Universidad deValladolid

CURSO 2019-2020

Facultad de Filosofia y Letras

Grado en Periodismo

Suicidio ;; Y tit qué sabes!?
Porqué, Quién, Cuando, Cuanto. Donde y Como.
Intervenir con responsabilidad puede salvar vidas.

Alumna: Sonsoles Rivera Pascual

Tutor: Salvador Gomez Garcia

Departamento: Departamento de Historia Moderna,
Contemporanea y de América, Periodismo y Comunicacién
Audiovisual y Publicidad.

Curso: 2019-2020

Primera Convocatoria



Rivera Pascual, Sonsoles (2020) Suicidio ;Y tu qué sabes!?
Trabajo de Fin de Grado Periodismo, Universidad de Valladolid.

Suicidio ;; Y tu qué sabes!?
Porqué, Quién, Cuando, Cuanto. Donde y Como.
Intervenir con responsabilidad puede salvar vidas.

AUTORA:

Sonsoles Rivera Pascual
TUTOR:

Salvador Gémez Garcia
RESUMEN:

El drama del suicidio se mantiene en silencio para contrarrestar el posible efecto de
imitacién, llamado “efecto Werther”(Alvarez Torres, Sol Mayte, 2012) que pueden
ocasionar los medios de comunicacion al ofrecer un tratamiento inadecuado del suicidio.
La Organizaciéon Mundial de la Salud (en adelante OMS), desde el afio 2013, sefala el
suicidio como un problema de Salud Publica que debe ser priorizado por los gobiernos
de los paises de todo el mundo y abordado en las politicas publicas para aumentar la
conciencia general de que el suicidio es una cuestion de Salud Publica legitima. En el afio
2000 esta misma organizacion publico las primeras recomendaciones (2000.
Organizacion Mundial de la Salud. media_spanish.pdyf, s. f.) dirigidas a los profesionales
de los medios de comunicacion para abordar las informaciones sobre suicidios, de las que
hay una actualizacion del afio 2017 (Organizacion Mundial de la Salud, 2018). Espaia
formé parte del proyecto europeo Euregenas (European Regions Enforcing Actions
Against Suicide) (Euregenas, 2014) que también proporciond una guia para los
profesionales de los medios de comunicacion (Dumon, Eva & Portzky, Gwendolyn,
2013). A pesar de profundizar sobre la importancia en la forma de comunicar, el uso por
los periodistas de las recomendaciones de la OMS para la prevencion del suicidio no se
corresponde con el flagrante problema social que el suicidio produce en las victimas (Lois
Barcia, Melani et al., 2018). En este trabajo se busca aportar textos periodisticos que
complementen los que ya existen y proporcionar material basico para realizar abordajes
mas completos, con el fin de facilitar la prevencion del suicidio.
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ABSTRACT:

The drama of suicide is kept silent to counteract the possible copycat effect, called the
"Werther effect", that may be caused by the media in their inadequate treatment of death
cases involving suicide. The World Health Organization, from 2013, identifies suicide as
a public health problem that should be prioritized by governments of countries around the
world and addressed in public policy to increase general awareness of suicide as a
legitimate public health issue. In 2000, the same organization published the first
recommendations for media professionals to address the issue, of which there is an update
for 2017. Spain was part of the European project Euregenas (European Regions Enforcing
Actions Against Suicide) which also provided a guide for media professionals. In spite of
going deeper into the importance of the way of communicating, the use by journalists of
the WHO's recommendations for the prevention of suicide does not correspond to the
flagrant social problem that suicide produces in its victims. This work seeks to provide
journalistic texts that complement those that already exist and provide basic material for
more complete approaches, in order to facilitate suicide prevention.
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"Nuestra sociedad occidental contemporanea, a pesar de su progreso material, intelectual y politico, ayuda
cada vez menos a la salud mental y tiende a socavar la seguridad interior, la felicidad, la razén y la
capacidad para el amor del individuo; tiende a convertirlo en un autémata que paga su frustracion como
ser humano con trastornos mentales crecientes y una desesperacion que se oculta bajo un frenético afan
de trabajo y supuestos placeres".

Aldoux Huxley Nueva visita a un mundo feliz (1958)

"La ciencia podra satisfacer, y de hecho satisface en una medida creciente, nuestras crecientes
necesidades logicas o mentales, nuestro anhelo de saber y conocer la verdad, pero la ciencia no satisface
nuestras necesidades afectivas y volitivas, nuestra hambre de inmortalidad, y lejos de satisfacerla,
contradicela. La verdad racional y la vida estan en contraposicion

.Y hay acaso otra verdad que la verdad racional?".

Miguel de Unamuno
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L. Introduccion.

En los inicios de mi vida profesional me incliné por los temas sociales. Desde entonces
la asistencia a otras personas es un componente genuino que me aporta paz y satisfaccion
con la vida. Trabajar en la industria de servicios ensefia coOmo aprender a tratar a otros
seres humanos, lo que en definitiva es un ejercicio de humildad muy necesario y
recomendable para cualquier persona. En el curso de los afios he cambiado de profesion,
pero no esta inclinacion social. Parto de la conviccion de que el bienestar de las personas
es el paisaje que debe rodear el habitat de los individuos; y su convivencia, es la aplicacion
de la ecologia que anhelamos para nuestro planeta. La consideracion del tema que
propongo la hago desde la experiencia y la informacion que he podido recoger hacia la
mitad de mi vida. Para ello me he informado y preparado durante mas de 3 afios porque
no sabia nada sobre el suicidio. En ese sentido, siento que podria hacer mia (aunque de
forma mas moderada) las primeras lineas con las que Jorge Luis Borges present6d su
candidatura a la direccion de la Biblioteca Nacional de Argentina, “Sin saberlo, me he
venido preparando para esta tarea a lo largo de toda mi vida”.

Desde muy nifios aprendemos a comportarnos a través de la imitacion de nuestra familia,
compaifieros colegiales, television, etc. La inercia vertiginosa de los afios nos instala en la
madurez, sin que hayamos considerado otras vivencias dentro de la categoria de
ciudadano adulto; nos emplazamos en situaciones que vienen acompaiadas de mayor
complejidad, pero nos informamos principalmente por la cultura de imitacion: por
ejemplo tener pareja, casarse y tener hijos, es una actuacion imperativa, que aporta rareza
a la persona que no llega a ella. Es habitual que al humano que “asienta la cabeza’ se le
aplique esa maxima que dice que “La mitad de nuestra vida nos dedicamos a derrocharla
y la otra media la dedicamos a robustecerla”, que hace alusion a la poca informacion que
tenemos al principio de nuestra vida, y al interés que vamos desarrollando para cuidarla
por las experiencias y los conocimientos adquiridos. Por prevenciéon, me parece
importante conocer los contextos del suicidio, porque un dia podemos encontrarlo muy
cerca de nuestro camino.

