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RESUMEN

El objetivo de este Trabajo Fin de Mdster consiste en analizar la situacién actual en materia
de prevencién del suicidio para, tras concluir dicho estudio, realizar una serie de sugerencias que
podrian incluirse en un plan de prevencién de la conducta suicida en Espafa. Para poder
determinar esta serie de propuestas se hard un analisis de la situacién, tanto a nivel nacional como
internacional, que permita conocer con exactitud qué se estd haciendo de una manera local y
global en materia de prevencién del suicidio.

Para el estudio internacional se revisard la documentacion facilitada por organismos como la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), asi como la informacion publica que algunos paises tienen
publicada. Para el caso espafiol, no sélo se examinara la documentacién publica, sino que también
se realizardn entrevistas con diversos profesionales de varios sectores, asi como personas que
trabajen o estén vinculadas a asociaciones, fundaciones u observatorios para la prevencién del
suicidio.

Finalmente, se elabora un informe con las sugerencias detalladas como resultado del estudio

realizado con el fin de que se puedan incluir en un plan de prevencion de la conducta suicida
nacional.
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ABSTRACT

The aim of this Master's Thesis is to analyse the current situation of suicide prevention in
order to make a series of suggestions, after concluding this study, which could be included in a plan
for the prevention of suicidal behaviour in Spain. To determine this series of proposals, an analysis
of the situation will be carried out, both nationally and internationally, which allows to know
exactly what is being currently done in a local and in a global way in terms of suicide prevention.

For the international study, the documentation provided by agencies such as the World
Health Organization (WHO) will be reviewed, as well as the public information that some countries
have published. In the case of Spain, not only public documentation be examined, but also
interviews with professionals in different sectors, as well as people who work or are linked to
associations, foundations, or observatories for the prevention of suicide will be conducted.

Finally, a report with the detailed suggestions because of the study carried out is prepared
so these suggestions could be included in a national for the prevention of suicidal behaviour plan.
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“A veces sentimos que lo que hacemos es
tan solo una gota en el mar, pero el mar
seria menos si le faltara una gota.”

Madre Teresa de Calcuta

CAPITULO 1: INTRODUCCION GENERAL

Todo el mundo puede tener un problema psicolégico (estrés, ansiedad, trastornos del animo,
de personalidad, alimenticio...) en algin momento de la vida y, de acuerdo con la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS), la salud mental sera el principal problema de salud publica a nivel
mundial para el afio 2030 (OMS, 2015). Es posible que esta fecha se adelante dado que, cuando la
OMS realizd este prondstico, no tuvo en cuenta la pandemia del COVID-19.

De sobra son conocidos algunos de los déficits de nuestra sociedad: hambre, desigualdades,
pobreza, contaminacion o acceso a agua potable, entre otros. Estas carencias tienen su origen en
la tendencia al individualismo en detrimento del sentido de comunidad, lo que se traduce en unas
sociedades cada vez mas débiles donde, desafortunadamente, la vulneracion de los derechos
humanos crece. También es sabido que los déficits mencionados anteriormente no afectan a todas
las personas por igual y, normalmente, se asocian a la condiciéon de determinados grupos de
personas por aspectos de raza, sexo, edad, tener algun tipo de discapacidad o problema de salud,
mas concretamente, de salud mental.

Dentro de este tipo de salud, uno de los principales problemas es el suicidio ya que, cada
afio, se cobra la vida de cerca de unas ochocientas mil (800.000) personas en el mundo. Ademas,
hay indicios de que por cada intento consumado hay mas de otras veinte (20) tentativas (OMS,
2019a).

Dicho esto, el objetivo de este estudio sera realizar un abordaje al suicidio, someter a andlisis
los actuales protocolos de actuacion existente y elaborar unas propuestas de lineas de accién para

incluir en un posible plan de prevencidn de la actitud suicida en Espafia.



1.1. Mirada historica sobre el suicidio

Nadie, sin ningun tipo de problema o dolencia, quiere acabar con su vida de manera
consciente y voluntaria. Esto es algo inherente en todos los seres humanos que habitamos o que
han vivido antes que nosotros en este planeta. Por tanto, las motivaciones que llevan a una
persona a cometer suicidio siguen siendo las mismas que hace cientos y miles de afios: terminar o
escapar de un sufrimiento fisico, psiquico o asociado a una serie de circunstancias sociales.

Tener un conocimiento de la dimensién histérica del suicidio permite acercarnos a una
comprensién holistica de un acto tan complejo. Es un error tratar de hacer un Unico abordaje desde
el punto de vista médico, dado que seria limitarse en la capacidad de conocimiento. Por
consiguiente, seria mas acertado realizar el esfuerzo de incluir otras disciplinas como la filosofia,
la ética, la sociologia, el evolucionismo, la antropologia, las artes, la literatura, los medios de
comunicacion y, por supuesto, la historia (Guerrero, 2019).

La percepcion sobre el suicidio no ha permanecido estdtica a lo largo de la historia, sino que
su concepto e imagen ha ido evolucionando, estando sujeta a las corrientes culturales y sociales
de cada tiempo.

En este sentido, si nos remontamos a la prehistoria, el ser humano ya mostraba conductas
de autosacrificio; ancianos, enfermos o aquellas personas con algun tipo de limitacién se
autoeliminaban para no perjudicar a la tribu (Jiménez, 2003). Ademas, en la mayoria de las
civilizaciones de la antigliedad, la practica del suicidio estaba aceptada puesto que acabar con la
vida de forma voluntaria no estaba considerado como el fin de la existencia, sino como el transito
a otra dimensién inmortal.

Durante la época de los griegos y los romanos hubo bastante controversia al respecto. Hubo
destacables figuras como la de los filésofos Platdn o Aristételes, o el politico y filésofo romano
Marco Tulio Cicerdn quienes se posicionaron fuertemente en contra de este acto (hito importante
para tener en cuenta fue la muerte voluntaria de Sdcrates), hasta otros como Zendn de Citio
(fundador del estoicismo) o Lucio Anneo Séneca que mostraron su total legitimacién al respecto
(Guerrero, 2019).

Aunque inicialmente para los primeros cristianos la muerte voluntaria no era motivo de
estigma, el martirio voluntario de decenas de miles de seguidores de Cristo (especialmente

donatistas) actué como detonante para que San Agustin de Hipona “inventara” un relato teolégico



gue condenara dichos actos, equiparando el suicidio al homicidio y, por tanto, contraviniendo el V
mandamiento: no mataras. Desde entonces, la iglesia ha condenado formalmente el suicidio, asi
como a las personas que se quitaban la vida (Pérez y Peldez, 2002).

Durante la Edad Media, no sdlo las leyes eclesiasticas rechazaron con crudeza esta practica,
sino también las leyes civiles, hasta el punto de que la persona que se quitaba la vida de manera
voluntaria, ademas de ser considerado un pecador, pasaba a ser un delincuente.

Fue en el Renacimiento donde se produjo un cambio de mentalidad. Aunque la iglesia siguio
condenando moralmente a los suicidas, fueron fildsofos humanistas quienes comenzaron a
cuestionar dichas posiciones teoldgicas y, paulatinamente, los postulados religiosos terminaron
desplazados (Corpas, 2011).

Posteriormente, en el siglo XVIII, gracias a los avances de la ciencia experimental se consiguio
la definitiva secularizacién del suicidio; aunque, a pesar de este avance, quedd ligado a la
enfermedad mental y a los problemas relacionados con la salud mental. Cabe destacar la figura
del sociélogo francés Emilie Durkheim quien, a finales del siglo XIX, ya pensaba en este acto no
como un fendmeno individual, sino con una vinculacién social donde las causas sociales (situacién
econdmica, pobreza, aislamiento, etcétera) y no los motivos individuales originaban esta conducta
(Durkheim, 2013).

En la actualidad, a pesar de contar con numerosos estudios y recursos dedicados a la
comprensién, al desarrollo de estrategias de intervencién, campafias de concienciacién vy
formacidn de competencias para el manejo del suicidio por parte de profesionales sanitarios y no
sanitarios, comprender el suicidio es un fendmeno socioldgico e histdrico complejo que, aunque
debiera ser abordado de una manera integral del mismo modo que se hace con otros fendmenos
como el de la violencia de género o los accidentes de trafico, no se hace y, por consiguiente, sigue
rodeado por un estigma que invisibiliza los cientos de muertes que se producen en todo el mundo

cada afo.

1.2.Terminologia

En el afo 1986, la OMS definid el suicidio como “un acto con resultado letal,
deliberadamente iniciado y realizado por el sujeto, sabiendo o esperando su resultado letal y a

través del cual pretende obtener los cambios deseados”, y el parasuicidio como “un acto sin



resultado fatal mediante el cual, sin ayuda de otros, una persona se autolesiona o ingiere

sustancias con la finalidad de conseguir cambios a través de las consecuencias actuales o esperadas

sobre su estado fisico” (Bille y OMS, 1998).

Desde entonces, aunque son muchos los autores que han propuestos distintos términos a la

hora de hablar sobre el suicidio, todavia no existe un consenso al respecto, lo cual dificulta aun

mas el acercamiento o comprension. Es por ello, que antes de seguir entrando en profundidad,

recojo los términos que sigo para este Trabajo Fin de Mdster, basandome en los que ofrece la Guia

de Priactica Clinica (GPC) de Prevencion y Tratamiento de la Conducta Suicida del Sistema Nacional

de Salud (SNS) espafiol de 2012 (Avalia-t, 2012).

Autolisis: “Dafio general provocado a uno mismo de forma voluntaria,
independientemente de si existe o no intencién letal. Por tanto, una persona puede
infligirse dafio deliberadamente con intencién de morir (conducta suicida) o con otras
intenciones, como son formas disfuncionales de autorregulacién emocional ante
emociones negativas intensas (por ejemplo, intentando relajarse o distraerse del dolor
emocional a través del dolor fisico controlado), formas de expresar y comunicar a otras
personas su malestar emocional o usos instrumentales (por ejemplo, por medio del
chantaje emocional para obtener algo o que otra persona haga lo que ellos pretenden)”.
Ideacion suicida: “Se refiere a la presencia de pensamientos (cogniciones, ideas) acerca
de suicidarse. Por si sola es frecuente en poblacién general y a lo largo de la vida; la
ideacidn suicida no suele conducir a un deseo real de muerte, sino que se suele fantasear
con ello como una salida facil a un problema habitualmente temporal. Sin embargo,
supone una sefial de alarma importante que hace necesaria una valoracién
pormenorizada, tanto de su contenido como de si existen otros factores de riesgo”.
Comunicacidn suicida: “Actos interpersonales en los que se transmiten a otras personas
sus pensamientos, deseos o intenciones aparentes de acabar con su propia vida. Se
considera un punto intermedio entre la Ideacién y la Conducta suicida”. Existen dos tipos:
o Amenaza suicida: “Es la indicacidn general a otras personas de que la persona
pretende suicidarse. A menudo se relaciona con conductas parasuicidas (sin
intencion real de matarse), pero ello no debe suponer subestimar el peligro, ya
gue incluso en tal caso, la persona puede pasar al acto con la forma de un gesto
suicida, que podria terminar en su muerte no intencionada”.
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o Plan suicida: “Es la indicacién de cdmo pretende suicidarse esa persona”. Puede
ser mas o menos preciso, indicando forma, fecha, lugar, etc.

e Conducta suicida: “Toda conducta potencialmente lesiva y autoinfringida con, al menos
aparente, intencion de morir”. Existen varios tipos dentro de esta categoria general:

o Parasuicidio o gesto suicida: “La persona no tiene intencion real de morir, sino
gue busca otro objetivo, como manifestar su malestar, solicitar ayuda o
manipular (chantajear) a otra persona. Pese a no ser su intencion, la persona
puede excederse en el dafio infringido al cuerpo y morir realmente, en cuyo caso
se habla de “muerte autoinfringida no intencionada” en lugar de “suicidio””.

o Intento o tentativa suicida: “La persona tenia intencién real de morir, pero no lo
consiguid por cualquier motivo (insuficiente letalidad en el método, haber sido
salvado por servicios sanitarios, etc.)”.

o Suicidio (consumado): “Muerte autoinfringida con evidencia de que esa era la

intencién de la persona”.

1.3. Planteamiento del problema

Como comentaba en la introduccién del capitulo, segun los datos mas actuales de la OMS,
mas de ochocientas mil (800.0000) personas en el mundo se quita la vida de manera voluntaria
cada ano, siendo la segunda principal causa de muerte entre personas de 15 a 29 afios de manera
global (OMS, 2019a).

En contra de lo que pueda parecer, el suicidio no sélo se produce en los paises de rentas
altas o mas altas, sino que se trata de una accién global que se reproduce en todas las regiones del
mundo. De hecho, de acuerdo con las estadisticas, mas del 79% de las muertes por esta causa se
produjeron en paises de renta media y baja.

En mayo de 2012, la 65.a Asamblea Mundial de la Salud adoptd la resolucion WHAG65.4 sobre
la carga mundial de trastornos mentales y la necesidad de una respuesta integral y coordinada de
los sectores sanitario y social de los paises. Fruto de esta asamblea se elaboré el primer Plan de
Accion sobre Salud Mental 2013-2020 (OMS, 2013a). La prevencion del suicidio forma parte de
este plany, para el afio 2020, se habia propuesto reducir un 10% la tasa de suicidio (meta 3.2 del

Plan).



En 2019, la septuagésima segunda Asamblea Mundial de la Salud confirmo los objetivos del
plan de accion integral de la OMS sobre salud mental (2013-2020) y amplid su periodo de ejecucion
hasta 2030, asegurando asi la alineacidn con la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible (MSCBS,
2020a).

Dentro de la Agenda 2030 y los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) estd el ODS 3 —
Salud y bienestar. Aunque la finalidad del objetivo es garantizar una vida sana y promover el
bienestar de todos a todas las edades, lo cierto es que el tema de este tipo de salud Unicamente
se toca de manera leve en la meta 3.4 Enfermedades no transmisibles y salud mental de la
siguiente manera “Para el 2030, reducir en un tercio la mortalidad prematura por enfermedades
no transmisibles mediante la prevencion y el tratamiento y promover la salud mental y el
bienestar” (indicador 3.4.2: Tasa de mortalidad por suicidio).

Echando un vistazo a sus predecesores, los Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM), se
puede ver que, desafortunadamente, tanto la salud mental como el suicidio quedaban fuera de
éstos y no hay una sola mencién a ninguno de ellos (PNUD, 2015).

Centrandonos en el caso de Espaiia, de acuerdo con el Instituto Nacional de Estadisticas
(INE), en el afio 2018 (INE, 2018), el nimero de muertes por esta causa fue superior al doble de las
personas que fallecieron en las carreteras y sesenta y nueve (69) veces superior a las victimas por
violencia de género. A pesar de ello, nuestro pais sigue sin contar con un plan de prevencién de
suicidio.

Desafortunadamente y, hasta el dia de hoy, la salud mental, los trastornos mentales y el
suicidio contintan siendo temas tabu dentro de nuestra sociedad y es precisamente esta
estigmatizacién la que, a menudo, se traduce en motivo de discriminacion y violacién de derechos
humanos de las personas implicadas, ya sea de manera directa o indirecta. Por lo tanto, el principal
desafio que presenta el tema del presente trabajo es la necesidad de hacer un abordaje integral
donde factores sociales, psicolégicos, culturales y de otras indoles se sometan a revision.

Al igual que sucede con las victimas por violencia de género o las muertes que se producen
en las carreteras, los suicidios también se pueden prevenir. Para que las respuestas nacionales
sean eficaces, se necesita una estrategia integral multisectorial de prevencién junto con una accién
conjunta de multiples sectores ajenos al sector de la salud y la salud mental. Dicho esto, el objetivo

general del Trabajo Fin de Master consiste en:



Analizar la situacion actual en materia de prevencién del suicidio y ofrecer sugerencias
gue podrian ser incluidas en un plan de prevencién de la conducta suicida adaptado para

el caso de Espaia.

Este objetivo general se puede dividir en los siguientes objetivos especificos:

Investigacion de los mecanismos, planes, sistemas y medidas internacionales de
prevencion de suicidio, asi como de propuestas interregionales entre diferentes paises.
Analizar el tratamiento del suicidio en el ambito sanitario, en medios de comunicaciéony,
a nivel educativo.

A partir del estudio de los puntos anteriores, desarrollar sugerencias sobre lineas
estratégicas que podrian incluirse en un plan de prevencién de la conducta suicida en

Espafia.

Para terminar de aterrizar tanto el objetivo general como los objetivos especificos arriba

sefialados, a lo largo del trabajo se tratard de responder a las siguientes preguntas:

¢Qué paises cuentan actualmente con planes de prevencién del suicidio?

¢Qué propuestas de cooperacion entre paises existen para abordar problemas de salud
mental o de prevencion del suicidio?

éCuales son las fortalezas y debilidades de los mecanismos, sistemas y medidas de los
planes de prevencidn del suicidio en aquellos paises que cuenten con estos planes?
éCual es la situacidon actual en Espafia en materia de prevencién del suicidio a nivel
sanitario, tratamiento en medios de comunicacién y sector educacién?

¢Qué medidas o propuestas politicas se han hecho hasta el momento para prevenir la
conducta suicida?

¢Qué es necesario para la implantacion y mantenimiento de un plan de prevencién de la

conducta suicida?

