereses de la ciencia y de la sociedad.

6. Debe respetarse siempre el derecho de cada individuo a salvaguardar su
integridad personal. Habrén de adoptarse todas las precauciones necesarias para
respetar la intimidad de! sujetc y para reducir al minimo las repercusiones del
estudio en la integridad fisica y mental del sujeto y en su personalidad.
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7. Los médicos deberdn abstenerse de participar en proyectos de
investigacion que requieran el uso de sujetos humanos a menos que tengan el
convencimiento de que los riesgos inherentes se consideran previsibles. En todo
caso, deberén interrumpir la investigacién si se comprueba que los riesgos
superan las posibles ventajas.

8. En la publicacién de los resultados de sus investigaciones, el meédico
deberd respetar siempre la exactitud de los resultados. Los informes sobre
experimentos cuya practica no se haya conformado a los principios expuestos en
la presente declaracién no deberén aceptarse para su publicacion.

9. En todo trabajo de investigacién sobre seres humanos, se informara
debidamente al posible sujeto de los objetivos, los métodos, las ventajas previstas
y los posibles riesgos inherentes al estudio, asi como de las incomodidades que
este puede acarrear. Habré de informarse al sujeto de que, si lo desea, puede
abstenerse de participar en el estudio y de que es libre de retirar su
consentimiento de participacion en cualquier momento. El médico debera obtener,
de ser posible por escrito, el consentimiento de! sujeto, que éste podra otorgar o
negar libremente, una vez debidamente informado.

10. En la obtencién del consentimiento consiente para el proyecto de
investigacion, el médico habra de obrar con particular precaucion si el sujeto se
encuentra en una relacién de dependencia respecto de é! o puede consentir por
coaccion.

En este caso debera obtener el consentimiento (informado) un médico que
no participe en la investigacién y que sea independiente por completo de esa
relacién oficial.

11. En caso de incapacidad legal del paciente, se solicitara la autorizacion
de un tutor o representante legal, de conformidad con la legislacién nacional. En
caso de incapacidad fisica o mental, que hiciere imposible obtener el
consentimiento informado o cuando el sujeto sea menor, el permiso del pariente
responsable subrogara el dei enfermo, de conformidad con la legislacién nacional.

12. En el protocolo de la investigacién figurard siempre una declaracion

sobre las consideraciones éticas inherente al caso y se indicard que se han tenido
en cuenta los principios enunciados en la presente declaracion.
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‘15, Si usted le pregunta a una persona s, Preguntarle auna persona directamente acerca del

directamente, o *ismcuho N

| 'TTTgr;aa intencion de matarse asi ia menudo almara }a ans:edad alrededor del T

“imismo(a)?" ~ |sentimiento

jlesto conducara aun mtento de su1c1d10 o [y actuard como un lmpedlmento al comportamlento A
|su1c1da

|

,rﬁ El suicidio es mas comun entre los ricos. ,r6 El suicxdxo afecta aI rico, al pobre y a la clase medla

[ppr_ igual.
o —
1 e B —
k!7 El comportamiento autodestructor es }7 Todo comportamnento autodestructor €s grave y
_|soIamente . ) _ ;puede -
‘|un accidn para reczblr atenmon o iser letal. Alguxen qulen se comporte de maneras auto-

fdes'ﬂ'uctoras se beneficiaria de la ayuda profesnonal

. o i al.
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|8. Mejora después de una crisis suicida ]8 Cuando una persona suicida empieza a sentirse
4islgn1ﬁca S - imejor,
’nque el riesgo suxc1da se acabo o ‘]eI oella toda\na se confrontara con problemas y

.r;esponsabﬂldades Esto puede ser muy dificil y p;éa"eké
Icondumr aun retorno de los pensamientos suxc:das

P ;-v-

Puede tomar meses para sentirse smematlcamente

;mejor y en control. ‘

The New York City Hospital (El Hospital de Nueva York)
Cornell Medical Center (Centro Médico Cornell)
Westchester Division