El cambio que se estd produciendo en la informacion sobre suicidios, nos debe llevar a
revisar y pensar en la censura que durante afios ha existido en los ambitos profesionales
y también en los medios de comunicacion. Ese mutismo solo ha servido para silenciar el
problema, se ha inutilizado la influencia social que tiene el periodismo en la informacioén
y prevencion frente al suicidio y quienes mas lo sufren son los familiares y los amigos de
la victima que se suicidd. El duelo de los familiares de los suicidas es muy dificil que
termine, porque ellos son los primeros que sienten el estigma al contarlo, y se complica
con sentimientos muy dolorosos para ellos, que les impide el descanso y la paz; en
muchos casos necesitan cuidados especializados continuados para sobrellevarlo. Cecilia
Borras, sintetizé en una frase la necesidad de la informacion “ Nadie muere por hablar
del suicidio. Lo que mata es el silencio” (Borras & Teléfono de la Esperanza, 2015).

Este tema debe importarnos por la relacion que tiene con el proceso de la humanidad,
debemos reclamar desde las universidades politicas que tengan relacion con Los
Objetivos de Desarrollo Sostenible (ONU, 2015) que marquen una modernizacién en las
estrategias sociales para que puedan ser mejoradas. Tener una cultura que busque nuestro
mejor futuro, constituye un valor para consolidar el imperativo de salvaguardar y amar
nuestra vida, como ejemplo de esto los "Presupuestos del Bienestar"; del Ejecutivo de
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Jacinda Ardern en Nueva Zelanda (Gallego, 2020), anteponen a cualquier otro objetivo
de crecimiento el de aumentar el bienestar de las personas.

El fil6sofo Daniel Innerarity es uno de los exponentes para la nueva gobernanza. Otro
ejemplo que puede servir de referencia es la cultura regenerativa del cientifico Daniel
Christian Wahl, que cuenta con un largo recorrido en Disefio de Culturas Regenerativas.
El autor plantea en la introduccion de su obra que "necesitamos hacernos la pregunta ; Por
qué vale la pena sostenerla? comenzar con el por qué, nos ayudard a comprender nuestra
propia motivacion, proposito y objetivos mas profundos. Necesitamos cuestionar las
creencias que dan forma a nuestra vision del mundo. Solo comenzando con el por qué
inspiraremos a las personas para cambiar su comportamiento y co-crear culturas
regenerativas” (Wahl, 2020).

“Los Objetivos de Desarrollo Sostenible son una via fundamental de tendencia en la
transformacion de la democracia. No tienen la eficacia, la fuerza y la capacidad de
imponer una agenda, por lo menos la que a mi me gustaria. ;Por qué? Porque el tipo
de legitimacion que suministran las democracias actuales es electoral, planteada en
plazos electorales, a través de las elecciones, y el tipo de legitimacion que se necesita
tiene que ver con, por ejemplo, objetivos mas a largo plazo...Una gran idea de avance
de la democracia contempordnea seria que fuéramos capaces de hacer que el futuro
tuviera mads peso en el presente y que dejaramos de utilizarlo como nuestro basurero
al que desplazamos los problemas que no tienen ningun incentivo para ser resueltos
en el momento presente” (Innerarity & Monge, 2020).

1. Justificacion del tema

En los medios de comunicacion existe la consigna de no hablar abiertamente de suicidio,
por miedo a que se produzca el temido efecto contagio, se llama también 'efecto Werther';
en alusion al resultado de imitacién que provoco la lectura de la novela de Goethe: Las
penas del joven Werther, en un grupo de jovenes que la leyeron. También estd demostrado
que cuando se informa de historias de superacion, se produce un efecto preventivo
llamado ‘efecto Papageno', puesto en honor del personaje de una 6pera de Mozart: La
flauta magica. Papageno fue convencido de no suicidarse por tres nifios que le mostraron
otras alternativas que le ofrecia la vida.

La gravedad del suicidio debe determinar una postura responsable, para poder aportar a
la ciudadania una informaciéon que no cause mas dafo en su entorno. Mediante nuestras
palabras no debemos condenar a quién decidio que el suicidio era la tnica salida a sus
problemas; y dejar que esa pena acompafie toda la vida a sus familiares y amigos.
Programar las informaciones recomendadas para ayudar a detectarlo; producir materiales
de personas que han logrado superar obstaculos; referenciar valores como la esperanza,
pertenencia, fortaleza, responsabilidad, etc.; son un efectivo y necesario eslabon que el
periodismo debe facilitar a la prevencion. Mediante criticas constructivas se puede
generar la idea de que hay un abanico de posibilidades para la prevencion y para dejar de
lado las soluciones cruentas.

La importancia ética y social que tienen los medios de comunicacion ha sido descrita por
Marta Redondo y Eva Campos: “Los medios de comunicacion tienen un gran impacto en
multiples facetas de la vida. Influyen en la forma de vestirnos, en lo que compramos, en
lo que empleamos el tiempo libre y también nos afectan en los temas que nos hacen pensar
y en los conceptos a partir de los que valoramos el mundo. Sus efectos son dificiles de
analizar aisladamente y hay que reconocer que se trata de un proceso sutil, complejo y en


https://www.triarchypress.net/daniel-wahl.html
https://www.triarchypress.net/daniel-wahl.html
https://www.triarchypress.net/drc.html
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el que participan otras muchas fuerzas. Son determinantes en los asuntos de los que
carecemos de experiencia directa. Esa influencia es la clave de su exigencia ética”
(Redondo Garcia & Campos-Dominguez 2017).

La denominada estrategia 8 del proyecto de prevencion integral LifeSpan de Australia,
estd dedicada a los comunicadores para fomentar informes seguros y decididos en los
medios: “Los medios de comunicacion que respaldan la denuncia responsable de suicidio
pueden reducir las tasas de muerte por esta causa y, al proporcionar una cobertura segura
y de calidad, mejoran la conciencia y la busqueda de ayuda. Lo que se dice (o no se dice)
sobre el suicidio es importante. Se necesita impulsar la conversaciéon sobre lo que
funciona localmente, lo que las personas pueden hacer para ayudar y donde se requiere
mas atencion. A las organizaciones con expertos se les debe apoyar para que adopten un
enfoque mas proactivo y coordinado para interactuar con los medios y gestionar esta
conversacion” (Black Dog Institute, 2020).

La difusion de informacion responsable aporta resistencia a las personas vulnerables para
encontrar salidas alternativas a sus problemas; informa a la poblacion sobre los factores
de riesgo y las sefales que intervienen cuando se tienen pensamientos suicidas; lo que
reduce el estigma para hablar sobre el suicidio y mejora los recursos de superacion. En
este caso, los medios pasan de asimilarse a un “perro guardian” a hacerlo con un “perro
guia” que acompafia y asiste en las tareas diarias. En un informe del Observatorio de
Medios de Comunicacion y Salud Mental del grupo Obertament, también se aporta
justificacion al trabajo de los periodistas, para que mejoren sus informaciones sobre
suicidios “Dentro de los medios de comunicacion no hay suficiente conciencia sobre la
responsabilidad que conlleva informar sobre el suicidio y de los beneficios que consigue
el tono adecuado y positivo en las mismas” (Obertament, 2018).