No cabe duda de que la prevencién del suicidio estd presente como una de las

preocupaciones dentro de la sociedad, pero como hipdtesis de trabajo se puede afirmar que

esta problematica estd mas abordada en otros paises en comparacion con Espafia,

independientemente de que éstos sean de rentas altas o bajas.
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Esta hipdtesis se sustenta a su vez en una serie de observaciones: Espafia, a dia de hoy, no
cuenta con un plan nacional de prevencion de suicidio; la salud mental y el suicidio contintdan
siendo temas tabus de los que no se habla de manera abierta y naturalizada; otros paises llevan
anos trabajando e implementando medidas y estrategias para reducir el nimero de muertes por
esta causa.

Dado que se trata de realizar un trabajo de investigacion cualitativa donde se pretende
analizar los distintos mecanismos, sistemas y medidas existentes en lo que a prevencién del
suicidio se refiere, esto permite ampliar el alcance de la hipdtesis a distintos ambitos mas alla
del sanitario.

Ademas, se realizaran entrevistas con informantes clave en la materia en cuestidon en
Espafia y, una vez completado el estudio y andlisis anterior, se procedera a dar algunas
sugerencias que puedan ser incluidas en un posible plan de prevencion del suicidio en nuestro

pais.

1.4. Metodologia

Para lograr los objetivos presentados en el punto anterior, el proyecto consta de dos fases
bien definidas:

La primera etapa es la fase tedrica del trabajo. En esta fase se estudian y examinan todas las
propuestas, planes, estudios, trabajos, estrategias y resoluciones existentes tanto a nivel
internacional como nacional en lo que a prevencion del suicidio se refiere, acudiendo directamente
a las fuentes oficiales de dichos documentos (OMS, Naciones Unidas (NNUU), bases de datos de
organismos oficiales, Ministerios, Fundaciones y Asociaciones, Observatorios e Institutos,
etcétera).

La segunda fase se corresponde con la parte practica o de entrevistas. En total se llevaron a
cabo dieciséis (16) entrevistas por medio de llamadas o videollamadas y veintisiete (27) encuestas
a antiguos alumnos titulados —graduados hace menos de seis afios en carreras de medicina,
psicologia, enfermeria, trabajo y educacién social, periodismo y comunicacion pertenecientes a
distintas provincias.

El proceso para las consultas es vertical, de arriba hacia abajo, partiendo de los organismos

mas relevantes y con una mayor capacidad de influencia (Ministerios), hasta aterrizarlo en
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entidades locales que tienen un trabajo muy focalizado (asociaciones que trabajan la atencion,
prevencion y la postvencién del suicidio).

Dicho esto, se empieza con llamadas telefdénicas a los Ministerios de Sanidad, Consumo y
Bienestar Social (MSCBS) y de Educacion y Formacion Profesional. Desde el Ministerio de Sanidad
se deriva a Subdirecciones Generales (Salud Publica, de Atencién Primaria y de Epidemiologia),
para terminar dirigiendo al INE. Desde el Ministerio de Educacion, aunque inicialmente se remiten
a las leyes vigentes del sistema educativo, al final, se consigue hablar con la Consejera Escolar del
Estado y con el Presidente de la Consejeria en Educacién de la Comunidad de Madrid.

Posteriormente, buscando en la web del Ministerio de Sanidad, se encuentran todos los
correos de contacto de atencion ciudadana de todas las unidades de salud de las distintas
Comunidades Auténomas. Se manda un correo a todas estas direcciones explicando quién es la
persona que escribe—alumno del master de Cooperacién Internacional al Desarrollo del IUDC -
UCM-—, el estudio que se esta realizando —trabajo de investigacidn para conocer la situacién actual
en materia de prevencion del suicidio—y se solicita una entrevista para poder escuchar en palabras
de un profesional cémo es el trabajo en si mas alla de los documentos publicados que se puedan
encontrar. De esta consulta masiva se logra realizar tres entrevistas con profesionales de las
unidades de salud mental de Canarias, Navarra y Castilla la Mancha.

Continuando con el dmbito sanitario, se escribe a las Fundaciones Espafiolas de Psicologia,
Salud Mental y Psiquiatria, Fundacién Espafiola de Prevencién del Suicidio y de aqui se consigue
hablar con los presidentes tanto de la Fundacién de Salud Mental y Psiquiatria como de la
Fundacidn Espafiola de Prevencion del Suicidio. También se realiza entrevista con la Confederacidn
Salud Mental Espafa, Asociacion Teléfono de la Esperanza y un par de asociaciones locales:
Associacié Catalana Prevencio Suicidi de Barcelona y la Asociaciéon Justalegria de Malaga.

De la entrevista con la persona de Justalegria sale el contacto del psicélogo clinico en el
Servicio Andaluz de Sanidad y responsable de la Unidad de Prevencién e Intervencién Insensiva en
Conducta Suicida, UPII Cicerén que, aunque se intercambian varios correos con dicho profesional,
no se llega a tener entrevista.

Dentro de la rama sanitaria, se habla también con una médico de cabecera de atencién
primaria y con una psiquiatra del municipio de Palencia, con una profesional con amplia
experiencia en el Servicio de Asistencia Municipal de Urgencia y Rescate (SAMUR) — Proteccién

Civil de Madrid, con una psicéloga de un Centro de psicologia en Madrid (Princesa 81), ademas de
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con la psicologa y coordinadora del Centro Mencey de Psiquiatria, Psicologia, Logopedia y
Neuropsicologia Santa Cruz de Tenerife.

De la conversacidon con la psicéloga de este ultimo centro salen dos contactos: un
superviviente de suicidio, que ademas estuvo vinculado a la Confederacién Salud Mental Espaia,
y una doctora en psicologia del Departamento de Psicologia en la Universidad de Oviedo. Con
ambos contactos se puede hablar e intercambiar visiones sobre la situacion actual en prevencidn
de la conducta suicida. Aparte de esta profesora, se dialoga con otra psicéloga, profesora y
coordinadora del master en psicologia de la Universidad Europea Miguel de Cervantes.

Otros docentes con los que se habla son: un profesor de periodismo y comunicacion
audiovisual de esa misma universidad y con las coordinadoras del Grado en Periodismo de dicha
Universidad y de la Universidad de Valladolid.

Para cerrar la rama del periodismo, se habla con un periodista especializado en el
tratamiento del suicidio en medios de comunicacion y colaborador de la Asociacién Papageno, y
con el actual tesorero (y antiguo presidente) de la Federacién de Asociaciones de Periodistas de
Espafia, quien ademds de compartir su experiencia, facilita multitud de recursos de diversos
organismos para el tratamiento del suicidio en medios de comunicacion.

Las entrevistas realizadas con todas estas personas y profesionales siguen el formato de
entrevista semiestructurada donde, partiendo de una serie de preguntas que se recogen en el
Anexo |, la conversacién se adapta a lo que la persona comparte, profundizando mas, algunas
veces, en los planes y estrategias de prevencién que se trabajan en una unidad u organismo, otras
veces en las carencias y puntos de mejora y, también, en la revisiéon de la evolucion del abordaje
gue se ha dado a este problema hasta el momento.

Por motivos de privacidad y por respeto a lo compartido en las conversaciones, en la
presente memoria se reflejan las conclusiones a las que se llegan, que recoge la sintesis de lo
hablado con estas personas y que se utilizan como base para hacer la serie de sugerencias que

podrian incluirse en un plan de prevencion de la conducta suicida en Espana.

En lo que al cuestionario realizado a antiguos alumnos se refiere, éste constaba de las
siguientes cuatro cuestiones:

e Titulacién estudiada

e Lugar donde se cursaron los estudios
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e ¢(Se ha visto o trabajado de alguna manera la prevencién del suicidio a lo largo de la

carrera? En caso afirmativo, especificar la respuesta.

e ¢(Considera necesario que se aborde esta problematica en mayor profundidad?

En la siguiente tabla se puede ver tanto el desglose por perfiles y lugar donde se realizaron

los estudios, como las respuestas a las preguntas en funcién de los estudios realizados:

Medicina Visto en seminarios
Asturias (1), Castilla | Necesidad de una | odemaneraleveen
y Ledn (3), Madrid | mayor profundizacion. psiquiatria.
(2)
Psicologia Canarias (1), | Medio-bajo. No hay buena
Castilla y Ledn (3), | Necesidad de una formacion, de
Madrid (2), Pais | mayor manera que
Vasco (1) profundizacién. alumno no sale
preparado.
Enfermeria Castilla y Ledn (2), | Bajo-nulo. Apenas se ve
Madrid (1) Necesidad de realizar durante la
abordaje. formacion.
Trabajo Castilla y Ledn (2), | Bajo-nulo. Apenas se ve
social Castilla la Mancha | Necesidad de realizar durante la
(1) abordaje. formacion.
Educacién Galicia (1), Madrid | Bajo-nulo. Apenas se ve
social (1) Necesidad de realizar durante la
abordaje. formacion.
Periodismo Castilla y Ledn (2), | Nulo. No se realiza
Castilla la Mancha | Necesidad de incluir talleres ni
(1), Madrid (1) en el temario pautas formaciones sobre
de comunicacion. cémo comunicar.
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“Los pueblos que no conocen su historia
estdn condenados a repetirla.”

Jorge Santana

CAPITULO 2: EPIDEMIOLOGIA DEL SUICIDIO

La OMS define epidemiologia como “el estudio de la distribucion y los determinantes de
estados o eventos (en particular de enfermedades) relacionados con la salud y la aplicacion de
esos estudios al control de enfermedades y otros problemas de salud” (OMS, s.f.a).

También conviene hacer una aclaracion de los conceptos que se utilizaran para este capitulo
de manera que se permita una mejor comprension de los datos que se presenten a continuacién
(OMS, s.f.a):

e Tasa: “Se trata de la proporcién de casos que hay en una poblacidn, es decir, relaciona la

cantidad de casos de suicidio con el total de personas que hay en dicho grupo humano.
Esto permite compensar las diferentes cantidades de personas de cada grupo, de modo
gue permite realizar mejores comparaciones de riesgo de suicidio”.

e Total de casos: “Indica cuantos casos hay de muertes por suicidio registrado en una
determinada poblacidn (por ejemplo, todo el mundo, en una determinada regidn o pais,
hombres o mujeres en total o de un area geografica en particular, etc.). Estd afectado
por la cantidad de personas en total del grupo, de modo que, en principio, cuantas mas

personas haya, mas probable es que esa cantidad de casos total sea mayor”.

Una vez fijados estos conceptos, hay que entender que el suicidio es un fendmeno muy
complejo y, por tanto, no hay una explicacidén Unica de por qué se suicidan las personas. Aunque
hay muchos suicidios que se cometen de manera impulsiva, quiero remarcar que este tipo de
muertes se pueden prevenir. No obstante, en aquellos suicidios que se realizan impulsivamente el
tener acceso —mds o menos facil- a medios para llevarlo a cabo, tales como armas de fuego,
sustancias toxicas o espacios fisicos (puentes o vias de tren sin el adecuado vallado) puede

significar la diferencia entre la vida y la muerte de la persona.
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Factores sociales, psicoldgicos, culturales y de otras indoles también pueden determinar o
influir en la conducta o raciocinio de una persona y, por ende, estan relacionados con los
comportamientos suicidas. Para entender bien la magnitud de este problema, a continuacion, se
presentan datos sobre el suicidio partiendo desde una visién mas amplia y global hasta aterrizarlos

al ambito nacional y, posteriormente, se entrara en detalle con los factores vinculados al suicidio.

2.1. Epidemiologia global del suicidio

De acuerdo con los datos de la OMS, en el afio 2012 se registraron unas ochocientas cuatro
mil (804.000) muertes en el mundo por suicidio, lo que representa una tasa anual mundial de
suicidio de 11,4 por 100.000 habitantes (15,0 entre hombres y 8,8 entre mujeres). En el afio 2016,
la tasa global por edad estandarizada era de 10,5 por 100.000 habitantes (OMS, 2019a).

Los datos que se ofrecen a continuaciéon representan la informacién mds actualizada
disponible desde la OMS acerca del ratio de mortalidad por suicidio. Estimaciones hechas en el
afio 2016 y tendencia a partir del 2000. Para facilitar las comparaciones entre paises, las tasas
estdn estandarizadas por edad de acuerdo con los criterios de la OMS, que asume una distribucién
estandarizada por edad de la poblacion en todos los paises (WHO, 2019b).

Los datos se muestran a nivel mundial y regional, por edad y sexo, a lo largo del tiempo. Las
estimaciones especificas por pais se proporcionan en el Anexo Il. Las estimaciones se calculan
utilizando los datos de mortalidad, datos proporcionados por los paises a la OMS.

La tasa estandarizada por edad y sexo de suicidios fue de 10,5 por 100.000 habitantes en
2016. Las tasas entre paises variaron desde menos de 5 muertes por 100.000 habitantes hasta mas

de 30 por 100.000, tal y como puede verse en la ilustracion 1 (WHO, 2019b).

Suicide rates (per 100 000 population)
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llustracion 1. Ratio de suicidios (por 100.000 habitantes) por edad estandarizad y ambos sexos, 2016.
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La tasa estandarizada por edad fue mas alta entre los hombres (13,7 por 100.000) que entre
las mujeres (7,5 por 100.000). Mientras que, para los hombres, las tasas mas elevadas estaban por
encima de las 45 muertes por 100.000 habitantes, ilustracién 2; para las mujeres, las tasas mas

altas estaban por encima de las 30 muertes por 100.000 habitantes, ilustracion 3 (WHO, 2019b).
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llustracion 2. Ratio de suicidios de hombres (por 100.000 habitantes) por edad estandariza, 2016.
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llustracidn 3. Ratio de suicidios de mujeres (por 100.000 habitantes) por edad estandariza, 2016.

Tasas de ratio Hombre:Mujer (H:M) superiores a 1 indican que la tasa de suicidios entre
hombres es superior a las tasas de suicidios entre mujeres. A nivel mundial, la tasa de suicidios

estandarizada por edad fue 1,8 veces mayor en los hombres que entre las mujeres.

Mientras que la ratio de suicidios H:M estd cerca de 3 en los paises de ingresos altos, la
proporcidn tiende a equipararse en los paises de ingresos medios y bajos. Los Unicos paises donde

se estimd que la tasa de suicidios era mayor en las mujeres que en los hombres fueron Bangladesh,
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China, Lesotho, Marruecos y Myanmar, ilustracion 4 (WHO, 2019b).
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llustracion 4. Ratio de suicidios H:M por edad estandarizada, 2016.

A nivel mundial, la mayoria de las muertes por suicidio se produjeron en paises de ingresos
bajos y medios (79%), donde vive la mayoria de la poblacién mundial (84%), ilustracion 5. En
cuanto a la edad, mas de la mitad de los suicidios mundiales (52,1%) ocurrid antes de los 45 afos.
La mayoria de los adolescentes que murieron por suicidio (90%) eran de baja y paises de ingresos

medios donde vive casi el 90% de los adolescentes del mundo (WHO, 2019b).

High=income courntries B Low- and middle-income countries
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llustracion 5. Suicidios globales por edad y nivel de ingresos del pais*, 2016.

El suicidio fue la segunda principal causa de muerte en jévenes de 15 a 29 afios para ambos

sexos, después de los accidentes de trafico, ilustracion 6. En esta misma franja de edad, se
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produjeron mas muertes debidas al suicidio que a la violencia interpersonal. Por sexo y para este
grupo de edad, el suicidio fue la segunda y tercera causa de muerte entre hombres y mujeres

respectivamente (WHO, 2019b).

M Both sexes Female Male

Rosd niory |
iterpersonal vioence [

Maternal conditions
Suicide
Road injury

Road injury
Interpersonal viclence
Suicide
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MNumber of deaths in 2016

llustracion 6. Tres principales causas de muerte, grupo edad de 15 a 29 aiios, 2016.

Para el grupo de jovenes de 15 a 19 afios, el suicidio fue la tercera causa principal de muerte
en ambos sexos, con un nimero de muertes relativamente similar entre hombres y mujeres. El
suicidio fue la segunda causa principal de muerte en nifias de 15 a 19 afios (después de las
condiciones maternas) y la tercera causa principal de muerte en hombres (después accidentes en

las carreteras y violencia interpersonal), ilustracién 7 (WHO, 2019b).
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llustracion 7. Tres principales causas de muerte, grupo edad de 15 a 19 aiios, 2016.
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2.2. Epidemiologia regional del suicidio

A continuacion, se facilita informacion por regiones. Conviene sefialar que diferentes paises
o regiones contabilizan los casos de suicidio segln distintos criterios o tienen acceso a tales datos
con niveles cambiantes, lo que dificulta poder dar una informacién que refleje completamente la
realidad. Para entender mejor esto, se podria hacer una analogia con las estadisticas relacionadas
con la pandemia de la COVID-19 a la hora de contabilizar su morbilidad (proporcion de personas
gue enferman en un sitio y tiempo determinado) (RAE, 2020a) y mortalidad (tasa de muertes
producidas en una poblacién durante un tiempo dado, en general o por una causa determinada)
(RAE, 2020b).
En lailustracidon 8 pueden observarse las diferentes tasas de suicidio por edad estandarizada
por las distintas regiones del planeta, segun los datos de la OMS (WHO, 2019b).
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llustracién 8.Tasa de suicidio por edad estandarizada por 100.000 habitantes y por region, 2016.

Tal y como se aprecia en la grafica anterior, las tasas de suicidio en las regiones de Africa
(12,0 por 100.000), Europa (12,9 por 100.000) y Asia Sudoriental (13,4 por 100.000) fueron
superiores al promedio mundial (10,5 por 100.000 habitantes) en el afio 2016. La tasa de suicidio
mas baja se situd en las regiones mediterraneas del este (4,3 por 100.000).