Department of Psychiatry

21 Bloomingdale Road

White Plains, NY 10605

Para informacion o referencias, llame al 1-800-796-4797

Derechos de autor © 1996 por El Hospital de Nueva York-Centro Médico Cornell, Departamento de
Enfermeria Psiquidtrica, revisado 3/96
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Signos de advertencia del suicidio
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msommo
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nregalando cosas que se valoran

itermmando relaciones 0 compronusos significativos
‘elevacnon siibito en el estado de animo después de fa depreszon

1

1camblo stibito en el comportamiento o comportamrento desestablhzante
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Jexplosiones severas del genio
i
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-
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Maneras de ayudarse cuando usted esta
sintiéndose suicida

. Digale a alguien quién pueda ayudar. Digale a su terapeuta, a un(a) amigo(a), a un miembro de
familia, o alguien mas quién pueda ayudar.

. Manténgase a distancia de cualquier medio de suicidio. Si usted esta pensando en tomar una
sobredosis, deshdgase de cualquier pastilla o dé sus medicamentos a alguien quién pueda
dispensarselos una dosis a la vez. Temporalmente remueva todo objeto peligroso o arma de su
hogar.

. Evite el alcohol u otra droga no prescrita para usted.

. No trate de hacer las cosas para las cuales usted tiene probabilidad de fracasar o que encuentra
dificiles hasta que usted esté sintiéndose mejor.

. Sepa cuales son sus limites y no trate de ir més allé de éstos hasta que usted se sienta mejor. Fije
metas realistas para si mismo(a) y trabaje hacia ellas lentamente, un paso a la vez.

. Haga un horario/calendario escrito para si mismo(a) cada dia y sigalo no importe lo que pase. Fije
prioridades para las cosas que necesitan hacerse primero. Tache las cosas en su calendario segin
las realize. Un calendario escrito le da un sentido de predecibilidad y de control. El tachar las
tareas segin usted las acomplete le da un sentimiento de logro. Y mientras usted esté haciendo
todo esto, no olvide de programar actividades agradables, como algunas de las siguientes:
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lescuchar musica  [tocar un instrumento musical

meditar ~jhacer ejercicios de relajacion
bordar leer un libro o una revista
ir'tom_a'r‘_t‘m bafio caliente leoser
je;scribir S Eir_dp compras 7 _
ﬁ;gar juegos ) {;‘:c;unarpe,liculluaqla television
~[haqu jardineria _bugar con su animal doméstico

[ gozar de un pasatiempo f;oma_r un paseo manejando o caminandor

H

7 Asista a su salud fisica. Coma una dieta bien balanceada. No salte comidas. Consiga todo el
reposo que usted necesite, y haga ejercicios regularmente.

8. Converse con otras personas. Hable de sus sentimientos o acerca de otro tema, probablemente
sera util,

9 Recuerde que esto no es una condicion permanente.

The New York City Hospital (El Hospital de Nueva York)
Cornell Medical Center (Centro Médico Cornell)
Westchester Divisién

Department of Psychiatry

21 Bloomingdale Road

White Plains, NY 10605

Para informacion o referencias, llame al 1-800-796-4797

Derechos de autor & 1996 por El Hospital de Nueva York-Centro Médico Cornell, Departamento de
Enfermeria Psiquidtrica, vevisado 3/96

(5

A | Teres de Salud  Bisgueda por Palabras Proveedores AT
A ot Auda WL Lo Ma Leido § o I
NOAH N Patrocinadores . AcercadeNOAH - Comentarios: ‘Faglish

Esta pdgina ha sido publicada por los micmbros del personal de NOAH. Desafortunadamente,
NOAH no es capag de responder a preguntas personales relacionadas a la salud, sin embargo, por
favor vea nuestros recursos adicionales de information médica. Para preguntas y comentarios de
indole técnica, por favor mandenos correo electronico a webmasier dinoab.cuny.edu, o Visite nuestra
pagina de coneniarios.

46