El periodista Gabriel Gonzalez Ortiz ha escrito un primer libro que en estos momentos se
considera una de las referencias periodisticas méas completas y autorizadas sobre este
campo “Hablemos del suicidio. Pautas y reflexiones para tratar este problema en los
medios” (Gonzalez Ortiz, 2018). De sus intervenciones en entrevistas y conferencias,
copio esta idea , que justifica el correcto tratamiento y la prevencion desde el periodismo;
(el suicidio) ’es un asunto delicado, complejo y exige un abordaje integral, desde
distintas perspectivas, y que, ademds de una mirada a los problemas, debe contemplar
posibles soluciones y un punto de vista constructivo que genere espacios de reflexion”...
“—sigue diciendo— debemos romper nuestro silencio, como asi lo reclaman todos los
agentes de prevencion, para reducir el tabu, el estigma y los estereotipos que envuelven a
estas muertes invisibles.” En una publicacion para Cuadernos para periodistas Gabriel
Gonzalez se dirige a los periodistas “del suicidio se sebe informar con las 3 erres: rigor,
respeto y responsabilidad” y aporta una sentencia de doctrina judicial donde se recogen
los motivos por los que este tema ha de tratarse con especial cautela “Cuando la libertad
de informacién se ejerce sobre ambitos que puedan afectar a otros ambitos
constitucionales, como es la intimidad personal y familiar, es preciso que, para que su
proyeccion sea legitima, lo informado tiene que resultar de interés publico, no basta con
una simple satisfaccion de la curiosidad ajena... el derecho a la informacién no justifica
hacer publico algo tan intimo, delicado y personal como es el suicidio de una persona,
algo que puede constituir una intromision en la intimidad familiar”. Lo exige incluso el
cddigo Deontologico Europeo que reclama a los medios una postura activa en la solucion
de los problemas sociales (Gonzalez Ortiz, 2020).


https://obertament.org/images/2019/suicidi/Informe2018_El_SUI%CC%88CIDI_ALS_MITJANS.pdf?fbclid=IwAR1Gb7H7sZbrvnKgQAFv4W-0StMz1Yc6xbfstQSY91RulMTtjUUryucEHjU
https://obertament.org/es
http://www.cuadernosdeperiodistas.com/informar-sobre-el-suicidio-rigor-respeto-y-responsabilidad/
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1.2 Objetivos de la investigacion

En 2018, cuando Carmen Monton era Ministra de Sanidad, el gobierno se comprometid
a trazar un Plan de Prevencion del Suicidio de &mbito nacional; para unificar los distintos
planes que ya se han implantado en algunas comunidades autonomas (Del Pozo & Europa
Press, 2018). Esta es la respuesta oficial al incuestionable drama que supone para muchas
personas perder a sus familiares y amigos por suicidio, que en muchas ocasiones, no han
podido saber la intencion de la victima en ejecutarlo.

El suicidio es un problema de Salud Publica, que propiciado por el tabu, no ha llegado
hasta nuestros dias a ocupar un lugar en la agenda de acciones del gobierno. El deseado
plan de prevencion, propuesto presumiblemente desde el Ministerio de Sanidad, deberia
tener en cuenta las necesidades de educacion en habilidades de resolucion de conflictos,
comunicacién emocional y entorno esperanzador como base de la prevencion del suicidio
en la poblaciébn mas joven. Nos encontramos ante un problema cuya evolucion es
multifactorial, en consecuencia debe ser tratado y prevenido desde distintos angulos, con
caracter multidisciplinar. No solo desde el &mbito sanitario, sino también en el educativo
para dar a nifos, jovenes y adultos herramientas para enfrentar, sobrellevar y disfrutar de
la vida. Se debe asegurar la disponibilidad y accesibilidad a una atencién en salud integral
apropiada, y ofrecerla a los jovenes; junto con recursos preventivos-educativos de
comunicacion y resolucion emocional, para que los jévenes no se sientan desamparados
por sus familias y por la sociedad (Pérez Vazquez, 2018).

Las personas no sienten la necesidad de informacioén sobre suicidios porque les produce
emociones negativas abordar un problema que suponen lejano; y que piensan, no les va a
afectar. Es una obligacion del Estado conservar y fomentar la salud de los ciudadanos,
segun consta en el articulo 43 de la Constitucion Espanola y dar respuestas a las
cuestiones que perturban a muchos ciudadanos. Por ello entre mis objetivos esta sefialar
la obligacion que tiene el Estado de aplicar la transparencia en los datos sobre suicidios y
recogerlos desde un observatorio nacional especifico, que permita cuantificar y clasificar
el suicidio desde distintos angulos, con el objetivo de poder establecer grupos de riesgo y
mejorar la prevencion.

Mi objetivo es senalar los tratamientos farmacologicos de la psiquiatria como activadores
de las conductas suicidas; tratar las ideas divergentes con potentes farmacos no es una
solucion buena ni preventiva para los pacientes, sino que aumenta los problemas basicos
del individuo, por los sintomas de descontrol que producen las drogas psiquiatricas; las
cuales no pueden solucionar nada por si mismas (Moncrieff, 2019) (Whitaker, 2020)
(Kashmira, Gander, 2019). Mi objetivo es atenuar la idea de que el suicida
mayoritariamente es un enfermo, porque profesionales de la salud ya han recogido en sus
conclusiones que el suicidio, no es solo, un sintoma de enfermedad, sino que tiene
implicaciones sociales (Forum Catala d’Atencié Primaria et al., 2018) (Garcia Haro,
et al., 2020).

Entre los objetivos mas especificos quiero visibilizar algunos aspectos menos tratados.

e Para disminuir las conductas suicidas es mejor prevenirlas desde la juventud.

e Muchas conductas suicidas se deben a la mala adaptacion social.

e Existe relacion directa entre la atencion en salud mental y las conductas suicidas.
e Las personas mayores, junto con los jovenes son grupos de riesgo prioritarios.


https://www.mscbs.gob.es/organizacion/sns/docs/proteccion08.pdf
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1.3 Metodologia del trabajo