Haciendo una segregacidn por sexos, la tasa mas alta de suicidio entre mujeres estuvo en la
region de Asia Sudoriental (11,5 por 100.000) en comparacién con el promedio mundial de mujeres
(7,5 por 100.000); y entre los hombres, las regiones de Africa (16,6 por 100.000), América (14,5
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por 100.000), Asia Sudoriental (15,4 por 100.000) y, especialmente, en Europa (21,2 por 100.000),
guedando por encima de la tasa promedio mundial de hombres que se situaba en 13,7 por 100.00
habitantes.

Por nivel de ingresos, si bien la mayoria de los suicidios del mundo se produjeron en paises
de ingresos medios y bajos (79%), los paises de ingresos altos tenian las tasas de suicidio mas
elevadas (11,5 por 100.000). Paises de ingresos medio-bajos tenian una tasa de suicidio algo mas
baja (11,4 por 100.000) y, finalmente, en paises de ingresos medio-altos o bajos las tasas eran mas
bajas (10,8 y 9,0 por 100.000 habitantes respectivamente).

Por sexos, la tasa mas alta de suicidio entre mujeres se correspondia a los paises de ingresos
medio-bajos (9,1 por 100.000) y en hombres se daba en los paises de ingresos altos (17,2 por

100.000). Todo esto se puede apreciar en la siguiente ilustracién (WHO, 2019b).
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Global
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llustracion 9. Tasa de suicidio por edad estandarizada por 100.000 habitantes y por nivel de ingresos*, 2016.

Para ir cerrando el apartado, se recoge la tendencia mundial de la tasa del suicidio entre los
anos 2010 y 2016. Durante este periodo de tiempo, la tasa mundial disminuyd un 9,8% de media,
con reducciones que van desde el 19,6% en la region del Pacifico Oriental, al 4,2% de la region de
Asia Sudoriental. Aunque la tendencia mundial fue decreciente, en la regién de las Américas se

produjo un aumento en la tasa del suicidio del 6,0%.
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Las tendencias por regiones pueden verse en la siguiente grafica (WHO, 2019b).
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llustracion 10. Tendencia en la tasa de suicidio por edad estandarizada por 100.000 habitantes por region y ambos sexos.

2.3. Epidemiologia nacional del suicidio

Para dar la informacidn relativa a los datos de suicidio en Espafia, me remito a la informacién
aportada por la Fundacion Espafola para la Prevencién del Suicidio, que complementan a los
ultimos datos oficiales aportados por el INE (INE, 2018).

De acuerdo con los Ultimos datos oficiales, desde el afio 2008, el suicidio pasé a ser la primera
causa de muerte no natural en Espafia, produciendo el doble de muertes que los accidentes de
trafico, siendo trece (13) veces mds que homicidios y setenta (70) veces superior a las de violencia
de género. Esta situacidon se mantiene invariable hasta el afio 2018, afio del que se disponen los
ultimos datos oficiales (los ultimos datos publicados por el INE son en diciembre de 2019 y que

estan referidos al afio anterior) (SERGAS, 2017a) (FSME, 2018).
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A continuacién se muestran las estadisticas del afio 2018 sobre suicidios en Espaiia, segun

los datos del Observatorio del Suicidio (FSME, 2018).

OBSERYATOHR D EL sulrLci bl o

Estadisticas 2018 SUICIDIOS Espafia

Muertes por causas externas en Espafa, 2018

Suicidio y lesiones autoinfligidas g
Caidas accidentales 1 SUlCIDIo
Ahogamiento, sumersion y sofocacion accidentales =
Otros accidentes X 2
Accidentes de trifico de vehiculos de motor ACCIDENTES DE TRAFICO
Envenenamiento accidental por psicofarmacos y drogas
Complicaciones de la atencion médica y quirargica X 1 3
Agresiones (Homicidio) HOMICIDIOS
Otros accidentes de transporte
Otros envenenamientos accidentales X 6 9
Accidentes por fuego, humo y sustancias calientes VICTIMAS DE LA
Otras causas externas y sus efectos tardios VIOLENCIA DE GENERO
; . ) (51 en 2018)
Eventos de intencion no determinada

o 500 1.000 1.500 2.000 2.500 3.000 3.500 4.000

llustracién 11. Causas de muerte en Espania, afio 2018.

Ademas, bajo otras causas externas (como pueden ser ahogamientos, envenenamientos,
caidas u otros accidentes) pueden ocultarse muertes por suicidio que, por diversos motivos, no
son asignadas a esta causa.

En ese aio fallecieron tres mil quinientas treinta y nueve (3.539) personas en Espafia por
esta causa. Esto equivale a diez (10) personas al dia; una cada dos horas y media. Del total de
muertes el 75% fueron varones, dos mil seiscientas diecinueve (2.619) y el 25% restante fueron
mujeres novecientas veinte (920).

Para que podamos hacernos una idea de la dimensién de este problema, sélo en Espafia en
lo que llevamos de siglo se han producido mas 60.000 suicidios. En el mundo, el suicidio causa mas

muertes que las guerras y los homicidios juntos (FSME, 2018).
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Estadisticas sobre suicidios en Espafia del afio 2018, segun los datos del Observatorio del

Suicidio (FSME, 2018).

OBSERVYATORIO D EL suUulLciDIO

SUICIDIOS Espafa [RERRUCPIYEl
° 3.539

SUICIDIOS
Espafia 2018
D

2619 10 1 920

HOMBRES  syicipios SUICIDIO MUJERES
(74,0%) ALDIA cADA2,5 HORAS (26,0%)

* En 2018 se produjeron 3.539 suicidios en Espafia: 3 de cada 4 son de hombres y 1 de cada 4, de
mujeres.

* Ello supone una media de 10 suicidios diarios; 1 cada dos horas y media.

llustracion 12.Estadisticas sobre suicidios en Espafia, afio 2018.

Con respecto a 2017, se produjo una disminucion de ciento cuarenta (140) defunciones (lo
gue equivale un 3,8% menos), de las que noventa y nueve (99) se correspondian a varones y

cuarenta y una (41) a mujeres (disminuciones del 3,6% y 4,1% respectivamente) (FSME, 2018).

OBSERVATOR D EL sulLcibDl1lO

Estadisticas 2018 SUICIDIOS Espafia

N2 de suicidios por sexos en Espafia 2017-2018
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W2017 2.000 7

m2018 | o |

1.000 -

500 -

TOTAL HOMBRES MUIJERES

llustracién 13. Numero de suicidios por sexos en Espafia, afios 2017-2018.
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Las tasas por 100.000 habitantes posteriores a 2011 estdn ajustadas a la poblacién estandar
europea. Las anteriores a ese afio estdn ajustadas a la poblacidn estandar de 1999.

Como puede verse en la siguiente ilustracién, en el aiio 2018 el nimero de suicidios se volvié
a igualar a las cifras del 2012, después de haber fluctuado con notables crecimientos y ligeros
descensos desde entonces. Por sexos las cifras se comportan de una manera muy pareja (FSME,

2018).

OBSERVYATORIO D EL SuUlLcCcClDIl1O

SUICIDIOS Espaiia [SelISdlecpiokk:]

N2 de suicidios en Espafia por sexos, 2000-2018

==fe=TOTAL ==8==HOMBRES MUIJERES
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llustracién 14. Numero de suicidios por sexos en Espafia, afios 2000-2018.

En cuanto a los grupos de edad, el mayor nimero de suicidios se produce entre los 40 a 69
anos con mil cuatrocientas cincuenta y cuatro (1454) muertes, que representan un 41% del total.
Especialmente preocupante también las muertes que se producen en personas mayores de 70

anos: casi novecientos (900) fallecimientos al afio (FSME, 2018).
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Estadisticas por edad y sexo sobre suicidios en Espafia del aino 2018, segun los datos del

Observatorio del Suicidio (FSME, 2018).

OBSERVYATOR D EL sulLciIblo

Estadisticas 2018 SUICIDIOS Espafa

Ne de suicidios por edades y sexo en Espaifia, 2018
200

Edades Total H. M.
<15 afios 7 4 3 700
15-29afios 268 203 65 500
30-39aflos 396 309 87
40-49 afios 708 534 174 200
50-59afios 758 555 203 ikt
60-69afios 512 332 149
70-79afios 403 289 114 300
>79 afios 487 365 122 200
Total 3.539 2.619 920

100

0 T T T T T T 1
<l5afios  15-29afos 30-39afios 40-49afios 50-59afios 60-69afos 70-79afios  >79 afios

ETotal M Hombres Mujeres

llustracién 15. Numero de suicidios por edad y sexo en Espafa, afio 2018.

El riesgo de suicidio aumenta con la edad, sobre todo en varones, correspondiendo la tasa

mas alta con hombres mayores de 79 aiios. Con lo que respecta a edades tempranas, en el caso

de los hombres el riesgo se multiplica por 7; para las mujeres el riesgo se multiplica por 3 (FSME,

2018).

OBSERVATORIO D EL SUlLClIDIO

SUICIDIOS EspaifajSellSile-piekk:

Tasas de suicidio por edades y sexo en Espafia, 2018

40,00
Edades Total H. M.
35,00
<15 afios 010 011 0,09 /
15-29afios 3,78 562 1,87 SD:00 /
30-39afios 6,06 9,41 2,68 25,00
40-49afios 9,12 13,58 4,54 /
20,00
50-59afios 11,18 16,55 5,92 / P
A—
60-69afios 10,04 1471 573 1% / /
70-79aflos 11,07 17,56 5,72 10,00 e e
>79afios 16,96 3461 6,71 507 K/
Total 7,25 11,38 3,63 ’ /

0,00 -~
<15afios 15-29afios 30-39afios 40-49 afios 50-59 afios 60-69 afios 70-79afios > 79 afios

e TOtA] e Hombres Mujeres

llustracién 16. Tasa de suicidios por edad y sexo en Espafia, afio 2018.

En lo que a comunidades autonémicas se refiere, aunque Andalucia es la comunidad con

mayor numero de suicidios (18,5% del total), seguida de Cataluiia, la Comunidad Valenciana, la
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Comunidad de Madrid y Galicia, las mayores tasas de suicidio se registran en Asturias, Galicia,
Murcia y Canarias; la media de Espafia se situa en 7,25 suicidios por 100.000 habitantes (FSME,

2018).

OBSERVYATORIO D EL SsuUulciDI1O

SUICIDIOS Espaiia 3yElelSdlecIypAokE:]

Tasas de suicidios total por 100.000 habitantes y CC.AA., 2018
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llustracién 17. Tasa de suicidios total por 100.000 habitantes y CC.AA, aiio 2018.

En cuanto a las ratios de suicidio hombre/mujer por comunidades espafiolas en el afio 2018,
la media espafiola registrd una ratio de 2,81 hombres por mujer. Las ratios mas altas se dan en
Extremadura (4,8:1), Cantabria (3,95:1) y Aragdn (3,8:1), mientras que las comunidades con las
tasas mas bajas son Galicia, Asturias y la Comunidad de Madrid (el ratio en las tres comunidades

es de 2,0:1) (FSME, 2018).

OBSERVATOR D EL sulLciblo

Estadisticas 2018 SUICIDIOS Espafia

Ratio de suicidios hombres/mujeres Espafia, por CC.AA. Espafia, 2018
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llustracién 18. Ratio de suicidios hombres/mujeres en Espafia por CC.AA., afio 2018.

24



Por provincias, las tasas mas altas se dan en Jaén (con 12 suicidios por 100.000 habitantes),
Asturias y Lugo (con 11 por suicidios por 100.000 habitantes) y A Corufia, Huesca, Soria y Avila (con
10 suicidios por 100.000 habitantes); en contraposicién con Badajoz, Cantabria, Guadalajara y
Madrid, donde se dan las tasas mas bajas (5 suicidios por 100.000 habitantes en todas ellas) (FSME,
2018).

OBSERVYATORIO DEL sulLcli bl O

SUICIDIOS Espaiia8yelelSale-I pAekk:

Tasas de suicidios por 100.000 habitantes y provincias. Espafia, 2018

2,0
40
6,0

meo

100

W 120

' s
oV, S

L

llustracion 19. Tasas de suicidio por 100.000 habitantes y provincias de Espafia, aiio 2018.

2.4. Factores vinculados a la conducta suicida

El andlisis epidemioldgico ayuda a identificar tanto factores de riesgo como de proteccién
frente al suicidio. La base de toda respuesta eficaz de prevencion es la identificacién de ambos
factores dada la estrecha relacion que guardan con dicha conducta. Lo mas habitual es que estos

factores actien de manera acumulativa, lo que incrementa la vulnerabilidad de la persona.

2.4.1. Factores de proteccion

En contraposicidn a los factores de riesgo estan los factores de proteccidn, que orientan
muchas intervenciones de prevencion al fortalecimiento de estos factores y tienen por objetivo
disminuir la probabilidad de un suicidio en presencia de los factores de riesgo. Se puede hacer una
clasificacién de los tipos de factores protectores, la cual se refleja en la siguiente tabla (Avalia-t,

2012) (GVAL, 2017):
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Habilidades en la resolucion de conflictos o
problemas.

Confianza en uno mismo.

Habilidad para las relaciones sociales e
interpersonales.

Capacidad de adaptacion frente a situaciones

de adversas (flexibilidad cognitiva).

Apoyo familiar y social, no sélo la existencia
del apoyo, sino su fuerza y calidad.
Integracion social.

Poseer creencias y practicas religiosas,
espirituales o valores positivos.

Accesibilidad a los dispositivos de salud
(acceso a tratamiento integral, permanente y

a largo plazo).

Tabla 2. Factores de proteccion.

2.4.2. Factores de riesgo

En cuanto a los factores de riesgo, si bien hay algunos que tienen un peso especifico mayor
qgue otros, el nivel de riesgo aumenta proporcionalmente a mayor nimero de factores que la
persona presente. Estos factores pueden clasificarse en: internos o externos; individuales o
sociales; modificables o inmodificables en la GPC; proximales (coyuntural) o distales (a lo largo de

la vida).

En cuanto a la primera distincion, la siguiente tabla recoge algunos de los posibles factores

de indole interno/externo (familiar y contextual) que conviene considerar (Avalia-t, 2012) (GVAL,

2017).
e Intentos de suicidio previos e Historia familiar de suicidio (heredabilidad).
e Depresion mayor. e Factores sociales y ambientales: estado civil,

e Abuso de alcohol y otras sustancias. falta de apoyo social, nivel socioeconémico y

e Otros trastornos mentales: esquizofrenia, situacion laboral.

trastorno bipolar, trastorno limite de e Historia de maltrato fisico o abuso sexual.

personalidad. e Dificultades para obtener acceso y asistencia
e Factores psicoldgicos: desesperanza y rigidez
cognitiva.

e Edad: adolescencia y edad avanzada.
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e Sexo: los hombres presentan mayores tasas adecuada.

de suicidio consumado y las mujeres mayor e Guerras.
numero de intentos de suicidio. e Desastres naturales.
e Presencia de enfermedad crénica o e Discriminacion.
incapacitante. e Aislamiento social.
e Violencia.

Tabla 3. Factores de riesgo.

Dentro de los factores de riesgo individuales hay que prestar especial atencién a los intentos

de suicidio previo (es el predictor mds importante, siendo entre 20 y 30 mayor durante el primer

ano después del intento) (Avalia-t, 2012) y a los trastornos mentales :

Estan presentes en aproximadamente el 90% de las personas que se suicidan y
contribuyen en un 47-74% al riesgo de suicidio de la poblacién.

Los trastornos afectivos, seguidos de los trastornos por consumo de sustancias
(especialmente el alcohol) y la esquizofrenia, son los trastornos mas relacionados con
esta conducta, y la comorbilidad incrementa considerablemente el riesgo de suicidiol2.
La depresion mayor es el trastorno mental mds comunmente asociado con la conducta
suicida, suponiendo un riesgo de suicidio 20 veces mayor respecto a la poblacion general.
Entre un 25-50% de los pacientes con trastorno bipolar realizan un intento de suicidio.
En pacientes con esquizofrenia, el riesgo de suicidio es 30-40 veces mayor que para la
poblacién general y se estima que entre el 25-50% de ellas haran un intento de suicidio
a lo largo de su vida.

Una de cada cuatro mujeres con trastornos de la conducta alimentaria presenta
antecedentes de ideacidon o conducta suicidas.

El riesgo de suicidio es seis veces mayor en las personas con abuso de alcohol que en la
poblacién general.

El riesgo de suicidio para las personas con trastornos de personalidad limite es un 4-8%

superior al de la poblacidn general.

Otra clasificacion de los factores de riesgo de la conducta suicida se puede realizar

encuadrandolos en distintos campos, como el bioldgico, el psicoldgico, el social, el familiar o el
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ambiental (Avalia-t, 2012):

|I{ f Depresion
T. bipolar
T. psicdticos
T. abuso alcohols sestancias
T. ansiedad
T. conducta alimentaria

. personalidad, impulsividad, agresion

¥ Trastornos mentales

Factores 4
individuales Factore: psicoldgicos

Intentos previos de suicidio e ideacicn suicida
Edad

SEED

Factores gensticos y bioldgicos

Enfermedad fisica o discapacidad

YV VY YWY

Factores de riesgo o N _ _
asociados ala (" ¥ Historia familiar previa de suicidio
conducta suicida Eventos vitales estresantes

v

* apoyo sociofamiliar

* mivel socioeconomico, educative
Factores ¥ Factores sociofamiliares y situacion laboral

familiares y { ¥ ambientales * Exmia

contextuales . R;.'gi-'j"

Exposicien (efecto “contagio™)

W

Otros #* Historia de maltrato fisico o abuso sexual
factores ¥ Orientacion sexual
# ACoso por parte de iguales (adolescentes)
||\ # Facil acceso a armas/medicamentos/toxicos

Grafico 1. Factores asociados a la conducta suicida.

2.4.3. Factores desencadenantes

En relacidn con los factores de riesgo estan los factores precipitantes o desencadenantes del
suicidio. Existen ciertos factores sociales (acontecimientos vitales estresantes), factores
psicoldgicos o la facilidad de acceso a medios de suicidio que pueden propiciar la realizacién de
esta practica.

Como comentaba en el capitulo anterior, las personas que recurren a esta practica estan
tratando de evadir un sufrimiento o de una situacion que les parece imposible solventar. Por tanto,
buscan alcanzar un “alivio” o remedio a sentimientos de culpa, verglienza o dolor. A menudo, las
personas se sienten victimas y manifiestan emociones de pérdida, rechazo o soledad y las
tentativas pueden interpretarse como peticiones de ayuda.

Dentro de los posibles sintomas estan la dificultad de concentrarse o pensar claramente,

tener comportamientos autodestructivos (hacerse cortes en el cuerpo, tomar alcohol en exceso),
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alejarse de amigos o no querer salir y/o cambiar habitos alimenticios o de suefio (Simpson, 2007:

1335-51).

Factores desencadenantes del suicidio

50%

40%

30%

20%

10%
Trastorno Problemas Crisis Salud  Problemas proplemas
Mental de pareja econdmica fisica enel financieros

trabajo

llustracion 20. Factores desencadenantes del suicidio.

Finalmente, algunos de estos factores son comunes en los distintos grupos de edad y otros
son mas frecuentes en determinadas etapas de la vida. Entre los factores comunes estan:

e Diagndstico reciente de una enfermedad grave, tanto en la persona como en el entorno,
o exacerbacién o agravamiento de un problema previamente diagnosticado.

e Sindromes dolorosos no controlados.

e Desastres naturales.

e Pérdida de seres queridos (incluidos animales de compaiiia).

e Existencia de entorno suicida (por ejemplo: suicidio cercano reciente).

e Experiencias y vivencias traumaticas: agresiones y malos tratos, acosos y humillaciones,
abusos sexuales, etc.

e Aumento o consumo de toéxicos.

e Frecuente estado de embriaguez o intoxicacion.

e Imputaciones o condenas judiciales.

e Disputas y conflictos con familiares o personas cercanas.

e Embarazo no deseado o aborto.

e Cambios vitales bruscos no deseados.

e Alta por hospitalizacion psiquidtrica (primera semana).
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Por grupos de edad, la siguiente

considerar (Avalia-t, 2012) (GVAL, 2017):

Descubrimiento o no aceptacién
(propia o ajena) de Ia
homosexualidad.

Fracaso escolar.

Bullying, acoso, humillaciones,
malos tratos.

Abuso sexual, violaciones.
Separacion o pérdida de amigos
0 compaferos.

Cambios habituales de
residencia y de entorno social.
Desengafio amoroso.

Muerte de un ser querido.
Problemas disciplinarios
escolares, presiéon  escolar,
periodos de exdmenes.

Entorno suicida, entorno para
cometer suicidio.

Embarazo prematuro.
Separacion de los padres o
graves conflictos conyugales,

con instrumentalizacién del hijo.

tabla refleja los factores precipitantes segun la etapa

Historia familiar de
suicidio
(heredabilidad).
Fracaso profesional.
Pérdida de empleo
(primer afo) o
dificultades
econdmicas.

Pérdida de estatus o
prestigio social.
Ruptura conyugal,
desengafio amoroso.

Jubilacion.

Empeoramiento de
enfermedades, aumento
del dolor, fracaso,
desahucio, o hastio
terapéutico, aumento de
la dependencia. Pérdida
de funciones fisicas o
psicoldgicas basicas.
Institucionalizacion.
Malos tratos.

Cambio periddico de
domicilio.

Viudez (primer afio).
Pérdida de interés por la
vida, debut depresivo.

Pérdida de la fe.

Tabla 4. Factores precipitantes frecuentes segtin etapa vital.
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“Te he dicho que yo no sentia miedo
respecto a mi propia muerte, ni siquiera un
prejuicio contra el suicidio. Pero sentia
inmensa consideracion por la vida de los
demds.”

Anne Rice

CAPITULO 3: SITUACION ACTUAL SOBRE LA PREVENCION DEL SUICIDIO

En las ultimas décadas, tanto la conciencia como el conocimiento sobre el suicidio ha
aumentado de manera considerable. Sin embargo, todavia queda mucho camino y trabajo que
realizar para poder abordar mejor este complejo fendmeno. Por ejemplo, la epidemiologia
ayuda a identificar factores desencadenantes, de riesgo y de proteccién frente a esta conducta
no sélo en la poblacién general, sino también segregando en grupos mas vulnerables. Ademas,
permite conocer diferencias en funcidn de culturas y regiones sociodemograficas.

Por otro lado, la investigacidon permite entender la importancia de la interaccién entre
factores biolégicos, psicoldgicos, sociales, ambientales y culturales en la determinacién de
comportamientos suicidas (WHO, 2014).

Tal y como se explica en el punto 1.4. Metodologia, en lo referente a politicas nacionales
e internacionales, el presente trabajo se estructura partiendo desde una mirada internacional,
con la revisiéon de planes y estrategias de prevencién del suicidio, para después aterrizarlo en el
caso de Espana. Para el estudio nacional, ademas de revisar la informacién ofrecida por
organismos oficiales (guias y protocolos de prevencion del suicidio de Comunidades
Autondmicas y documentacién del MSCBS), se contacta con dichas entidades (Unidades de Salud
Mental de las Comunidades Autdnomas, MSCBS, Ministerio de Educacién); asi como con
diversas fundaciones y asociaciones tanto nacionales como locales (Confederacion Salud Mental
Espana, el Teléfono de la Esperanza, Fundacién Espafiola para la Prevencién del Suicidio,
Fundaciones Espafiolas de Psiquiatria y Psicologia, Asociaciéon Papageno, Justalegria, por dar

algunos ejemplo).
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De estos acercamientos salen numerosas entrevistas (dieciséis en total) con profesionales
gue trabajan en los ambitos sanitarios, educativos y periodisticos. Para conocer el tratamiento de
esta problematica en mayor profundidad en el sector educativo se realiza un total de veintisiete
(27) encuestas a antiguos alumnos de medicina, psicologia, enfermeria, trabajo y educacion social,
periodismo y comunicacion pertenecientes a distintas provincias. Si se quiere conocer en detalle

el proceso metodoldgico, volver a revisar el punto 1.4. Metodologia.

3.1. Prevencion del suicidio a nivel mundial

A principios de la década de los 90, las NNUU, con el apoyo de la OMS y tras la consulta de
diversos profesionales y expertos en la materia, publicé el documento Prevencién del suicidio:
directrices para la formulacidn y la implementacién de estrategias nacionales (UN, 1996). El
escrito enfatizaba la necesidad de la colaboraciéon intersectorial, los enfoques
multidisciplinarios, las continuas evaluaciones y revisiones, y también, se identificaron
elementos clave como medios necesarios para aumentar la eficacia de las estrategias de
prevencion del suicidio. Ademas, el documento remarcaba que las naciones que buscan abordar
el suicidio requieren tanto de una estrategia para la prevencion del suicidio nacional, como de
un organismo coordinador/lider para desarrollar, implementar y monitorear dicha estrategia.

Posteriormente, en 1999, la OMS cred el primer programa especifico a nivel mundial para
la prevencién del suicidio: SUPRE (SUICIDE PREVENTION) (OMS, 2012a), donde elaboraba el
mayor y mejor conjunto de recursos operativos para abordar esta problematica. Ademas, ponia
en marcha un estudio para evaluar y medir la intervencién: el Estudio de Intervencion
Multicéntrico sobre Conductas Suicidas (SUPRE-MISS) (WHO, 2018a) aunque,
desafortunadamente, dicho estudio no pudo evidenciar resultados estadisticamente
significativos respecto al grupo de control (Bertolote, Fleischmann, De Leo, Philips, Botega,
Vijayakumar, Silva, Schlebush, Nguyen, Sisask, Bolhari y Wasserman, 2010).

Entre los afnos 2000 y 2009, la OMS desarrollé un total de diez instrumentos dirigidos a
grupos especificos sociales y profesionales, particularmente relevantes para la prevencion del
suicidio (OMS, 2000-2009). Entre los grupos objeto estan: médicos generales, profesionales de
los medios de comunicacién, docentes y demas personal institucional, trabajadores de atencion

primaria de salud, atencidn en cdrceles y prisiones, como establecer grupos de supervivientes,
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recursos para consejeros, instrumentos en el trabajo y, por ultimo, policias, bomberos y otros
socorristas de primera linea.

Posteriormente, en el afio 2013, la OMS adoptd el Plan de Accidn Integral sobre Salud
Mental 2013-2020 (OMS, 2013a), que supuso el mayor hito reciente a nivel mundial ya que en
dicho plan se recogen las claves para la elaboracién de un plan de prevencién de la conducta
suicida ajustado a cada territorio. A priori, el ciclo de ejecucion iba a ser entre los afios 2013 y
2020, pero en la 722 Asamblea Mundial de la Salud (WHA72), en mayo de 2019, se decidié
ampliar el periodo de ejecucion hasta el afio 2030.

En ese mismo afio, la OMS presentaba la base de datos MiNDbank (OMS, 2013b), una
plataforma en linea que ofrece el intercambio de recursos sobre salud mental, abuso de
sustancias, discapacidad, salud general, derechos humanos y desarrollo. Proporciona un facil
acceso a una serie de recursos nacionales e internacionales en todo el mundo, incluyendo
politicas, estrategias y leyes nacionales de salud mental, atendiendo la prevencién del suicidio,
demencia, discapacidad intelectual y autismo; politicas, estrategias y leyes nacionales de salud
general; normas de servicios nacionales para salud mental, salud general, infancia/juventud y
personas mayores o evaluaciones de politicas, estrategias, leyes y servicios para salud mental,
discapacidad, salud general, abuso de sustancias, infancia/juventud y personas mayores entre
otros recursos.

Un aiio después, en 2014, la OMS publicé su primer informe mundial sobre prevencion del
suicidio Prevencién del suicidio: un imperativo mundial (OMS, 2014). En este informe, al igual
gue se hizo en aquel primer manuscrito publicado por las NNUU un par de décadas atras, el
Director General de la OMS hacia un llamamiento para que los paises empleen un enfoque
multisectorial que abordara el suicidio de manera integral, reuniendo a las diferentes partes
interesadas, y que estuviera basado en los recursos y contextos actuales.

Desde entonces, el nimero de solicitudes que la OMS ha recibido de paises que quieren
recibir asistencia técnica para la elaboracion de planes de prevencién del suicidio o para revisar
y comentar sus estrategias nacionales no ha dejado de crecer. Para dar respuesta a dichas
solicitudes, la OMS trabaja tanto a nivel regional como nacional, junto con colaboradores y
socios, incluyendo la Asociacion Internacional de Prevencion del suicidio (IASP).

Cuando las NU publicaron aquellas guias en la década de los 90 (UN, 1996), solamente
Finlandia contaba con una respuesta sistematica respaldada por el gobierno para desarrollar un
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programa nacional de prevencién del suicidio y fue Noruega, en 1995, el primer pais en publicar
una estrategia nacional de prevencion del suicidio.

A dia de hoy, unos 40 paises de todos los niveles de ingresos cuentan con estrategias
nacionales de prevencién del suicidio e incluso, algunos de estos paises —sean los casos de
Noruega, Suecia, Finlandia o Australia— ya han desarrollado e implementado revisiones sobre
sus planes nacionales. Sin embargo, son sélo unos pocos paises con niveles de ingresos bajos o
medios los que han adoptado una estrategia nacional de prevencién del suicidio, a pesar de que
el 79% de los suicidios ocurren en estas regiones (WHO, 2018b). Para consultar el listado de los
paises que cuentan con estrategias nacionales de prevencidn del suicidio se puede consultar el
Anexo Il, donde se incluye, ademas, una descripcién general de los planes.

Finalmente, otro esfuerzo a nivel mundial en la prevencidn del suicidio es la creacién del
Dia Internacional de la Prevencién del Suicidio (IASP, 2021a), organizado por la Asociacion
Internacional de Prevencién del suicidio (IASP). Desde el afio 2003, el 10 de septiembre de cada
afio se ha establecido como una forma de centrar la atencién en los problemas relacionados con
el suicidio en todo el mundo y supone una oportunidad para que las personas y paises creen
conciencia sobre la importancia de su prevencion.

Ademas, algunos paises han ampliado este dia a una semana o mes para enfatizar la
importancia de atender este problema de salud publica. Ademas, en el afio 2017, la IASP lanzé
los Grupos de Interés Especial para el desarrollo de estrategias y practicas nacionales efectivas

en la prevencién del suicidio del Suicidio (IASP, 2021b).

3.2. Prevencion de la conducta suicida en Europa

A continuacién, se recogen los principales programas de prevencién de la conducta suicida
realizados en Europa. En la siguiente tabla no se recogen todos los programas europeos
existentes dado que, como se comentaba al final del capitulo anterior, algunos paises cuentan
con sus propias estrategias y planes estatales, sino aquellos en los que participan varios paises
y, por tanto, existe una cooperacion para el abordaje de un problema mundial tan complejo

(FSME, s.f.a).
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EAAD Intervencion Diferentes Austria, Francia, Bélgica, | Distrito Desde el Objetivo principal es
(European grupos sociales: | Grecia, Italia, Chile, | barcelonésdela | 2004 en desestigmatizar el concepto
Alliance poblacién Croacia, Eslovenia, | Dreta de | adelante social e informar para prevenir.
Against general, Kosovo, Alemania, | I'Eixample Crear relaciones directas entre los
Depression) médicos de | Reino Unido, Hungria, especialistas de atencidén primariay
familiay centros | Irlanda, Italia, los diferentes grupos sociales
sociales Luxemburgo, Paises susceptibles e involucrados en
Bajos, Noruega vy mejorar la deteccién y tratamiento
Espafia de la patologia depresiva
OSPI-Europe | Preventivo Poblacién Estonia, Reino Unido, | No Octubre 2008 | Implementar el programa EAAD (5
(Optimizing experimental general Bélgica, Paises Bajos, - Marzo 2013 niveles de intervencion; N1,
Suicide Irlanda, Hungria, educacion y formacién de médicos
Prevention Eslovenia, Portugal, de  atencion primaria; N2,
Programs Alemania y Austria concienciacion publica.; N3,
and their formaciéon de los facilitadores
Implementat comunitarios-sacerdotes,
ion in trabajadores sociales, profesores,
Europe) medios de comunicacion; N4,
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propuestas para grupos de alto
riesgo y apoyo de actividades de
autoayuda y de familiares; y N5, la

restriccion de medios letales) a la

vez.
PREDI-NU Divulgativo Poblacién Espafia, Hungria, | Hospital de la | Septiembre Contribuir a la promocién de la
(Preventing general Estonia, Alemania e | Santa Creu i | 2011 - Agosto | salud mental y la prevencién de la
Depression Irlanda Sant Pau | 2014 depresion y las tendencias suicidas
and (Barcelona) a través de tecnologias de la
Improving informacién y la comunicacién
Awareness (TICs).
through Desarrollar una herramienta guiada
Networking de autogestion basada en internet
in the EU) para la depresion leve a moderada.
EUREGENAS | Preventivo Poblacién Italia, Bélgica, Suecia, | Escuela 2010-2014 Encontrar las mejores practicas en
(European general Rumania, Finlandia, | Andaluza de prevencion del suicidio y elaborar
Regions Alemania, Eslovenia, | Salud Publica, documentacién practica que sirva.
Enforcing Reino Unido y Espaia Fundacion Contribuir a la prevencion de
Actions Progreso y pensamientos y conductas suicidas
Against Salud en Europa, a través del desarrollo y
Suicide) (Andalucia) vy la implementacion de estrategias

Fundacidén

para la prevencion del suicidio a
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Intras (Castilla y

Ledn)

nivel regional, que posteriormente
puedan ser utilizadas en la Unidn

Europea como ejemplo de buenas

practicas.
SEYLE Preventivo Adolescentes Alemania, Austria, | Universidad de | Enero 2009 - | Disminuir la  frecuencia de
(Saving and | experimental Eslovenia, Espafia, | Oviedo Diciembre comportamientos suicidas y su tasa
Empowering Estonia, Francia, 2011 de repeticion en adolescentes
Young Lives Hungria, Irlanda, Israel, europeos. Como objetivos
in Europe) Italia, Rumania y Suecia especificos se pueden sefialar.
MONSUE Descriptivo No posee, es un | Espafia, Suecia, Suiza, | Universidad de | Junio 2007 - | Comparar datos de suicidio e
(European estudio Italia, Dinamarca, | Oviedo Junio 2010 intentos de suicidio en un estudio
Multicentre epidemioldgico- | Hungria, Estonia, multicéntrico.
Study on descriptivo Bélgica, Alemania vy Identificar las estrategias de
Suicidal Eslovenia prevencion primaria, secundaria y
Behaviour terciaria mas eficaces (incluso se
and Suicide atreve con una propuesta de Plan
Prevention) Europeo para la Prevencién de

Suicidio).
SUPREME Preventivo Jovenes entre | Espafia, Estonia, | IMIM (Instituto | Septiembre Prevenir el suicidio y problemas de
(Suicide experimental 14-24 aios Lituania, Inglaterra, | Hospital del | 2010 - | salud mental en jovenes de entre
Prevention Italia y Hungria Mar de | Septiembre 14 y 24 afios mediante la creacion
through Investigaciones | 2013 de una pagina web interactiva y
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Internet and
Media Based
Mental
Health

Promotion)

Médicas)

Barcelona

de

adaptada culturalmente a los
paises participantes en el estudio,
asi como su difusion mediante
medios de comunicacidn y nuevas
tecnologias.