La primera cuestion ha sido recopilar informacion. En ese sentido, se ha seguido una
logica minuciosa que se trata de trasladar a continuacion de una forma cronoldgica. En
2017 activé las alertas de Dialnet para suicidio, y en junio de 2018 en Google, de las que
he revisado gran cantidad de investigaciones y noticias. También he buscado
regularmente en Twitter, donde he encontrado muchas pequefias informaciones y tengo
listas privadas de personas interesadas en la prevencion y afectadas por ideas suicidas.
Segui desde Twitter el suicidio de Antony Bourdain y Kate Spade, y me sorprendio leerlos
en las paginas dedicadas a entretenimiento en los medios de comunicacion. La telarafia
web me llevo hasta el libro de Bourdain: Confesiones de un chef, que me hizo revivir sus
jornadas interminables en los fogones, que me resultaron familiares por la relacion que
tengo con la restauracion; también consulté un articulo especializado sobre suicidios de
profesionales de cocina, donde sefialan la presion que deben soportar estos profesionales.
(Bourdain, Anthony, 2001) (Verdu, 2016). Ha supuesto un proceso prolongado, en el que
he recogido mucha documentacion, he ampliado mi agenda de contactos, he conversado
con personas que me han hablado del suicidio, he realizado preguntas a facultativos y a
investigadores, hice un par de sesiones fotograficas especificas para acompafiar mis
trabajos sobre suicidio. He tratado el suicidio en algunos de mis trabajos del Grado en
Periodismo. También he realizado gestiones que no han dado ningun fruto, por ejemplo
con el Teléfono de la Esperanza en Valladolid. Me ha llevado a colaborar
profesionalmente desde enero de 2020 en la cuenta de Twitter de papageno.es, que en
aquél momento contaba con 563 seguidores, lo que me proporciona un plus diario de
informacion y cuestiones directas de publicos interesados. No es menos cierto que, los
profesionales dedicados al tratamiento del suicidio deben guardar discrecion sobre datos
personales de personas afectadas o recuperadas; la responsabilidad abarca desde el
sentido comun, hasta el secreto profesional, sin olvidar a la Ley de Proteccion de Datos,
y esto limita las posibilidades de difusion de los posibles materiales informativos.

e Recopilacion de informaciones y trabajos precedentes

En mi asistencia a las jornadas para Jovenes Profesionales de la Salud Mental, tuve
conocimiento del crowdfunding que un joven de Valladolid habia suscrito para lanzar un
disco de poesia-rapera donde hablaba de los contrastes de su proceso vital. Alli se dijo
que el joven habia tenido pensamientos suicidas y que este proyecto, en coordinacion con
la ayuda de los profesionales del Centro de Intervencion Comunitaria, habia significado
mucho para su recuperacion (Rivera, 2015) (Pedradas, 2016). Con estas informaciones
empecé a interesarme por el tema del suicidio y presenté un primer trabajo para la
asignatura de: Inglés para Periodistas 11, en mayo de 2016.
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SONSOLES RIVERA PASCUAL

/ PEDRADAS
PEDR/

MODERN POETRY ON PSYCHOSIS

https://youtu.be/K-afKtmQHWE
pedradaspoeta.blogspot.es

CROWDFUNDING STARTS AT 25th
MAY

Poesia Moderna sobre laPsicosis

llustracion 1Captura presentacion noticia en 2016

HEEEE D

B EEE

Poesia Moderna sobre laPsicosis

ORALPRESENTATIONGENEWS!
SONSOLESRIVERAPASCUAL.@

THROWINGEBTONES.AMODERNEPOETRYEDNEPSYCHOSISE
PedradassheBtagethamedfPeter.?l

PetersEiboy@viththistory.R
Thebtbeginning®f®heBtory®fPeter,Gsthot@ery@mportant.Bl
Peter@vastorn@n®alladolid,Bpain.Bl
When®Petereached@dolescencetheegan@othaveiroblemsavithGt.2l
Thelproblems@esult®hat®PeterBuffers@irisis@and@®heRrisisaralyzes.k
Comes@o@nentalthealthBervice@o&reat@sychosis.Bl
Peter@anthardly@peak.kl
Histeam@®f@octors@s@@Eroup®fyoungirofessionals@n@nentalthealth.k
They@vant@®o&estore@he@onfidence®f@Peter.kl
Peterfbegin@oWisit@very@ay@tthomeRoccompanythim.B
Peterthas@he®pportunity®oiparticipate@n@&adiofrogram.?
TheadioBprogramisialled@OUTEDFETHELAGE"R
TakeBart@n@he@adiofprogramn@he@ompany®fibtherfoungeople@vithroblems.B
Microphones@ndBound@naked@nPetertbegins®he@esire@o@ommunicate.?
PeterfikesBnusici@ndibegan@omposing@pieces.d
Their@rivacydeelings@hat@refbornBhortoetry.?
Inthis@teflectionthe@sFaithful®othis@nadness.?
Thebyrics®fEheirBongsAsyour@eflection.@
StartsBingingthisBongs@vith@apibeat®
Now®ouRtanthearfournusicBnihe&adio.?
Wheneflection@s@ifficult@ncouraged®olisten@oheir@nusic.?
The@nusicbfPeter,Peterthas@nadedn®edradas.?
Hisdellow@rogram®Pedradas@vantoecord@®isc.B
YoubBpedradas@Iso@vantsio@ecord@n@lbum.@
Reflections@nd@ontinues®o@vrite.&
The@nadmanbsty@lefinition@reator®fBtories.?
"TheBky@sEnixed@vith®@he@ooftops"?
"It's@heBtoryecomeseadyofool"?
Pedradasts@reparing@@plandor@ecordingthis@lbumBvith@hethelpftheiribeers@ndR
their@octors.?
ThelpeopleBvho@vant®oPedrorethappydecausethelstbetter@han@Eewd@nonthsZgoll

[lustracion 2 Texto de la presentacion de noticia en inglés.
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En octubre de 2017 contacté con la Sociedad Espafiola de Suicidologia, quienes
amablemente me enviaron un certificado para reconocerme como socia. Y en noviembre
de 2017 s011c1te anuestra Biblioteca de la Facultad de Filosofia y Letras la adqulslclon
del libro: Su
Suicida , sus 966 paglnas fueron lo més completo que leia hasta el momento que poman
en mi punto de mira la alta prevalencia del suicidio entre el personal sanitario (Ansean,
2014).

SOCIEDAD ESPANOLA DE

SUICIDOLOGIA

SPANISH SOCIETY OF SUICIDOLOGY

uuuuuu [ 4 0 1 e .

CERTIFICADO

afavor de:

que le reconoce como
SOCIA

En virtud del arficulo 22 de los Estatutos de la Sociedad Espafiola de Suicidologia

En Madrid, a 13 de octubre de 2017

EL PRESIDENTE LA SECRETARIA
de la Sociedad Espafiola de Suicidologia de la Sociedad Espafiola de Suicidologia

| -
I
5,

|‘Ili;;’ - C;V"

Fdo.: Andoni Ansedn Ramos Fdo.: Esperanza Almenta Hemdndez

L otednd Expanols e elog o s antdod v i e o e 0 Nacional de Asociaciones:
O Cropa ) Seceion 1 Nimers Nocione 07418

llustracion 3 Certificado SES me reconoce como socia.

En el popular tablon de anuncios del Ayuntamiento de La Cistérniga, constaté una critica
hacia el tema que da titulo al libro objeto de un debate literario: ”Delicioso Suicidio en
Grupo”. Entiendo que hablar del suicidio sin tener explicaciones suficientes produce
desasosiego interior y vista la sinopsis ofrecida por la editorial, estoy de acuerdo en que
no es buena idea llevar al debate publico el contenido de este libro en una casa de cultura.
Un tema tabt, no se puede tratar como un acto que realiza mucha gente durante unas
fiestas, porque deja ver el suicidio como un acto mas. En este momento decidi que el
suicidio seria el tema central de mi Trabajo de Fin de Grado.