Construir un circuito de atencién
profesional sanitaria para la
deteccién precoz de situaciones de
riesgo de suicidio en jévenes y
establecer alianzas con otros
servicios especializados en

prevencion de suicidio.

Tabla 5. Programas de prevencion de la conducta suicida en Europa.
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3.3. Prevencion del suicidio en Espaina

Como ya se ha comentado con anterioridad, la conducta suicida es un fenémeno tan
complejo que tratar de abordar esta problematica exclusivamente desde el dmbito de la sanidad
es quedarse corto. Con la finalidad de tener una visién lo mas completa posible se hace una
aproximacion holistica donde, ademds del dmbito sanitario, también se hace un acercamiento
desde las ramas de la comunicacién y la educacion.

Para ello, en lo relativo a sanidad, se han realizado numerosas entrevistas con
profesionales que forman parte de organizaciones nacionales o locales que trabajan en la
prevencion, el acompafamiento tras una crisis o tentativa, en la postvencién; asociaciones y
Confederacién Salud Mental Espafia; fundaciones nacionales de prevencion del suicidio, de
psicologia y de psiquiatria; observatorios del suicidio; psicdlogos y psiquiatras dentro de las
administraciones de Salud Mental de diversas comunidades auténomas, profesionales de
atencidn primaria y servicios de emergencia, hasta llegar a consultas al Ministerio de Sanidad,
asi como las Subdirecciones Generales de Salud Publica, Atencién Primaria, de Epidemiologia.

En la esfera de la comunicacidn, se ha podido hablar con periodistas especializados en el
tratamiento que se hace del suicidio en medios de comunicacién y con asociaciones y grupos de
profesionales vinculados (o no) a la tematica del suicidio, como es la Federacién de Asociaciones
de Periodistas de Espaiia.

En lo que a educacion se refiere, se ha entrevistado a docentes de los grados universitarios
tanto de periodismo como de psicologia, como a antiguos alumnos de las carreras de medicina,
psicologia, enfermeria, trabajo y educacidn social, periodismo y comunicacién. Ademas, se han
realizado consultas a los Ministerio de Educacién y Formacidon Profesional y Ministerio de
Universidades. Finalmente, también se ha tenido una entrevista con la Secretaria General del
Consejo Escolar del Estado. Para consultar el modelo de las preguntas seguidas en la entrevista

se puede consultar el Anexo |.

3.3.1. Prevencion del suicidio: ambito sanitario

El SNS cuenta con una Estrategia en Salud Mental que fue elaborada en el afio 2006.

Posteriormente, se actualizé para el periodo 2009-1013. Desde entonces, dicho SNS no ha sido
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actualizado y, desafortunadamente, esta estrategia no posee un objetivo especifico orientado
en la prevencién del suicidio (FSME, s.f.b).

Dicha estrategia lleva varios afios en revision y actualizacidn. Sin embargo, se desconoce
cuando estara disponible y tampoco se dispone de un borrador publico que se pueda consultar.
Aunque se anuncia que el abordaje de la conducta suicida tendra un peso importante dentro de
dicho plan y que haya estudios actualizados que concluyen que la implementacién de estrategias
nacionales son una herramienta efectiva para reducir la tasas de muerte por suicidio (Lewitzka,
Sauer y Bauer, 2019), no esta previsto que se desarrolle una estrategia especifica de prevencion
del suicidio.

Lo que si existe es una Guia de Practicas Clinicas (GPC) de Prevencion y Tratamiento de la
Conducta Suicida (Avalia-t, 2012), publicada en 2012, formando parte del Programa de Guias en
el SNS y que fue revisada en el afio 2020 (Avalia-t, 2020). Dicha revisidon concluyd que las
recomendaciones y otros contenidos clinicos relevantes contintan siendo vigentes y que estd
previsto valorar la necesidad de actualizacién de la GPC transcurridos cinco afios desde dicha
revision.

El propdsito de dicha GPC es contribuir a reducir la variabilidad de la practica clinica en el
manejo de la conducta suicida, sirviendo como apoyo a los profesionales sanitarios implicados a
la hora de toma de decisidn, favoreciendo y mejorando de esta manera la salud y calidad de vida
de la poblacién. Ademas, pretende mejorar la informacién de pacientes y familiares y que se vea
favorecida asi su participacion en la toma de decisiones y, adicionalmente, que la informacién
de a la que la sociedad tiene acceso se incremente tanto en cantidad como calidad, de manera
gue se favorezca la reduccidn del estigma social asociado a los problemas de salud mental y el
suicidio.

A falta de un plan, programa o estrategia a nivel estatal, las iniciativas, proyectos y
protocolos se reducen a propuestas autondmicas y, mds concretamente, a actuaciones locales.
Por ende, podemos decir que en Espana existen diecisiete realidades distintas, correspondiente
cada una a las distintas comunidades autondmicas de nuestro pais. Algunas comunidades
cuentan con planes integrales de prevencién de la conducta suicida, otras cuentan con codigos
o protocolos sanitarios, las hay que tienen bien plan integral, bien cédigo y, finalmente, también
las hay que no poseen ni plan ni cddigo y sus acciones son articuladas a través del plan de salud

mental de la comunidad.
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La siguiente tabla —elaborada con datos facilitados por la Sociedad Espafiola de

Suicidologia el 8 de abril de 2021- sintetiza y refleja la situacion actual en la prevencién del

suicidio en nuestro pais en el dmbito sanitario:

Andalucia Se encuentra elaborando un plan de prevencién integral. Hace afios editaron
una guia de orientacién que no es un protocolo, procedimiento o cddigo de
riesgo sanitario.

Aragon Se encuentra elaborando un plan de prevencién integral del que
actualmente se dispone de un documento marco.

Asturias Posee un protocolo sanitario.

Baleares Posee un plan integral pendiente de aprobacién oficial. Aunque no posee un
protocolo o cédigo como tal, desde hace afios viene implantando equipos
especializados en su servicio autonédmico de salud.

Canarias No posee plan ni cddigo. Sus acciones las vehicula a través del plan de salud
mental.

Cantabria El hospital Marqués de Valdecilla dispone de la APP de monitorizacion

intensiva para el manejo de la conducta suicida y prevencién del suicidio
(CARS).

Castilla la Mancha

Posee un plan integral y una guia para Atencién Primaria, pero no puede
considerarse un cédigo/protocolo como tal.

Castillay Ledn

Cuenta con un protocolo de prevencidn y atencién de la conducta suicida,
gue se incluye en el Plan Estratégico de Salud de la comunidad.

Cataluia Posee un cddigo de riesgo suicida y ha elaborado un plan de prevencion que
estd pendiente de aprobacién oficial.

Extremadura Posee plan integral y un cédigo de riesgo que estan implantando en su
servicio autondmico de salud.

Galicia Posee un plan integral.

Madrid No posee plan integral. Sus acciones las vehicula a través del plan de salud
mental. Posee planes y guias, pero no pueden considerarse un
codigo/protocolo como tal.

Murcia No posee plan ni cddigo.

Navarra Aungue no posee ni plan ni cddigo, si que cuenta con un protocolo de

coordinacion interinstitucional.

Tiene intencién de disefiar un cddigo sanitario que se integre en el Plan
Estratégico de Salud.
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Pais Vasco Posee una estrategia integral y Osakidetza (el servicio vasco de salud) esta
disefiando un coédigo de riesgo suicida.

La Rioja Posee plan integral, pero no cddigo sanitario.

Comunidad Valenciana Posee plan integral y un cédigo de derivacion para Atencion Primaria.

Tabla 6. Resumen de situacién actual en la prevencion del suicidio por comunidades.

En cuanto a las ciudades autondmicas de Ceuta y Melilla, ninguna de las dos posee plan
integral o cédigo para la prevencién del suicidio. Hasta aqui la revision de la prevencién de la

conducta suicida en el ambito sanitario.

3.3.2. Tratamiento del suicidio en los medios de comunicacion

La prevencién del suicidio no le corresponde Unicamente al sistema sanitario, por eso se
realiza el trabajo de revisar qué tratamiento se hace del suicidio en los medios comunicacidn, a
fin de saber si se estd haciendo una comunicacién efectiva, neutral o, si por el contrario, la
manera de hablar sobre este fendmeno no es la adecuada.

Para empezar, la sociedad actual en la que vivimos esta practicamente desinformada sobre
el suicidio y son muy pocas personas —y en su mayoria profesionales del sector sanitario— los
gue conocen que al dia, en nuestro pais, mueren al menos diez personas por esta causa. La razén
de este desconocimiento es que los medios de comunicacién apenas informan sobre ello. Entre
las causas de que no se informe estd el estigma —stigma en latin, “otiypa” en griego; significa
“marca hecha en la piel con un hierro candente”— que rodea a todo lo relacionado con la salud
mental y, mds concretamente, con el hecho de que el suicidio sea un tema tabu.

Los medios sienten miedo o mucho respeto a escribir sobre el tema porque viven anclados
a la idea que hablar sobre el suicidio provoca un aumento de estas muertes, también conocido
como efecto Werther, desconociendo que el suicidio se puede prevenir y que hablar sobre ello
de una manera adecuada puede salvar muchisimas vidas, efecto Papageno. Es por ello que, ya
en el afio 2000, la OMS publicé un informe llegando a esta conclusidn, junto con un instrumento
dirigido a grupos sociales y profesionales de los medios de comunicacién particularmente
relevantes para la prevencion del suicidio. En los siguientes afios fue ampliando estas

herramientas incluyendo recomendaciones para otros profesionales (OMS, 2000-2009).
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Por su parte, desde el MSCBS también se han publicado recomendaciones para el
tratamiento del suicidio por los medios de comunicacién (Avalia-t, 2012). Ademas, las propias
agencias de comunicacidon como Agencia EFE y periédicos como el Pais o el Mundo cuentan con
cddigos oiintoldgicos donde se incluyen los criterios acerca de cdmo comunicar sobre el suicidio.

A pesar de todas estas recomendaciones y cédigos de buenas practicas, lo cierto es que la
gran mayoria de los periodistas no han recibido dicha informacién y cuando hablan del suicidio
lo hacen desde el desconocimiento y, generalmente, de manera inadecuada (Cérdoba, 2019)

(Rivera, 2019).

3.3.3. Educacion en salud mental y prevencion del suicidio

A pesar de la magnitud y complejidad del problema, la prevencién del suicidio también es
un tema pendiente en materia de educacion. Tras entrevistar a veintisiete antiguos alumnos de
las carreras de medicina, psicologia, enfermeria, trabajo y educacidn social, periodismo y
comunicacion de nueve Comunidades Auténomas (Galicia, Pais Vasco, Catalufia, Navarra,
Castilla y Leén, Comunidad de Madrid, Castilla la Mancha, Andalucia y Canarias) y profesores de
grados en psicologia de Universidades de Asturias y Castilla y Ledn, las conclusiones que se
extraen son las siguientes:

e Nula o escasa inclusidn sobre la prevencidn del suicidio en los temarios académicos.

e El antiguo alumnado —que son ahora los vigentes profesionales— que quieren formarse y
profundizar sobre el tratamiento del suicidio, o acerca de la prevencidén de la conducta
suicida, tienen que hacerlo por su cuenta realizando estudios de postrado, o por medio
de formaciones con elevados costes.

o El profesorado no ha sido formado en la materia y cuando deciden incluirlo en sus
asignaturas es por iniciativa propia (mas facilidad para implementarlo en universidades

privadas).

Estos resultados eran de esperar dado que, a nivel estatal, el Real Decreto 1393/2007,
de 29 de octubre (BOE, 2007), por el que se establece la ordenacién de las ensefianzas
universitarias oficiales que determina las directrices para el disefio de los titulos de grado no

incluye de ninguna manera la prevencidn del suicidio.
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En cuanto a la ensefianza obligatoria no universitaria, tampoco se aboga por una salud
que dedique algun tipo de atencidn a la salud mental. Es por ello que en la actual Ley de
Educacién, Ley Organica 3/2020, de 29 de diciembre (BOE, 2020), sélo se encuentran
menciones del tipo: “La promocién de la salud en el dmbito educativo contribuye que los
grupos de poblacién mas joven, [...], desarrollen una vida mas saludable; Conocer y aceptar
el funcionamiento del propio cuerpo y el de los otros, respetar las diferencias, afianzar los
habitos de cuidado y salud corporales [...]; Desarrollar actitudes y adquirir conocimientos
vinculados al desarrollo sostenible y a los efectos del cambio climdtico y las crisis
ambientales, de salud o econdmicas y promover la salud y los habitos saludables de
alimentacion, reduciendo el sedentarismo”.

Por tanto, toda iniciativa existente se limita al ambito autonémico y, como en el caso
de la sanidad, nos encontramos con diecisiete realidades distintas, una por cada Comunidad.
En este trabajo, Unicamente se ha hablado con el organismo representante de la Comunidad
de Madrid y, aunque si que hay iniciativas para hacer llegar protocolos de actuacion de
conductas suicidas a centros formativos no universitarios de manera que el personal de los
centros sepan como trabajar en la prevencion del suicidio, todavia existe mucho trabajo por
hacer para abordar de una manera correcta e integral este problema tan complejo. Ademas,
para que medidas como las guias que se facilitan a los centros sean efectivas, previamente
el personal docente, de direccién y de apoyo debe estar formado.

Por tanto, se puede decir que la educacién, de la misma manera a como ocurria con la
sanidad y los medios de comunicacién, debe adaptarse a una necesidad tan real como
invisible con la mayor brevedad posible, y dicha regulacidon debera estar alineada desde el

nivel estatal, para después ajustarse a las Comunidades.

3.3.4. Prevencion del suicidio, nuevas tecnologias y redes sociales

Dado que vivimos en el siglo XXI, en la era de las nuevas tecnologias y las redes sociales,

este capitulo de Situacion Actual Sobre la Prevencion del Suicidio no podia cerrarse sin analizar

qué hacen las Tecnologias de la Informacion y Comunicacion (TIC) al respecto. Por tanto, a

continuacion se recogen iniciativas y proyectos desde los que se trabaja en la prevencién del

suicidio desde un punto de vista tecnoldgico.
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Para empezar, quiero destacar el proyecto STOP (Suicide prevenTion in sOcial Platforms)
cuyo objetivo es detectar problemas de salud mental segln lo expuesto en redes sociales (STOP,
s.f.). Detras de STOP hay psicdlogos, psiquiatras e investigadores de las Universidades Pompeu
Fabra y de Barcelona, el Hospital Parc Tauli, la Fundacion FITA, las Universidades de Lyon y la
Suiza Italiana que han desarrollado este proyecto basado en la inteligencia artificial para buscar,
detectar y estudiar patrones de conducta suicida en Twitter. Segun sus estimaciones, el analisis
de textos o imdagenes puede identificar con un 85% de precision la existencia de
comportamientos suicidas.

Otro ejemplo de la utilizacidn de la inteligencia artificial en la prevencién del suicidio lo
encontramos en la investigacién realizada en el Centro Medico de la Universidad de Vanderbilt
(VUMC, por sus siglas en inglés) durante los meses de mayo a abril de 2020 (Walsh, 2021). Los
investigadores sometieron a un ensayo prospectivo un algoritmo de aprendizaje automatico
para predecir intentos suicidas. El algoritmo utilizaba la informacidn de rutina de los registros
médicos electrénicos para calcular el riesgo de visitas por 30 dias por intento de suicidio y, por
ende, laideacién suicida. La precision del algoritmo es del 92% para predecir los intentos suicidas
que ocurririan en la proxima semana; y del 80 a 90% sobre los intentos de suicidio que ocurririan
en los préximos dos afios (Aparicio, 2019).

Al margen de estas iniciativas del uso de la inteligencia artificial para favorecer la
prevencion del suicidio, también sefialar dos propuestas en forma de aplicaciones moviles. La
primera de ellas es CALMA, una App interactiva en espafiol para el manejo de crisis y reduccion
de la vulnerabilidad de la persona en riesgo a través de estrategias de terapia dialéctico
comportamental o DBT, desarrollada por un grupo de investigadores y con evidencia cientifica
(App Calma, 2017).

Esta aplicacion dispone de 2 modos, uno para cuando la persona se encuentra en crisis y
otro para cuando no se esta en ese estado. Cuando la persona activa el botdn de crisis, la App
solicita informacion sobre su estado de danimo y se le presentan cartas con propuestas de
actividades. Tras finalizar las actividades se le vuelve a pedir informacién sobre su estado y en
caso de no haber mejora se cambia la estrategia. Cuando la persona no esta en crisis, la

aplicacion interactla con el usuario para recoger “motivos para vivir”.