"WmmaxuomwM7 alasla.aoh.en_ ox.

cu.m comentaremos la
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La urgencidloga Monica Lalanda me recomend6 el libro Los arios del elefante, la

sencillez y el impacto de su comunicacion grafica son el antagonismo a la complicacion
y la complejidad que hay que soportar para entenderlas. En palabras de su creador “Un
autor que escarba en su pasado para dar sentido a lo que no lo tiene ... La sinceridad abre
las puertas al hallazgo de si mismo”. Habla de la psicosis que siente el padre de una
victima de suicidio con miedo de olvidar a su hijo; de su deseo de estar junto a €l; de la
rabia interior y el arrebato posterior que sufre y muchas veces no puede controlar; de la
reproduccion de los tradicionales comentarios sobre suicidio por parte de sus allegados
“en el cole no detectamos ningun indicio en ese sentido; con todos mis respetos: €l lo
eligi6; deberian hacer un acto no cruento: asi no fastidiarian a nadie que les encontrase;

de los grupos de ayuda mutua (Linthout, 2009)(Lopez-Vega, 2019).

Uno de los libros obligatorios que si encontré en nuestra biblioteca es el clasico sobre el
suicidio (Durkheim, 1974) en la pagina 103 de esta edicion dice “La imitacion no es el
factor originario del suicidio, tan solo pone de manifiesto la circunstancia generadora del
acto. Es una gran predisposicion para que tan nimia cosa sea lo que lo activa. Ciertos
autores atribuyendo a la imitacion un poder que no tiene, solicitaron que se prohibiera en
los periddicos la reproduccion de los suicidios y de los crimenes (Ver especialmente
Aubry. Contagion du meurtre 1* edicion pag. 87)”.

En el blog creado para la asignatura de Etica Periodistica también dirigi mis aportaciones
al suicidio, fueron tres entradas con el mismo titulo Informar de suicidio, desafio que

salvavidas 1, 11 y 11l una 4* Reprogramarse: Compasion, equilibrio, inteligencia ejecutiva
y la 5% sobre Tratamiento informativo para personas mayores (Rivera, 2018). En el curso

2018-2019 realicé para la asignatura Informacion y Derechos Humanos un trabajo de

investigacion como toma de contacto con este embarazoso tema. Andlisis del silencio en

la generacion y transferencia de conocimientos sobre suicidio; estd publicado también en

DIGITUM el rep051tor10 digital de la Un1vers1dad de Murc:la con minimas variaciones:
: s (Rivera ,

2019).

Este curso académico (2019-20) para la asignatura de Periodismo Econdémico intenté
recoger datos sobre el valor econdmico que tiene una vida; solo pude aportar
informaciones vagas, porque la vida tiene un valor que excede a los niumeros; aquella
investigacion se materializd en una reflexion que puede ser un punto de partida para
investigaciones financieras (Gonzéalez-Weiss, 2019). Para la asignatura Publicidad y
Relaciones Publicas realicé un analisis sobre el spot publicitario: Familias Hinchables:
una mala solucion para la soledad de las personas mayores. Elegi este anuncio por sus
protagonistas y porque el suicidio tiene elevadas cifras entre personas mayores: no contar
con una familia; circunstancias propias de la edad avanzada como jubilacion, enfermedad,
debilidad, pueden ser factores de riesgo que lleven a personas mayores a cometer suicidio
(EI Ruso de Rocky, 2019).
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5 Il

llustracion 5 Captura de la soledad representada en anuncio: Familias Hinchables

Ultimamente surgen propuestas y trabajos muy interesantes; la documentacion es
incontable y sobreabundante. Desde marzo de 2020, con motivo de la crisis sanitaria
generalizada y del estado de alarma por el coronavirus, ha comenzado un nuevo
movimiento en las organizaciones para dar el aviso del incremento de suicidios que se
pueden registrar; no por el confinamiento que muchos hemos vivido responsablemente
en nuestras casas y que gracias a las recomendaciones puede incrementar el trato con
contactos y familiares; sino por los efectos posteriores del sometimiento al miedo, la falta
de libertad, las pérdidas sin familiares, las quiebras en las parejas y en los negocios, etc.
El niimero de sanitarios y psicologos que se interesan por el suicidio y las iniciativas no
dejan de crecer, por lo que esta parte requiere mucha inversion de tiempo y una dedicacion
continuada.

e Contactos con profesionales y expertos

He tenido el gusto de contactar con la doctora en psiquiatria Teresa Cafias Canas; en las
publicaciones de la Universidad de Valladolid aparecia su tesis, pero sin acceso al texto.
Tras mis peticiones, la autora pudo solicitar el acceso en abierto, especificando que es
para consulta general del publico a la biblioteca Reina Sofia; la tesis: Tipologia
psicologica y psicopatologica del suicidio en las obras de Fiodor Dostoievski, y los
libros: Dostoievski y el suicidio; El suicidio, esa conducta especifica humana, son una
bibliografia basada en afios de investigacion de la autora y su maestro el facultativo Pedro
Gomez Bosque. Estas lecturas son bastante densas, pero recuperan muchos aspectos de
las investigaciones de los actuales responsables del tratamiento de las personas suicidas
(Canas, 2002; Caiias, 2003; Canas, 2008). Con el psiquiatra y profesor de la Universidad
de Valladolid Jose Antonio Blanco Garrote he mantenido varias conversaciones sobre el

suicidio y me ha proporcionado la documentacion: Proceso de Prevencion y Atencion de
Conducta Suicida, del que formo parte del grupo de trabajo (SACYL, 2019).

En febrero de 2019 contacté con la Asociacion de Profesionales en Prevencion y
Postvencion de la Conducta Suicida, "Papageno". En su cuenta de Twitter se presentan

como: “Punto de encuentro de todas las personas y profesionales interesados en la
prevencion del suicidio”. Y en poco tiempo me ofrecieron formar parte de ella. Una de
las ventajas de estar integrada en un grupo de estas caracteristicas es la posibilidad de
ampliar la red de informaciones sobre esta cuestion del suicidio y tener accesibles a
profesionales expertos para compartir y resolver dudas.
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En marzo de 2019 preparé un documento con preguntas (en anexo) para obtener
informacion directamente de fuentes expertas en suicidio. La relacion de las personas que
devolvieron el cuestionario con sus respuestas fueron: el investigador-psicologo Jorge
Ordofiez Carrasco, el investigador-psiquiatra Jos¢ Antonio Blanco Garrote, la enfermera
de centro de Salud Mental M* Amelia Hernandez Ramos y el psicologo de centro de Salud
Mental Alberto. En el campo de la Salud Mental he detectado el interés en salvaguardar
los tratamientos tradicionales de contencion quimica para dar tranquilidad a los familiares
de los enfermos mds graves, también me han sefialado que los psiquiatras tienen
formacion en psicoterapia y distribuyen ambas en la consulta de atencion especializada.
En junio de 2019 me invitaron a asistir a la jornada en Valladolid de 'Dialogos de Escucha
Activa” por Rethink Depression Esparia (Rethink Depression & Lundbeck, 2019) de la
farmacéutica Lundbeck, el publico era reducido y guardo una nota de prensa que me
entregaron (en anexo). En este encuentro se habla de la depresion por ser puerta de entrada
del suicidio. Jose Antonio Blanco Garrote, psiquiatra del Hospital Clinico Universitario
de Valladolid afirma “Estos problemas que se dan a nivel cognitivo porque suelen quedar
relegados en el diagndstico y el tratamiento, si persisten acaban generando frustracion y
dificultan que la recuperacion sea estable y duradera”. Alli tuve contacto con Carmen
Pérez-Espinosa que me recibid6 en su consulta el 24.6.2019, para aportarme su
conocimiento como psicologa, de como afectan las formas de vida actuales en nifios,
jovenes, profesionales y personas mayores y las dos principales formas por las que
aparecen las ideas suicidas, de gran interés por ser aspectos de salud del ambito
sociolégico.

e Realizacion del trabajo y principales aportaciones

En la confeccion del trabajo he tenido el inconveniente de tener demasiadas
informaciones para decidirme. Mi propuesta ideal-remota fue realizar un Plan de
Comunicacion, lo que seria un trabajo transversal propio de diversos ministerios:
Cooperacion, Justicia, Defensa, Interior, Educacion, Trabajo, Cultura, Sanidad, Derechos
Sociales y Agenda 2030, Igualdad, Consumo, Inclusién, Migracion, Universidades; por
los abundantes campos que estan implicados. Demasiadas investigaciones con la
patologia asociada al suicidio; demasiadas referencias sobre el escaso seguimiento de las
recomendaciones de la Organizacion Mundial de la Salud, por parte de los medios de
comunicacion; sumadas a las palabras resumen del suicidio “es multifactorial, debe ser
tratado y prevenido con cardcter multidisciplinar”; imponen tanta presion y
responsabilidad, que deben ser asumidas en distintos proyectos de investigacion. En la
confeccion del trabajo también he considerado la posibilidad de dirigirlo solo al personal
sanitario, por respeto y carifio a la que también es mi profesion, y por la alta prevalencia
del suicidio desde la etapa de estudios en las facultades de medicina (Delgado Santillana
& Fuente Ballesteros, 2016). Por fin he determinado hacerlo con la mayor amplitud
posible, facilitando la licencia, lectura y formato; pero con la estructura mas sencilla
posible de respuesta a las cuestiones periodisticas. Esta sefia la he querido recoger en el
titulo, porque muchas personas queremos saber mas sobre esta causa de muerte “Suicidio
;1Y tu qué sabes!? Porqué, Quién, Cuando, Cuanto. Dénde y Coémo. Intervenir con
responsabilidad puede salvar vidas”. Mi intencion al presentar este tema es motivar a la
prevencion, las cuestiones donde y como aparecen separadas del resto, porque la
impertinencia por responderlas hace caer en la irresponsabilidad informativa. Esta es mi
aportacion para la confeccion o censura del Plan Nacional de Prevencion del Suicidio. He
tenido en cuenta la recogida de materiales multimedia para ilustrar el trabajo, aunque la
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mayoria de lo que voy a aportar aqui esta en texto, por la dificultad de transmitir con
imagenes ideas abstractas y la facilidad que da la palabra para la reflexion.

1.4 Fuentes Utilizadas.

En julio de 2019 realicé el curso: El suicidio: una vision biopsicosocial y multidisciplinar
en la UNED, de 20 horas lectivas (UNED, 2019). Las alertas de Dialnet, Google, informes
y guias compartidos con los profesionales de la Plataforma de Prevencion del Suicidio
Papageno.es, comunicacidon con contactos de expertos, grupos de afectados privados en
Facebook, particulares afectados cercanos geograficamente.

El nimero de las referencias guardadas en el gestor bibliografico utilizado ascienden a
680 y en otro gestor de marcadores del navegador 655, de estas algunas son distintas
paginas de la misma web. Libros recientes y los correos de las suscripciones a distintas
instituciones relacionadas:

https://espanol.medscape.com/, https://www.telefonodelaesperanza.org/,
https://psiquiatria.com, https://www.nih.gov/, https://www.suicideinfo.ca/.

Multiples han sido los soportes y programas que he utilizado. Destaco las muchas
fotografias realizadas con IPhone y camara Bridge, la maquetacion hecha con Adobe
InDesign y las siluetas convertidas a varios colores hechas con el software Flexisign
(encargadas a un profesional).

Titulo Creador Ti... Extra il
v Efecto Werther: Una propuesta de intervencion en la ... Alvarez Torres, Sol ... Arti... Publisher: Asocia... ©
“* Full Text PDF Adj... °
L Snapshot Adj... °
> Psiquiatrizacion de la vida cotidiana y Disease Mong... Ansedn Ramos, And... Arti... °
» [2) LifeSpan: Integrated Suicide Prevention Services Black Dog Institute Pag... Library Catalog: ... @
> Ley 33/2011, 4.10.2011, General de Salud Publica. Boletin Oficial del Es... Arti... °
» = Media Reporting Central Coast Suicid... Ent... Library Catalog: s... ©
> Perfectionism is increasing over time: A meta-analys... Curran y Hill Arti... Place: USPublishe... ©
v Montén se compromete a disefiar una Estrategia Nac... Del Pozo, Oscar y Eu... Arti... Publisher: Europa... ©
'@ Snapshot Adj... °
> J El Hospital General implanta una ruta asistencial par... EFE Pag... B
v [2) Headway 2020: una nueva hoja de ruta europea en s... Foro de Bruselas Pag... °
@ Snapshot Adj... °
v La naturaleza y el [ndice de Felicidad Ciudadana (IFC)  Gallego, José Luis Arti... Library Catalog: ... @
L Snapshot Adj... °
> Manual terapéutico Garcia Criado, Jorge  Libro °
v SUICIDIO Y TRASTORNO MENTAL: UNA CRITICA NECE... Garcia Haro, Juan et ... Arti... °
** Garcia-Haro et al. - 2020 - SUICIDIO Y TRASTORN... Adj... °
» ) iINNOVACION, 2008, lona Heath, Prevention in the m... Gérvas, Juan Pag... Library Catalog: ... @ 680 elementos en esta vista
v La soledad en el duelo por suicidio Gonzalez Jiménez, E... Arti... °
“* Jiménez - La soledad en el duelo por suicidio.pdf Adj... °
¥ |_] LA SOLEDAD EN EL DUELO POR SUICIDIO | RedAlIPIS-... Gonzdlez Jiménez, E... Pdg... °
g LA SOLEDAD EN EL DUELO POR SUICIDIO | RedAlP!I... Adj... °
v @ Bélgica se posiciona en contra del DSM, apostando p... INFOCOP Pag... °
; Bélgica se posiciona en contra del DSM, apostand... Adj... °
» [.) 21-vuotias nainen ei uskonut ena kestavinsa ja soi... Jimsen, Elina Pag... °
» & Drugs used to replace opioids linked with increase in... Kashmira, Gander Arti... Library Catalog: ... @
v ' Grupos de ayuda mutua de supervivientes archivos Lépez Vega, Daniel ). Ent... Library Catalog: ... ©
\ Snapshot Adj... °
» = Psiquiatrizacién de la vida cotidiana (PDF) Molina Torres, Jonat... Ent... Library Catalog: ... ©
» = El pasado y el futuro de la psiquiatria y sus firmacos... Moncrieff , Joannay ... Ent... Library Catalog: ... ©
v Los limites de la prevenci6n del suicidio Navarrete Betancort,... Arti... Number: 135 °
“* Full Text PDF Adj... °
L@ Snapshot Adj... °
» 1= Informe "El suicidi als mitjans” El suicidio en los Med... Obertament Inf... °
» |.] Health at a Glance 2019: OECD Indicators OCDE Pdg... Library Catalog: ... @
» 7 Objetivos de Desarrollo Sostenible ONU Ent... Library Catalog: ... @
v |® cada 40 segundos se suicida una persona Organizacién Mundi... Inf... Library Catalog: ... @