La segunda aplicacion se llama Emotional Faces Memory Task, desarrollada en la Icahn
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School of Medicine en Monte Sinai, y consiste en identificar las emociones que muestran una
serie de rostros y memorizarlos (MobilhealthNews, 2018). Aunque el proceso es sencillo, tal y
como indica su coautor, Brian lacoviello, «La aplicacién permite apuntar a las anomalias en el
pensamiento de pacientes con depresién y activar dos modos de procesamiento simultaneo».
Tras la investigacion, en las personas que seguian la intervencion los sintomas depresivos se
redujeron un 42%, frente al 15,7% del gel grupo de control (Stimuluspro, 2017).

En cuanto a las redes sociales, plataformas como Facebook e Instagram ya incluyen
funciones para prevenir el suicidio. Bien sea por el uso de inteligencia artificial -como en el caso
de Facebook—, bien sea por algoritmos que responden cuando el usuario publica hashtags como
depresidn, suicidio o alguna otra etiqueta relacionada con autolesién.

Cuando los motores de rastreo de Facebook identifican mensajes que puedan marcar un
patron peligroso para el usuario, el sistema avisa a moderadores humanos que evalian la
posibilidad de enviar recursos a la persona; desde mensajes con informacion de apoyo, alertas
a sus amigos o directamente contactando con entidades locales (Barbieri, 2018).

En el caso de Instagram, cuando se busca un hashtag relacionado con depresion, suicidio
o autolesidn, se muestra un mensaje mostrando opciones al usuario para tratar de ayudarle. Si
el usuario selecciona la opcidon de mds informacion se abre una nueva ventana con tres opciones:
Hablar con un amigo, Hablar con un voluntario de una linea de ayuda, Encuentra formas de

sentirte mejor tal y como se muestra en la imagen (Contreras, 2016).

Imagen de la funcién para prevenir suicidios en Instagram.
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@ help.instagram.com/resourc: ()}

Si estas pasando por un momento dificil y
necesitas ayuda, puedes contar con nosotros

Habla con un amigo

Habla con un voluntario de una

u linea de ayuda

Encuentra formas de sentirte

LJ mejor

llustracidn 21. Funcidn para prevenir suicidios en Instagram.

Twitter tampoco es ajeno a la problematica e incluye el servicio #BuscaAyuda, en
colaboracién con el Teléfono de la Esperanza, que ofrece recursos avanzados en tema de salud
mental a aquellas personas que se encuentran en situacién vulnerable, animandolas a buscar y
a conseguir la ayuda en los momentos que la puedan necesitar. Al igual que ocurre en Facebook
e Instagram, cuando un usuario introduce en la barra de busqueda términos asociados con el
suicidio o autolesiones, la aplicacién muestra una pantalla con informacién de los detalles de
contacto del Teléfono de la Esperanza, tal y como se muestra en la siguiente imagen (Twitter,

s.f.).

Imagen de la funcidn para prevenir suicidios en Twitter.
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llustracién 22. Funcién para prevenir suicidios en Twitter.

Para cerrar el capitulo de nuevas tecnologias y prevencién del suicidio en redes sociales,
decir que TikTok todavia no cuenta con funciones especificas como las otras redes
anteriormente mencionadas. Con lo que si que cuenta, al igual que ocurre con las otras
plataformas sefaladas en el trabajo, es con una pagina de recursos para la prevencidn de
suicidios donde se recoge informacién sobre autoayuda, formas de buscar apoyo emocional,
sugerencias para ponerse en contacto con alguien de confianza y con profesionales. El listado
completo de organismos que trabajan en la prevencién de suicidios por pais y que se recoge en
las paginas de estas redes sociales (Facebook, Twitter, Instagram, TikTok) puede verse en el

Anexo lll.
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“Si no te gusta lo que te sucede,
cambialo, tu no eres un drbol.”

Jim Rohn

CAPITULO 4: RECOMENDACIONES PRACTICAS

Una vez conocido el estado actual, tanto a nivel internacional como nacional, en materia
de prevencion del suicidio y en vista de que Espafia, a dia de hoy, mayo de 2021, todavia no
cuenta con politicas nacionales contra la prevencidn de la conducta suicida, en este capitulo se
recogen una serie de propuestas para una posible Estrategia de Prevencion del Suicidio en el
SNS actualizada o para un posible Plan Nacional para la Prevencion de la Conducta Suicida.

La base de estas propuestas son las mds de quince entrevistas llevadas a cabo con diversos
profesionales de distintos sectores (sanidad, educacidon y comunicacion) que trabajan de manera
mas o menos directa en la prevencion del suicidio, asi como en testimonios de supervivientes y
sobrevivientes de suicidio. Gracias a todas estas conversaciones, y a las lecturas de articulos
cientificos y libros sobre el tema, se ha podido adquirir una visién holistica al respecto y, por

ende, me es posible realizar las recomendaciones que se indican a continuacion.

4.1. Imagen real

Para empezar, el punto de partida debe ser una buena imagen real, actualizada y
segregada sobre los datos de suicidio, entendiendo por tal no sélo las cifras del niumero de
muertes por esta causa (por edad, sexo, region, etc.), sino también del nimero de tentativas y
conductas autoliticas o posibles problemas vinculantes (ya sea de salud fisica, mental o social).
Aunque los datos oficiales del INE para el aiio 2018 son de tres mil quinientas treinta y nueve
personas (3.539), las cifras difieren de las que se recogen en los Institutos de Medicina Legal
(IML) y podriamos estar hablando de, al menos, mil (1.000) muertes mas por esta causa cada
ano (Giner y Guija, 2014: 139-145).

Ademas, hay otras ocho mil (8.000) muertes catalogadas como “causas externas” que se

notifican al Registro Civil de manera prematura —sin esperar a los resultados definitivos de Ia
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autopsia—, siendo este dato el que puede llegar al INE, y que, por consiguiente, hace que muchos
fallecimientos por suicidio queden encubiertos en otras causas de muertes (Ansede y Clemente,
2017).

Aunque la complejidad del fendmeno, asi como el registro adecuado de las cifras, es
elevada, el punto de partida para una buena prevencién deber pasar por tener esta imagen real.
Sin conocer posibles problemas relacionados (factores de riesgo como el maltrato, el abuso del
alcohol u otras sustancias, problemas psicoldgicos, antecedentes familiares o de conductas
autolesivas, etcétera), las diferencias en cuanto a condiciones geograficas y socioculturales, asi
como de grupos vulnerables (adolescentes, personas mayores, personas en cdarceles) es muy
dificil tomar medidas preventivas adecuadas y la efectividad de las acciones queda sumamente

comprometida.

4.2. Sensibilizacion social

El segundo punto de estas recomendaciones consiste en concienciar y sensibilizar sobre
este problema a la sociedad. No hablar y evitar toda alusiéon no es la solucién. Esto es un hecho
dado que las cifras de suicidios se han mantenido relativamente estables desde hace décadas —
entre las tres mil ciento ochenta y nueve (3.589) muertes en el afio 2001 y los tres mil
novecientos diez (3.910) fallecimientos en el afo 2014 (FSME, 2018)— cuando no se hablaba
absolutamente de ello. Ademas, tampoco se ha visto un incremento en el nimero de muertes
desde este ultimo lustro donde si se viene haciendo algo de mencidn al respecto.

Desde los medios de comunicacion, se debe informar de una manera positiva y respetuosa
sobre la importancia que hay que dar a cuidar nuestra salud mental, de la necesidad de acudir a
psiquiatras y psicélogos de una manera natural (sin que haya obligacion de acudir Unicamente
cuando ya haya un problema) cuando sea necesario de la misma manera que se recurre a otros
profesionales cuando tenemos otras patologias —normalmente de naturaleza fisica.

La importancia en comunicar de una manera adecuada y respetuosa contribuye
favorablemente a reducir el estigma que rodea a la salud mental y al suicidio. El suicidio se puede
predecir y, por tanto, hablar de ello puede ayudar a prevenirlo. Si se favorece que mas personas
se animen a hablar sobre problemas de este tipo de salud o sobre ideacidn suicida sin sentirse

juzgadas, tal vez, puede significar que dichas personas se decidan a pedir ayuda y que asi puedan
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recibir la atencién, apoyo y cuidados que se merecen.

4.3. Capacitaciones a profesionales

Otra de las carencias mas significativas esta en la educacion. Por tanto, el tercer punto
pasaria por mejorar la preparacién de los actuales y futuros profesionales. Con esto no sélo me
refiero al personal médico, o de grados en enfermeria, psicologia, trabajo y educacién social,
sino también a profesionales que puedan tener que dar respuesta en situaciones de crisis: desde
maestros y profesores hasta bomberos, policias y cuerpos de seguridad en general.

El beneficio de este aspecto es doble; por un lado, no sdlo las personas que ofrecen una
atencion directa estarian mas preparadas para detectar seiales de conducta suicida, sino que
brindar una respuesta coordinada ante una situacién de crisis entre profesionales formados
puede tener un resultado mucho mas eficiente, lo que se traduciria en poder salvar mas vidas.

Espafia si que cuenta con una GPC de Prevencion y Tratamiento de la Conducta Suicida del
SNS del 2012 y revisada en el 2020 (Avalia-t, 2020), el problema es que esta guia deberia ser un
complemento de la instruccién en prevencion de la conducta suicida -formacién que no existe.
Por tanto, la recomendacién consiste en el aumento de la capacidad de deteccién que complete
a las estrategias de intervencién.

Con relacion a este punto y al anterior, si la sociedad conoce los factores de riesgo, posibles
desencadenes, asi como factores de proteccidn y, a su vez, esta mas preparada para detectar las
posibles sefiales de conductas suicidas o autoliticas —tanto en su propia persona como en las que
tienen a su entorno mas cercano—, es posible que se pueda dar una deteccidn y consiguiente
atencién mas temprana que evite que determinadas situaciones se agraven no sélo en el tiempo,

sino también en su impacto.

4.4. Refuerzo de recursos

El cuarto aspecto consistiria en reforzar los recursos destinados a la prevencién del
suicidio. Para empezar, habria que incrementar la ratio de psicélogos publicos por habitante
para que Espafia no esté cinco (5) veces por debajo de la media europea (Infocop, 2020).

Si se incrementa el nimero de psicdlogos por habitante se acortarian los tiempos de
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espera entre consultas, sobre todo en los casos que haya habido un intento. Los primeros meses
tras una tentativa son donde mayor riesgo de recaidas puede haber y si se reduce esa ventana
de tiempo donde la persona no esta siendo atendida, se reducird la probabilidad de que la
persona vuelva a intentar quitarse la vida.

Dentro de estos recursos, también se incluiria la mejora la atencion inmediata tras un
intento, asi como la mejora de historias clinicas en relacién con los diagndsticos y el seguimiento
de conductas suicidas y autoliticas. Hay ocasiones en las que la persona recibe el alta médica
tras una tentativa por “contar con un entorno favorable” y otras donde la persona realiza el
ingreso en la unidad psiquidtrica. Esta decisién debe realizarse en cuestion de horas y, a veces,
tomadas por profesionales residentes de medicina cuya experiencia todavia no es muy amplia.
Disponer de unidades de microinternamiento (de dos a tres dias) podria ayudar a una toma de
decisiones mas asentada y se estarian evitando tanto las altas precipitadas como los ingresos
evitables —ahorrando a la persona un paso por una unidad hospitalaria cuya experiencia es, a
menudo, muy traumatica.

Para aumentar la eficacia de la prevencion del suicidio hay que priorizar los grupos de
riesgo y vulnerables (adolescentes y jévenes entre 15 y 29 afios, personas mayores, personas en
carceles, profesionales con acceso a medios o personas con problemas psicolégicos entre otros).
Por consiguiente, hay que crear un plan que incluya programas con acciones asistenciales a estos
grupos.

Otro de los recursos que se viene reclamando desde hace tiempo es un numero de tres
digitos para la atencién del suicidio. Podria servir tanto teléfono de emergencias al que contactar
bien sea la persona en crisis, bien sea el familiar o alguien cercano que esté preocupado y quiera
recibir el apoyo o las indicaciones sobre cdmo actuar.

Para cerrar este punto, decir que la inversién en salud mental es una apuesta segura para
el SNS y una necesidad en el caso del suicidio. Tal y como se afirmaba en el XXIl Congreso
Nacional de Psiquiatria del afio 2019, “por cada euro invertido en salud mental el sistema

sanitario ahorra 18” (FSME, s.f.c).

4.5. Investigacion

Como quinta linea estratégica incluiria a la investigacién. Para poder afirmar que las tasas
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de suicidio en paises como Noruega, Suecia, Finlandia y Australia se han visto reducidas gracias
a la implementacién de programas y estrategias nacionales de prevencién del suicidio se
necesita realizar estudios de investigacién que lo corroboren (Lewitzka, Sauer y Bauer, 2019).

La evidencia cientifica es imprescindible si se quiere justificar empiricamente por qué
invertir en tratamientos para la depresién y la ansiedad supone una rentabilidad del 400%
(Infocop, 2012). Ocurre de manera similar con la prevencion del suicidio. Para poder decir que
invertir en prevencion supone un ahorro para la sociedad hay que demostrarlo, no basta con
decirlo sin que haya datos que lo abalen. Por tanto, hay que destinar recursos para que
profesionales de equipos multidisciplinares realicen investigaciones sobre los efectos positivos
gue tiene invertir dinero en la prevencién de conducta suicida.

Otra de las ramas de la investigacién es el estudio de las causas de este fendmeno, su
tratamiento y la manera de intervenir. Se sabe que esta conducta es muy compleja, que es
multicausal y que, ademas, entre los factores de riesgo y desencadenantes hay aspectos sociales,
asi como que no afecta por igual a todas las personas (existencia de los grupos vulnerables).
Todavia no hemos salido de la pandemia por la COVID-19 y saber qué impacto tiene en las tasas
de suicidio es de suma importancia para trabajar en la prevencién (Arrizabalaga, 2018). Por

tanto, las lineas de investigacion son variadas y queda mucho trabajo por hacer.

4.6. Aplicar politicas publicas

La evolucién politica —a nivel estatal— en lo que a salud mental y prevencidn del suicidio se
refiere puede resumirse en los siguientes puntos:
e 11 de diciembre de 2012: Se aprueba, con 319 votos a favor y 1 abstencién, una
Proposicién No de Ley (pdginas 41 a 49), promovida por Unién Proyecto y Democracia
(UPyD) y relativa a “la promocion dentro de la estrategia de salud mental de acciones
para una redefinicién de los objetivos y acciones de prevencién del suicidio” (BOE, 2012:
41-49).
e 12 de marzo de 2014: Proposicidn ante el Congreso de los Diputados de una Proposicién
No de Ley, por parte de UPyD, relativa al “desarrollo de un Plan nacional de prevencién

del suicidio”, que es aprobada por unanimidad (BOE, 2014, 15-18).
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10 de septiembre de 2014: En la sesion del Congreso de los Diputados del dia 10 de
septiembre de 2014 (Dia Mundial de la Prevencion del Suicidio), Gaspar Llamazares (GIP)
y Rosa Diez (UPyD) vuelven a preguntar por el estado de cumplimiento de la Proposicién
No de Ley suscrita en diciembre de 2012, instando al gobierno a su cumplimiento (BOE,
2014: 103).

e 14 deoctubre de 2014: Estas preguntas son contestadas por el gobierno el 14 de octubre
de 2014 (paginas 348 y 349) (BOE, 2014: 348-349). Las respuestas a dichas preguntas
recogen que las medidas para la prevencion del suicidio que deben ser abordadas dentro
de la Estrategia en Salud Mental del SNS.

e 14 de enero de 2015: UPyD vuelve a preguntar (paginas 239-240) cuando estard
disponible la nueva Estrategia en Salud Mental del SNS y qué medidas se van a tomar
para prevenir el suicidio (BOE, 2015: 10-12).

e 25 de marzo de 2015: El Grupo Parlamentario Popular presenta una Proposicién no de
Ley relativa a la “actualizacidn de la Estrategia en Salud Mental del Sistema Nacional de
Salud” que es aprobada por unanimidad (BOE, 2015: 239).

e 11 de abril de 2017: El Grupo Parlamentario Mixto presenta una Proposicidn no de Ley
relativa a la creacién de un Plan nacional de prevencion contra el suicidio (BOE, 2017: 2).

e 14 de noviembre de 2017: Aprobacidn de la Proposicién no de Ley relativa a la creacién

de un plan nacional de prevencién contra el suicidio, aprobada por unanimidad, con una

enmienda transaccional firmada por los Grupos Parlamentarios Popular, Ciudadanos,

Socialista, Mixto y Confederal de Unidos Podemos-En Comu Podem-En Marea (BOE,

2017: 70).

A pesar de que la Proposicion no de Ley fue aprobada, desde entonces no ha habido ningun
avance: ni ha habido renovacién del Plan Nacional del SNS ni se ha elaborado una Estrategia
Nacional para la Prevencién del Suicidio. Por tanto, las recomendaciones a nivel politico son las
siguientes:

e Aplicar la Proposiciéon no de Ley de noviembre de 2017 sobre la elaboracion de una

Estrategia de Prevencion del Suicidio en el SNS.
e En base a dicha estrategia, elaborar, implementar o evaluar y adaptar los planes

autondémicos ya existentes.
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e Actualizar el Plan Nacional del SNS, dotando de los recursos econdmicos y humanos
necesarios para mejorar no solo la cantidad, sino también la calidad de la atencién
sanitaria.

e Promover campaiias de sensibilizacién que contribuyan a reducir el estigma que rodea
tanto a la salud mental como la problematica del suicidio, de manera que se naturalice
el acudir a profesionales en psiquiatria o psicologia.

e Restringir medios letales (instalacion de barreras fisicas en puntos de riesgo, regulacién

de dosis de medicamentos administradas, regulaciéon de acceso a armas de fuego, etc.).