llustracion 6 Captura busqueda etiqueta suicidio en el gestor Zotero, con 680 elementos.
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II.

CONCLUSIONES

Mis conclusiones al realizar tan amplia revision de documentacion son

El suicidio es un problema muy grave donde quedan atrapados muchos humanos.
Los casos de suicidio no estan tan lejos del entorno de cada uno, pero no es algo
que se exteriorice con normalidad, entre otras cosas por la mala respuesta que
sigue produciendo en quienes escuchan los casos.

Entre las causas de la alteracion que provoca el suicidio estd el tratamiento como
suceso inexplicable o muy simplificado, en esto estan muy conectados los medios
de comunicacion.

La labor del periodista en el suicidio es hacer de perro guardian y perro guia, en
cumplimiento de la responsabilidad social que conlleva la profesion.

Se debe cooperar con agentes conocedores del suicidio para realizar trabajos que
remuevan los mitos y ofrezcan informaciones de calidad y recursos para toda la
poblacion.

El suicidio causa un problema muy grave en la sociedad, en victimas y familiares,
como tal problema se debe tratar de difundir con rigor, respeto y responsabilidad.
El periodismo debe sefalar las causas que contribuyen a los suicidios y
compararlas con la respuesta adoptada por los gobiernos responsables. Se necesita
hablar del dolor que provoca este problema; de los aspectos que deben cambiar en
los servicios sanitarios, que son los que actualmente estan encargados; y en el
resto de esferas profesionales implicadas. En la educacién de nifios, profesionales
y poblacion en general.
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IV.  ANEXOS

Encuesta enviada por correo electronico dirigida a varios expertos en suicidios.

PREGUNTAS EXPERTOS IMPLICADOS SUICIDIO. PARA EVITAR LAS RESERVAS Y EL AISLAMIENTO

Suicidio en esta ciudad
¢Cuanto tiene el suicidio de enfermedad mental?
¢Cuanto tiene el suicidio de fracaso social?

SUJETO
1. Como se reduce la ideacidn suicida
2. Qué opinidn tiene de las autolesiones, para regular el dolor y el sufrimiento
3. Como trata el sujeto de su realidad de sufrimiento humano
4. Se herramientas hay para el suicida, después de su intento fracasado
5. Opinion personal de farmaco esketamina, especificamente para las

depresiones resistentes con ideacion suicida.
PREVENCION

Qué sefiales previas de alarma tiene el suicidio

Qué experiencias vitales son determinantes para poder tener ideacion suicida
Factores determinantes de riesgo

Sensacion de ser una carga para los demas

Enfermedades mentales

Soledad

Desconexién del mundo

Falta de sentido e insatisfaccion con la vida que genera vacio y sufrimiento

OO0 000 wN e

CAMPARNAS PREVENCION

Se habla poco de la muerte y no sabemos como atender esta necesidad
Salir de las paginas de sucesos a las paginas de salud*

Qué problemas tienen los supervivientes del suicidio de su allegado
Tratan de evitar el contacto con ellos

Tienen miedo a llamarlos, huyen del dolor, obsesidn, angustia

Los primeros que dejan ver sus prejuicios

Pueden ayudar a sus pares en grupos de apoyo mutuo (GAM)

OO 00 wN e

ACCION

1. El miedo a equivocarse hace que muchas personas profesionales prefieran no
intervenir en su entorno ¢C6mo se cambia eso?*

2. Cémo dar herramientas a las personas de la calle para que no tengan miedo a
hablar de suicidio, y que puedan ayudar al otro con su palabra.

3. Como ayudar con el duelo en casos de suicidio

4. ¢Qué herramientas necesitan los profesionales para mejorar en la atencién al
suicida?

[1 Formacién

[J Autocuidados/auto convencerse

llustracion 7 Preguntas efectuadas a expertos en suicidio.
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Nota de prensa facilitada por el gabinete de prensa Lundbeck con datos recientes de
Castilla y Ledn, en el encuentro en Valladolid.

B, oo |
DIALOGOS

V|V| R CO ESCUCHA ACTIVA
DEPRESION

Mas de 136.000 personas padecen depresion en Castilla
y Ledn y es la tercera causa de baja laboral

e Lundbeck impulsa, dentro de la campafia de concienciacién Rethink Depression, los
“Dialogos de Escucha Activa: #VivirConDepresion” para incrementar el conocimiento
sobre la depresion, trabajar contra el estigma social y compartir experiencias

e El acto, que ha reunido en Valladolid a los principales agentes del ambito sanitario y
social, ha contado con la presencia del Director General de Asistencia Sanitaria de la
Gerencia Regional de Salud de la Junta de Castilla y Le6n, Alfonso Montero, quien ha
sido el encargado de inaugurar la Jornada

e La deteccién en las consultas de atencién primaria y la recuperacién funcional
completa del paciente han sido algunos de los temas principales tratados durante el
encuentro

Valladolid, 18 de junio de 2019.- Un 6,5% de la poblacion de Castilla y Le6n padece depresion,
de acuerdo con los Ultimos datos de la Encuesta Nacional de Salud de Espafia. Esto significa
que mas de 136.000 personas de la comunidad sufren esta enfermedad que se manifiesta a
nivel emocional, fisico y cognitivo dificultando el desarrollo de las actividades cotidianas. La
depresion es una enfermedad compleja, multidimensional y heterogénea que en muchos casos
conlleva un estigma para las personas que la sufren y que aun es una gran desconocida para la
sociedad, a pesar de ser una de las primeras causas de incapacidad en todo el mundo'. Sélo
durante el afio 2017, mds de 8.000 personas solicitaron la baja en Castilla y Leén por
ansiedad, depresion y trastornos adaptativos, convirtiéndola en la tercera causa de
incapacidad y la segunda con mayor niimero de dias de ausencia (63,4 dias de media), segtin
datos de la Consejeria de Sanidad.