4.7. Educacion

Por ultimo, y no por ello menos importante, estd el campo de la educacion. La ensefianza
es el pilar fundamental de una sociedad y una de las formas de conseguir cambios estructurales,
sostenibles y que permanezcan con el paso del tiempo es a través de la formacidn a las personas
(niflos y nifas, jovenes y adolescentes, hombres y mujeres de todas las edades).

Conociendo la magnitud y las tragicas consecuencias de este problema, se debe hacer un
trabajo colectivo para educar, desde edades tempranas, en aspectos como el reconocimiento y
la gestidn de emociones, la inteligencia emocional y habilidades del manejo de situaciones ante
posibles crisis (de estrés o ansiedad, de rupturas sentimentales, de problemas laborales...), asi
como la empatia.

Esta educacién se ird adaptando en cuanto al grado de profundidad y complejidad a las
edades de las personas. De este modo, por ejemplo, una educacién temprana a nifios y nifias en
gestion de frustracién podra hacer que estas personas, cuando crezcan, hayan desarrollado una
capacidad de resiliencia mayor a que si nunca hubiesen recibido este tipo de educacion.

Una vez entren en la etapa adolescente, se les puede educar en los distintos tipos de
patologias psicoldgicas existentes: trastornos alimenticios, del danimo, de personalidad, de
atencidn, etcétera. Tener conciencia de los problemas existentes no significa que éstos se vayan
a desarrollar, sino que se estara capacitando a las personas a identificar sefiales o indicios de
posibles enfermedades, asi como situaciones de riesgo que si son atendidas por los profesionales
adecuados en los momentos tempranos puede que no lleguen a desarrollarse o, en caso de

hacerlo, que su intensidad o duraciéon sea menor a que si no se hubiesen atendido de manera
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temprana.

Esta educacién no finalizard una vez haya concluido la etapa de la adolescencia, sino que
se seguird trabajando en todo momento, dado que el estrés, la ansiedad o problemas de suefio
se acentlan a medida que las personas tienen que hacer frente a las responsabilidades de la
etapa adulta.

Como se veia en el punto 4.3. Capacitaciones a profesionales, la formacién a profesionales
también dejaba que desear. Es por ello que la ultima de las recomendaciones consistiria en
actualizar los planes de estudios de los grados relacionados con la salud (medicina, enfermeria,
psicologia) o atencién a personas (educacion, trabajo social, policia, bomberos), asi como los de
periodismo o comunicacion, ya que un correcto tratamiento de la salud mental o el suicidio en
medios de comunicacion favorece que se reduzca el estigma y el acudir a consultas con los

profesionales adecuados.

4.8. Resumen de las recomendaciones

Para finalizar este capitulo, en la siguiente tabla se recogen las recomendaciones

expuestas anteriormente junto con las lineas de actuacion:

Mejorar la calidad y la cantidad de los datos recogidos sobre el suicidio

1. Imagen real Mejorar las historias clinicas de las personas en riesgo suicida

Realizar campafias de concienciacidon y desestigmatizacion social sobre los

problemas en salud mental y sobre la conducta suicida

2. Sensibilizacidn Concienciacién social sobre las dimensiones reales del problema del suicidio
social

Distribucion eficiente de las recomendaciones para el tratamiento de la salud

mental y el suicidio en medios de comunicacion

Formar a los profesionales sanitarios en los protocolos de atenciéon a la

conducta suicida, en base a la evidencia cientifica

Mejorar la capacidad de los profesionales para una correcta evaluacion vy

3. Capacitaciones a deteccion temprana de la conducta suicida
profesionales

Crear protocolos y capacitaciones ante crisis a bomberos y fuerzas de seguridad

(policias, guardia civiles)

Mejorar la coordinacién entre los profesionales de respuesta ante situaciones
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de crisis

4. Refuerzo de
recursos

Incremento del nimero de psicélogos por habitante para que Espaia iguale la

media europea

Acortar tiempos de espera con los profesionales ante riesgo suicida

Teléfono publico de tres digitos para atencién a personas en crisis o como
teléfono de referencia en situaciones de conducta suicida de familiares o seres

cercanos

Mejorar el seguimiento y atencién de las personas que hayan intentado

suicidarse

Creacion de unidades de microinternamiento que permitan realizar

valoraciones mas precisas evitando ingresos innecesarios o altas tempranas

Crear programas asistenciales con especial atencién a grupos de riesgo y
vulnerables (adolescentes, personas mayores, personas en carceles, personas

con algun problema en salud mental)

5. Investigacion

Destinar recursos para investigar y corroborar la evidencia de la necesidad de

hacer inversién de recursos para la prevencion de la conducta suicida

Investigacion sobre las causas, tratamientos y maneras de intervencion

eficientes en base a la evidencia cientifica

Investigar sobre la repercusion de la COVID-19 en la salud mental y la conducta

suicida

6. Politicas publicas

Aplicar la Proposicion no de Ley de noviembre de 2017 sobre la

elaboracién de una Estrategia de Prevencion del Suicidio en el SNS

Elaborar, implementar o evaluar y adaptar los planes autondmicos ya

existentes

Actualizar el Plan Nacional del SNS, dotando de los recursos econdmicos
y humanos necesarios para mejorar no solo la cantidad, sino también la

calidad de la atencién sanitaria

Promover campafias de sensibilizacién que contribuyan a reducir el
estigma que rodea tanto a la salud mental como la problematica del
suicidio, de manera que se naturalice el acudir a profesionales vinculados

a la salud mental

Restringir medios letales (instalacion de barreras fisicas en puntos de
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riesgo, regulacién de dosis de medicamentos administradas, regulacion

de acceso a armas de fuego, etc.)

7. Educacion

Educar a las personas en el reconocimiento, identificacién y manejo de

emociones

Ensefar a gestionar frustraciones que permita desarrollar resiliencia ante

adversidades personales y sociales

Instruir a las personas para una correcta gestién de crisis y situaciones de riesgo

(problemas de ansiedad, estrés, sueno)

Actualizacion de planes de estudio de profesiones de atencién y contacto con
personas para el correcto abordaje de la salud mental, sus problemas y el

tratamiento de la conducta suicida

Inclusion de buenas practicas en la comunicacién sobre salud mental y el

suicidio en medios de comunicacién

Tabla 7. Resumen de las recomendaciones practicas de estrategias para la prevencion del suicidio en Espafia.

Llegados a este punto, sélo queda decir que aunque previamente se han recogido una

serie de recomendaciones para la prevencion de la conducta suicida, no hay que olvidar ni

desatender el cuidado a los supervivientes de las personas que se quitaron la vida. Es por ello

gue es igualmente necesario destinar recursos y tomar medidas de atencidn a la postvencion. A

continuacion se recogen una serie de propuestas:

e Facilitar atencién profesional a supervivientes desde centros de ayuda especializados.

e Creacién de grupos de ayuda mutua a personas que tienen que afrontar el duelo tras la

pérdida de un familiar o ser querido/cercano.

e Promover el asociacionismo entre supervivientes.

e Dar protagonismo a estos actores a la hora de concienciar sobre situaciones reales,

haciéndolo siempre desde el maximo respeto.

e Ofrecer alternativas y acompafiamiento en el tiempo que dure el duelo, sin pretension

de acortar tiempos de recuperacion y priorizando el tratamiento cognitivo conductual

frente al tratamiento farmacolégico, dada su eficiencia y eficacia demostrada

cientificamente (Infocop, 2012).
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“Fija tus ojos hacia adelante en lo que
puedes hacer, no hacia atrds en lo que no
puedes cambiar.”

Tom Clancy

CAPITULO 5: CONCLUSIONES Y LINEAS FUTURAS

En este capitulo se abordan las distintas conclusiones obtenidas a lo largo del desarrollo
del trabajo, asi como algunas orientaciones para lineas futuras de avance. También se dedica un
apartado referido a la experiencia personal que ha supuesto desarrollar este Trabajo Fin de

Master.

5.1. Conclusiones

La idea central de este proyecto de investigacién surge del deseo de conocer en
profundidad el estado actual del tratamiento de uno de los principales problemas de salud que
afecta a las personas con independencia de sus factores o circunstancias: la conducta suicida.
Ademas, esta problematica se vincula de manera directa con la salud mental, que a su vez forma
parte de una de las metas del ODS 3 — Salud y Bienestar; Meta 3.4 Enfermedades no
transmisibles y Salud Mental.

Como se explicaba en el marco tedrico, el punto central del trabajo era analizar la situacién
actual en materia de prevencion del suicidio y ofrecer sugerencias que podrian ser incluidas en un plan
de prevencion de la conducta suicida adaptado para el caso de Espafia. De esta manera, tras examinar
en profundidad documentacion de organismos oficiales, libros, trabajos y articulos, y tras numerosas
entrevistas a profesionales de diversos sectores (sanidad, educacién, periodismo), ademdas de

estudiantes de multitud de grados educativos, se llega a una serie de conclusiones:
e Importancia y necesidad de tomar medidas urgentes, asi como destinar los recursos
necesarios para realizar un abordaje de un problema que, cada afio, se lleva la vida de
cientos de miles de personas (segun los datos de la OMS, mas ochocientas mil (800.000)

personas en el mundo, ademas de los indicios de que por cada intento consumado hay
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mas de otras veinte (20) tentativas) (OMS, 2019a).

Aunque se trata de un problema global, la mayoria de suicidios se produce en paises con
niveles de ingresos bajos o medios (el 79% de los suicidios ocurren en estas regiones)
(WHO, 2018b) y afecta mas a hombres que a mujeres (a nivel mundial, la tasa de suicidios
estandarizada por edad fue 1,8 veces mayor en los hombres que entre las mujeres)
(WHO, 2019b).

En Espaia, desde el afio 2008, el suicidio pasé a ser la primera causa de muerte no natural
produciendo el doble de muertes que los accidentes de trafico, siendo trece (13) veces
mas que homicidios y casi setenta (70) veces superior a las de violencia de género. Esta
situacidon se mantiene invariable hasta el afio 2018, aiio del que se disponen los ultimos
datos oficiales (los ultimos datos publicados por el INE son en diciembre de 2019 y que
estan referidos al afio anterior) (INE, 2018).

El conocimiento de la poblacidn sobre el suicidio (datos, causas, factores relacionados,
prevencion, etcétera) es bajo o muy bajo. Una de las reacciones mds comunes cuando se
ha informado sobre el nimero de fallecidos por esta causa ha sido la de sorpresa y
atonicidad debido a la elevada cantidad de muertes en comparacion con otras causas
“mas comunes” o “sonadas” como son los fallecimientos en accidente de trafico o
muertes debido a la violencia machista.

Falta de una imagen real que refleje de una manera mas realista la magnitud de este
problema. La diferencia entre los datos recogidos en el INE y los reflejados por los IML
son notables (difieren en unas mil muertes al afio). Ademas, se veia que hay otras ocho
mil muertes catalogadas como “causas externas” que se notifican al Registro Civil de
manera prematura —sin esperar a los resultados definitivos de la autopsia—, siendo este
dato el que puede llegar al INE, y que, por consiguiente, hace que muchos fallecimientos
por suicidio queden encubiertos en otras causas de muertes (Ansede y Clemente, 2017).
Espana, a diferencia de otros paises, no cuenta con un Plan Nacional de Prevencion de la
Conducta Suicida. Esto se debe a una ausencia de voluntad politica ya que, a pesar de
gue han habido propuestas y se han aprobado Proposiciones No de Ley que pedian e
instaban al Gobierno tanto a renovar el Plan Nacional del SNS como al desarrollo de una
Estrategia Nacional contra el suicidio, el Gobierno sigue sin poner en marcha ningln

mecanismo a nivel estatal, quedando las Comunidades como maximas responsable en el

60



desarrollo de dichos planes, sin tener una base comun sobre la que trabajar.
Importancia y efectividad de los planes de prevencién del suicidio. En aquellos paises
donde se han tomado medidas (no sélo paises de rentas altas han implementado planes
de accidn, sino también paises de renta media y baja) se han conseguido reducciones en
los ratios de muertes por suicidio (Lewitzka, Sauer y Bauer, 2019). Para consultar el
listado de los paises que cuentan con estrategias nacionales de prevencién del suicidio
se puede consultar el Anexo Il.

Debido a que no existe un Plan Nacional especifico para este problema ni tampoco el
suicidio se trata adecuadamente dentro del vigente Plan Nacional del SNS, en Espafa
coexisten 17 realidades distintas, una por cada Comunidad Autondémica. Tal y como se
recogia en la tabla 5, dentro del punto 3.3.1 Prevencién del suicidio: dmbito sanitario,
hay comunidades que cuentan con planes integrales de actuacién, otras con ciertos
protocolos, y también comunidades donde, desafortunadamente, no exista
absolutamente nada.

A nivel educativo, la sociedad no recibe ningun tipo de educacién en salud mental,
gestiéon de emociones o capacitaciones para adquirir herramientas que permitan
gestionar de manera adecuada posibles crisis. Nada. Esto hace que seamos personas que
no estemos lo suficientemente preparadas a nivel psicoeducativo y que, ante problemas
diarios de una dificultad moderada o situaciones externas graves (actual pandemia
debido a la COVID-19), nuestra salud mental empeore en mayor magnitud, no sélo en
intensidad, sino también en duracidon en el tiempo, a como lo haria su hubiésemos
recibido algun tipo de ensefianza o preparacion.

Siguiendo dentro del campo de la educacién, no sélo la poblacion en general no recibe
formaciones, sino que los actuales profesionales de medicina, psicologia, enfermeria,
trabajo y educacion social tampoco son preparados de una forma adecuada de manera
que, si estos profesionales que trabajan de manera directa con personas no son capaces
de identificar posibles factores de riesgo, o no conocen cémo trabajar la prevencion del
suicidio, no es de extrafar que las cifras de muertes por esta causa permanezcan
constantes con el paso de los anos.

Otros profesionales miembros de algin cuerpo de seguridad (bomberos, policias,

guardias civiles) tampoco reciben capacitaciones de ningun tipo en relacién a la
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prevencion de conducta suicida o de respuesta ante emergencias. Es por ello que no se
puede ofrecer una respuesta coordinada entre los distintos agentes que se ven
implicados ante momentos de crisis.

En lo que se refiere a comunicar sobre salud mental, suicidio y la prevencién del mismo
en medios de comunicacion, a pesar de existir recomendaciones tanto desde la OMS
como desde el MSCBS (MSCBS, 2020b), el tratamiento que se hace de éstos no es el
adecuado. Aunque desde el ultimo lustro se viene hablando mas sobre estos temas en
comparacion con las ultimas dos décadas, o bien los profesionales desconocen las
recomendaciones o bien no aplican las mismas porque se siguen cometiendo los errores
gue se recogen en estas guias de comunicacion (uso de imagenes inadecuadas, titulares
sensacionalistas, inclusién de detalles innecesarios, etc.) y se siguen sin incluir recursos
y alternativas de ayuda en las noticias publicadas.

En relacion al punto anterior, esto se entiende dado que, del mismo modo que ocurria
en las carreras universitarias vinculados a la salud, en los grados y mddulos de
comunicacidn y periodismo apenas se hace mencién a la prevencidn del suicidio o al
como comunicar de una manera positiva para no perpetuar los mitos de que “hablar del
suicidio hace que mas gente se suicide”, “Unicamente se suicidan las personas que tienen
problemas de salud” o “las personas que tienen problemas en salud mental son
violentas”, entre muchos otros.

El suicidio se puede predecir y también se puede prevenir. Aunque no todas las muertes
se podran evitar, si que es posible reducir el nimero de fallecimientos si se hace una
comunicacion positiva al respecto, lo que denominaba efecto Papageno (Arrizabalaga,
2018).

Necesidad de invertir también en investigacion para poder realizar estudios que
corroboren que las tasas de suicidio se han visto reducidas gracias a la implementacién
de programas y estrategias nacionales de prevencion del suicidio (Lewitzka, Sauer y
Bauer, 2019); estudios que indaguen sobre el efecto de la COVID-19 en relacidn con la
salud mental y las tasas de suicidio; sobre la causalidad y efectividad de tratamientos,
etcétera.

En lo que a organismos y asociaciones se refiere, existen distintos tipos en funcién de su

actividad: por un lado, hay entidades que trabajan justo en el momento que se estd
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produciendo una crisis (Asociacion Teléfono de la Esperanza, por dar un ejemplo); otras
que trabajan brindando apoyo en la ventana de tiempo tras una tentativa y hasta que la
persona acude a las citas con los profesionales de salud mental (casos de Associacio
Catalana Prevencid Suicidi y Asociacion Justalegria); también estan las que trabajan en el
duelo tras el fallecimiento o con personas supervivientes (Asociacién Papageno o
RedAlPIS-FAeDS). Por otro lado, estan las asociaciones regionales que forman parte de
la Confederacién Salud Mental Espafia que, ademas de atender a personas que puedan
tener problemas psicolégicos, también trabajan por la promocién de la Salud Mental y el
cumplimiento de los Derechos Humanos de las personas con discapacidad.

e Dar importancia a los actores supervivientes que puedan servir como testimonios
positivos y realistas sobre esta problematica, de manera que ayuden a contribuir en la
reduccion del estigma que rodea tanto al suicidio como a la salud mental.

e Tener muy en cuenta las nuevas tecnologias como herramientas de ayuda y ser
conscientes del arma de doble filo que las redes sociales pueden ser dado que, por un
lado, permiten detectar problemas psicoldgicos o predecir conductas suicidas por medio
de la inteligencia artificial, sirven como recursos de ayuda y puntos de informacidn, pero
por el otro, también hay estudios que ya demuestran el efecto negativo sobre la salud
mental que provoca el uso no controlado de las mismas (FARQOS, 2021).

e Finalmente, el abordaje que debe hacerse debe ser multisectorial (no Unicamente desde
la rama de la sanidad), en base a la evidencia cientifica, teniendo en cuenta los grupos
de riesgo (adolescentes, personas con problemas psicoldgicos, en carceles y personas
mayores) y destinando recursos necesarios (refuerzo de profesionales, desarrollo e

implementacidn de planes y estrategias, dotacién de medios, etcétera).

5.2. Lineas futuras

El analisis de la situacidn actual en materia de prevencién del suicidio desarrollado en el
trabajo cubre de manera amplia los sectores de la sanidad, comunicacion y politica. También se
ha visto cual es la situacidn dentro de la educacién pero, sin embargo, no lo cubre por completo.
Teniendo en cuenta esto, se propone una nueva tarea para cubrir completamente el proceso de

examen:
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e Revisar la situacion actual por Comunidades de la prevencion del suicidio en Espaiia
El objetivo de esta tarea es determinar qué estd haciendo cada Comunidad Autondémica
en materia de prevencidn del suicidio, capacitacidon del profesorado y profesionales de los

centros para poder detectar y actuar ante conductas suicidas.

5.3. Experiencia personal

A titulo personal, puedo decir que el desarrollo del trabajo, a nivel académico, me ha
servido para adquirir y reforzar nociones y conocimientos sobre salud mental y estado de
bienestar, el suicidio, problemas psicolégicos, aspectos cada dia mas presentes en el mundo que
nos rodea. A nivel de investigaciéon, me ha servido para adquirir cierta experiencia a la hora de
enfrentarme a un proyecto de tamafo mayor al que hasta ahora estaba acostumbrado a
afrontar.

Una investigacion se compone de muchas fases (desarrollo de hipdtesis y preguntas,
seleccion de documentacion y revisién de fuentes, entrevistas, escritura del trabajo...) y éstas, a
su vez, requieren el nivel de profundizacién y objetividad adecuado. Entender bien un fendmeno
tan complejo y aprender a dar con las personas adecuadas ha supuesto todo un reto personal
con el objetivo de no dejar ningun aspecto sin cubrir.

Finalmente, quiero agradecer una vez mas la ayuda recibida por parte de mi tutor de
proyecto porque, desde el principio, ha estado pendiente y me ha atendido y guiado

correctamente, permitiéndome asi finalizar este trabajo.
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ANEXOS

Anexo |. Modelo de preguntas para las entrevistas

Las entrevistas realizadas a profesionales han seguido el formato de entrevista

semiestructurada donde, partiendo de una serie de preguntas que se recogen a continuacion, se

ha ido adaptando la conversacidn a lo que la persona compartia.

En algunos casos, se han abordado todas las cuestiones; en otros, desde una pregunta al ir

profundizando en la respuesta y se cubrian parcialmente otras preguntas o, directamente, surgian

nuevas visiones que enriquecian la entrevista mas alla de contestar a las preguntas del guion. Tras

esta aclaracion, se recogen las preguntas que servian de base para estas conversaciones

semiestructuradas:

¢Por qué, en su opinidn, Espafia, a dia de hoy, sigue sin contar con un Plan Nacional de Salud
actualizado?

¢A qué se debe que no exista un Plan de Prevencién de la Conducta Suicida que pudiera
servir a las CCAA como guia para el desarrollo de programas adaptados a las necesidades de
cada comunidad?

¢Por qué no hay un teléfono de 3 digitos, como puede ser el 061 o el 112 donde se dé una
atencidn directa?

éPor qué no se destina partidas presupuestarias de manera directa a la prevencién del
suicidio?

¢Coémo se coordina la colaboraciéon desde [nombre del organismo o institucién en cuestion]
con otras entidades y organismos que trabajan la prevencién, atencion y postvencion del
suicidio?

¢Qué medidas se consideran mas prioritarias para hacer un abordaje de este fenédmeno tan
complejo?

éTendria sentido un "activismo" reclamando para la prevencién del suicidio la atencién que

se merece?
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Anexo Il. Paises con estrategias de prevencion del suicidio

A continuacidn, se recoge un listado con los paises que han adoptado estrategias nacionales
en la prevencion del suicidio. De manera adicional, algunos paises han integrado la prevencién del
suicidio en sus planes de salud mental o en su atenciéon de salud mental como son: Chad, Islas
Cook, Croacia, Ecuador, El Salvador, India, Islas Marshall, Mdénaco, Mozambique, Filipinas,
Rumania, Federacidn de Rusia, Eslovaquia, Espafia, Timor-Leste, Turquia, Uganda, Vanuatu.

Otros ejemplos son Canada, que cuenta con un marco nacional, pero no una estrategia
nacional, Bélgica, donde la prevencién del suicidio se organiza a nivel regional, Alemania, con una
iniciativa nacional, pero sin una estrategia nacional adoptada por el gobierno y Croacia e ltalia, con

programas especificos segregados por grupos de poblacidn.

Afganistan EMR Documento estrategia no disponible
Argentina AMR Documento estrategia no disponible
Australia WPR https://www.mindbank.info/item/6781
Austria EUR https://www.mindbank.info/item/4036
Bielorrusia EUR https://www.mindbank.info/item/6756
Bulgaria EUR https://www.mindbank.info/item/6089
Butan SEAR https://www.mindbank.info/item/6176
Chile AMR https://www.mindbank.info/item/5651
Costa Rica AMR Documento estrategia no disponible
Cuba AMR Documento estrategia no disponible
EE. UU. AMR https://www.mindbank.info/item/2094
Fiji WPR https://www.mindbank.info/item/5909
Francia EUR https://www.mindbank.info/item/857
Guyana AMR https://www.mindbank.info/item/6321
Irlanda EUR https://www.mindbank.info/item/5640
Israel EUR Documento estrategia no disponible
Japon WPR http://www.mindbank.info/item/6766
Lituania EUR https://www.mindbank.info/item/6755
Luxemburgo EUR https://www.mindbank.info/item/6095
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Malasia WPR Documento estrategia no disponible

Namibia AFR https://www.mindbank.info/item/6272

Nicaragua AMR https://www.mindbank.info/item/2849

Noruega EUR https://www.mindbank.info/item/5371

Nueva Zelanda WPR https://www.mindbank.info/item/3839

Paises Bajos EUR https://www.mindbank.info/item/4288

Panama AMR https://www.mindbank.info/item/6093

Portugal EUR https://www.mindbank.info/item/2343

Reino Unido EUR https://www.mindbank.info/item/4911
Documento estrategia compartido por el Centro de Prevencién de

Republica de Corea WPR Suicidio en Corea

Republica

Dominicana AMR https://www.mindbank.info/item/6094

Republica Islamica Documento estrategia compartido por el Centro de Colaboracidn de la

de Irdn EMR OMS en Teheran

Sri Lanka SEAR https://www.mindbank.info/item/6096

Suecia EUR https://www.mindbank.info/item/5200

Suiza EUR https://www.mindbank.info/item/6764

Surinam AMR https://www.mindbank.info/item/6765

Tailandia SEAR Documento estrategia no disponible

Uruguay AMR https://www.mindbank.info/item/3288

Uzbekistan EUR http://www.mindbank.info/item/6763

Paises Bajos Regién | Enlace documento estrategia nacional/comentario

Tabla 8. Estrategias de prevencidn del suicidio por pais y region.

NOTAS: AFR = Region Africana; AMR = Regidén de las Américas; EMR = Regidn Mediterranea del Este; EUR
= Regidén Europea; SEAR = Regidn del Sureste de Asia; WPR = Regién Oeste del Pacifico
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Anexo lll. Recursos internacionales de prevencion del suicidio

Las lineas de asistencia de prevencidn del suicidio ofrecen ayuda a las personas que se
encuentran en riesgo de cometer suicidio. A continuacidén se recogen recursos internacionales a
los que poder acudir en caso de que se necesite llamar o escribir ya sea el caso de que se necesite

ayuda o se quiera recibir asistencia sobre cémo ayudar a una persona cercana.

Todo el
mundo Befrienders http://www.befrienders.org
08001110111/
Alemania Telefonseelsorge http://www.telefonseelsorge.de 222
Alemania Nummer gegen | https://www.nummergegenkummer.de | 08001110550
Kummer (adultos) / 333
(nifios)
Australia Lifeline Australia | http://www.lifeline.org.au 131114
Australia Teléfono de | http://www.kidshelp.com.au 1800 55 1800
ayuda a ninos
Australia Headspace http://www.eheadspace.org.au 1800 650 890
Austria Rat auf Draht http://rataufdraht.orf.at 147
Austria TelefonSeelsorge | http://www.telefonseelsorge.at 142 (24
— Notruf 142 Stunden
taglich)
Austria TelefonSeelsorge | https://onlineberatung- 142 (24
— Notruf 143 telefonseelsorge.at Stunden
taglich)
Bélgica Centrum Ter | http://www.zelfmoord1813.be 1813
Preventie Van
Zelfdoding
Brasil/ Ccvv http://www.cvv.org.br 188
Portugal
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Canada Kids Help Phone 1 800 6686868
(para jovenes
menores de 20
afios)
Canada Si tienes mas de | http://suicideprevention.ca/thinking-
20 afios, busca un | aboutsuicide/find-a-crisis-centre
centro de
asistencia en tu
zona
Coreadel Sur | = ol xjAtojEbMl | www.spckorea.or.kr 082  2-2203-
0053

B (Centro

coreano para la

prevencién  del

suicidio)
Corea del Sur | HopeClick http://www.hopeclick.or.kr
Coreadel Sur | A EX| 2 129  (24A|Zt

Al

HAEXEHH

71 E /24

(Centro de horas)
llamadas del
Ministerio de
Sanidad y
Bienestar)
Corea del Sur HAMAZZZTIAM 1577-0199
24A| 2t
. (24A]
O| 7| AFEH 24
HAAYA7|Y F7ldE
horas)
=Eakel;

(Asesoramiento
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de la Asociacidn

para la Salud
Mental)
Dinamarca Livslinien http://www.livslinien.dk 70 201 201
Dinamarca Bgrne https://bornetelefonen.dk/ring 116 111
Espana Teléfono de la | http://telefonodelaesperanza.org 902500002
Esperanza
Estados National Alliance | https://www.nami.org/home (800) 950-
Unidos on Mental lllness 6264
Estados National Suicide | http://www.suicidepreventionlifeline.or | 1800273 TALK
Unidos Prevention g (8255)
Lifeline
Estados Lifeline Crisis Chat | http://www.suicidepreventionlifeline.or
Unidos g/gethelp/lifelinechat.aspx
Estados Linea de | http://www.veteranscrisisline.net 1800 273 8255
Unidos asistencia  ante (marca 1)
crisis para
miembros activos
y veteranos del
servicio militar de
EE. UU. y sus
familiares
Estados The Trevor | http://www.thetrevorproject.org 1 866 488
Unidos Project (para 73865
jovenes LGBT,
amigos y
familiares)
Finlandia Suomen http://www.e-mielenterveys.fi/en/ 01019 5202
Mielenterveysseu
ra
Francia S.0.S Amitié http://www.sos-amitie.org 014296 26 26
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Grecia Klimaka NGO http://www.klimaka.org.gr
Grecia Prevencién de | http://www.suicide-help.gr 1018
suicidios Grecia
Hong Kong The  Samaritan | http://www.sbhk.org.hk
Befrienders Hong
Kong
Hong Kong The  Samaritan | http://www.help4suicide.com.hk 2389 2222
Befrienders Hong
Kong
Hong Kong The Samaritans | http://www.samaritans.org.hk 2896 0000
Hong Kong
Hungria Magyar Lelki | http://www.s0s505.hu 116 123
Els6segély
Telefonszolgdlato
k Szbvetsége
Hungria Kek Vonal 116-111
India AASRA http://www.aasra.info 91-22-
27546669 / 67
Irlanda Jigsaw http://www.jigsaw.ie (01) 472 7010
Irlanda Samaritans http://www.samaritans.org 116 123
Irlanda Pieta House http://www.pieta.ie 1800 247 247
Irlanda SpunOut.ie http://www.spunout.ie/ 086 180 0280
Israel ERAN http://www.eran.org.il En Israel: 1201
Desde fuera de
Israel: 972-76-
8844400
Israel SAHAR (chat para | http://www.sahar.org.il

asistencia
emocional -

hebreo)
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http://www.klimaka.org.gr/
http://www.suicide-help.gr/
http://www.sbhk.org.hk/
http://www.help4suicide.com.hk/
http://www.samaritans.org.hk/
http://www.sos505.hu/
http://www.aasra.info/
http://www.jigsaw.ie/
http://www.samaritans.org/
http://www.pieta.ie/
http://www.spunout.ie/
http://www.eran.org.il/
http://www.sahar.org.il/

Israel SAHAR (chat para | http://www.sahar.org.il/?categoryld=63
asistencia 068
emocional -
arabe)
Italia Telefono Azzurro | www.azzurro.it 19696
Italia Telefono Amico http://www.telefonoamico.it 199 284 284
Letonia Skalbes http://www.skalbes.lv 371 67222922
/ 371
27722292
Lituania Asociacion http://www.klausau.lt
lituana de lineas
de apoyo
emocional
Lituania Vaiky linija (linea | http://www.vaikulinija.lt 116 111
de atencion
infantil)
Lituania Jaunimo linija | http://www.jaunimolinija.lt/laiskai/ 8 800 28888
(linea de atencién
para jovenes)
Lituania Vilties linija (linea | http://www.kpsc.lt/vilties linija.html 116 123
de la esperanza)
Lituania Pagalbos http://www.moteriai.lt 8 800 66366
moterims  linija
(linea de atencidn
a la mujer)
Lituania Linija Doverija 8800 77277
(linea de
asistencia  para
clientes rusos)
Luxemburgo | SOS Détresse — | http://www.454545.|u 454545

Héllef iwwer
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http://www.sahar.org.il/?categoryId=63068
http://www.sahar.org.il/?categoryId=63068
http://www.azzurro.it/
http://www.telefonoamico.it/
http://www.skalbes.lv/
http://www.klausau.lt/
http://www.vaikulinija.lt/
http://www.jaunimolinija.lt/laiskai/
http://www.kpsc.lt/vilties_linija.html
http://www.moteriai.lt/
http://www.454545.lu/

Telefon

Luxemburgo | Kanner- http://www.kjt.lu 116 111
Jugendtelefon

México Consejo http://consejociudadanomx.org 55 5533-5533
Ciudadano

México Instituto 525546313300
Hispanoamerican
o de Suicidologia,
A.C

Noruega Kirkens SOS http://www.kirkens-sos.no 81533 300

Nueva Iniciativa nacional | http://www.depression.org.nz

Zelanda contra la
depresion

Nueva The Lowdown http://www.thelowdown.co.nz 0800 111 757

Zelanda

Nueva Linea para | http://www.youthline.co.nz 0800 376633

Zelanda jovenes

Paises Bajos | Fundacion http://www.1130nline.nl 0900-113 0
1130nline 113

Polonia Fundacja Dzieci | http://www.116111.pl/napisz 116 111
Niczyje

Reino Unido | Samaritans http://www.samaritans.org 116 123

Reino Unido | CALM https://www.thecalmzone.net/help/get- | 0800 585858

help/

Reino Unido | PAPYRUS http://www.papyrus-uk.org 0800 068 4141
Prevention of
Young Suicide
HOPELineUK

Republica Linka bezpeci www.linkabezpeci.cz 116 111

Checa
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http://www.kjt.lu/
http://consejociudadanomx.org/
http://www.kirkens-sos.no/
http://www.depression.org.nz/
http://www.thelowdown.co.nz/
http://www.youthline.co.nz/
http://www.113online.nl/
http://www.116111.pl/napisz
http://www.samaritans.org/
https://www.thecalmzone.net/help/get-help/
https://www.thecalmzone.net/help/get-help/
http://www.papyrus-uk.org/
http://www.linkabezpeci.cz/

Republica Prazska linka | http://www.csspraha.cz/linka-duvery 222 580 697

Checa dlvéry

Republica Linka davéry | http://www.mnof.cz/linka duvery 596 618 908 /

Checa Ostrava 737 267 939

Republica Linka dusevni | http://www.mostknadeji.eu/linka- 476 701 444

Checa tisné Most dusevni-tisne

Republica Linka davéry DKC | http://dkc.cz/linka duvery.php 241 484 149

Checa

Republica Linka bezpedi http://www.linkabezpeci.cz 116111 (déti a

Checa mladez)

Serbia Centar Srce http://www.centarsrce.org 0800 300 303

Singapur Samaritans of | http://samaritans.org.sg 1800 221 4444
Singapore (SOS)

Sudéfrica The South African | http://www.sadag.org 0800 567 567

Depression and
Anxiety Group

(SADAG)

Tabla 9. Recursos internacionales en la prevencion del suicidio.
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http://www.csspraha.cz/linka-duvery
http://www.mnof.cz/linka_duvery
http://www.mostknadeji.eu/linka-dusevni-tisne
http://www.mostknadeji.eu/linka-dusevni-tisne
http://dkc.cz/linka_duvery.php
http://www.linkabezpeci.cz/
http://www.centarsrce.org/
http://samaritans.org.sg/
http://www.sadag.org/