Ante la necesidad de dar a conocer la depresion como un trastorno que va mas alla de una
simple alteracion del estado de dnimo, se ha inaugurado hoy en Valladolid el ciclo “Dialogos de
Escucha Activa: #VivirConDepresion” organizado por Lundbeck dentro de la campaiia de
concienciacién Rethink Depression. El encuentro, que ha reunido a los principales agentes del
ambito sanitario y social, ha contado con la presencia del Director General de Asistencia
Sanitaria de la Gerencia Regional de Salud de la Junta de Castilla y Ledn, Alfonso Montero,
quien ha sido el encargado de inaugurar la jornada.

Una enfermedad infradiagnosticada y que se detecta habitualmente en Atencién Primaria

Se estima que alrededor del 50% de los pacientes con depresién no llega a ser tratado
correctamente” y que hay al menos un 30% de personas afectadas a las que no se les ha
diagnosticado el trastorno". Para reducir esta tasa de infradiagnéstico es fundamental el papel

de los médicos de atencion primaria, que por la cercania, accesibilidad y atencién continuada a
lo largo de la vida se encuentran en la mejor posicién para la identificacién precoz de posibles

Comprometidos l
IN MIP con la Salud Mental Liondle "'l

Mlustracion 8. Nota de prensa del encuentro para hablar de depresion el 18.6.2019.
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Ccasos.

“Muchas veces se asocia la depresion sélo con la tristeza y el desanimo. Sin embargo, existen
otras manifestaciones a nivel somatico y cognitivo caracteristicas de esta enfermedad y que
podemos detectar en las consultas de los centros de atencion primaria a través de la alta
frecuencia de visitas, entre otros factores”, sefiala la Dra. Sagrario Pérez, médico de atencién
primaria en el Centro de Salud Canterac (Valladolid). La fatiga, los cambios de peso, las
cefaleas o el dolor de estomago son algunos de los sintomas somaticos mas habituales. “En el
centro de atencion primaria vemos un minimo de cuatro personas afectadas por depresion
cada semana, ya sea una consulta relacionada con la enfermedad o por otro motivo que la
enmascara”, afirma.

Sin embargo, los expertos sefialan que tampoco se debe caer en la banalizacion del término y
denominar depresion a sentimientos de irritabilidad, ansiedad o tristeza que corresponden a
estados de animo o épocas vitales pasajeras y breves. La depresion conlleva sintomas
cognitivos como dificultades de atenciéon y concentracion, de memoria, de toma de
decisiones y planificacion que se convierten en complicaciones para el desarrollo del dia a
dia del paciente.

"“Es importante prestar atencion a estos problemas que se dan a nivel cognitivo porque suelen
quedar relegados en el diagnéstico y el tratamiento”, afirma el Dr. José Antonio Blanco,
psiquiatra del Hospital Clinico Universitario de Valladolid. El especialista explica que “si este
tipo de sintomas persisten acaban generando frustracion y dificultan que la recuperacion sea
estable y duradera. El objetivo es lograr una recuperacion funcional completa y que el paciente
pueda llevar su vida cotidiana con normalidad, incluyendo sus relaciones sociales y su trabajo”.

Ambito laboral y prevencién del suicidio, dos frentes en desarrollo en Castilla y Le6n

Los prejuicios sociales y el estigma que pesa sobre el enfermo son dos de los motivos por los
que muchas personas se resisten a revelar que padecen depresion en su dmbito laboral y
entorno social. Por eso, durante el “Didlogo de Escucha Activa: #VivirConDepresion” también
se ha hablado de la Guia de Buenas Practicas de Salud Mental en Entornos Laborales,
promovida por la asociacion de pacientes El Puente Salud Mental de Valladolid. La inclusién o
reincorporacion al mercado de trabajo, asi como la actitud de los compafieros y la propia
empresa tienen una gran importancia para la recuperacion de los pacientes.

Otro de los temas que se ha abordado durante la jornada es el papel de la administracion
publica como impulsor de protocolos y procesos en el ambito de la sanidad para la deteccion
precoz de la depresion y sobre todo la prevencién del suicidio. Siro Lleras, Jefe de Servicio de
Coordinacion Asistencial Sociosanitaria y Salud Mental de la Junta de Castilla y Leén ha
hablado del IV plan de Salud de Castilla y Le6n 2020, que incluye el desarrollo y la implantacion
del Proceso de Atencion y Prevencion de la Conducta Suicida. Precisamente el suicidio es la
principal y mds grave complicacion de la enfermedad ya que el riesgo es 20 veces superior en
los pacientes con depresion frente a la poblacion general.

Todos los participantes han destacado la necesidad de abordar los casos de salud mental con
una vision interdisciplinar, integrada por profesionales de diferentes categorias profesionales y
niveles asistenciales. El objetivo de los “Didlogos de Escucha Activa: #VivirConDepresion” es

f JRE Comprometidos l
110 1D con la Salud Mental m.(JI.-./_l\I

Mlustracion 9. Nota de prensa del encuentro para hablar de depresion el 18.6.2019.
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ofrecer una perspectiva global, abordando temas como el ambito laboral, cémo afecta al
entorno cercano, la lucha contra el estigma o el manejo del paciente para lograr una
recuperacion funcional completa.

“Si entendemos mejor la enfermedad y compartimos con la sociedad todas las implicaciones
que tiene, podremos hacer mds llevadera la vida del paciente con depresioén y colaborar en su
recuperacién”, explica Sara Montero, directora de la Unidad de Negocio de Sistema Nervioso
Central de Lundbeck Iberia. “Con este ciclo de Didlogos pretendemos abrir una ventana al
conocimiento a través del intercambio de experiencias de todos los actores implicados, desde el
propio paciente a la administracion publica, pasando por los profesionales sanitarios y las
asociaciones de pacientes”. Los “Didlogos de Escucha Activa: #VivirConDepresion” se realizardn
también en Cérdoba y Pamplona, pero toda la informacién relacionada con las jornadas y con
la enfermedad esta disponible en la web de Rethink Depression y en redes sociales a través del
perfil de Twitter @RethinkDepES .

Sobre Lundbeck

Lundbeck es la unica compafia farmacéutica del mundo dedicada exclusivamente a investigar y
desarrollar farmacos para las enfermedades del Sistema Nervioso Central (SNC), entre las que destacan
la depresion, esquizofrenia, trastorno bipolar, trastorno por consumo de alcohol, asi como la enfermedad
de Alzheimer y enfermedad de Parkinson.

EI 70 por ciento de la compaiiia esta en manos de la Fundacion Lundbeck, que gestiona la empresa y la
dota de fondos economicos para I+D. La Fundacion, ademas, tiene como objetivo el desarrollo de
programas de formacion y divulgacion sobre las enfermedades del SNC, de manera independiente a las
acciones comerciales de la compaiiia,

Por tanto, Lundbeck realiza acciones de divulgacion con el fin de mejorar el nivel de conocimiento social
sobre las enfermedades del Sistema Nervioso Central y el diagnostico de las mismas, y evitar los
estereotipos, prejuicios y discriminacion que tienen algunas de estas patologias.

Para mas informacién:

Atrevia

Silvia Sanchez/ Carolina Ortiz
Tel. 667 63 22 85/ 618 23 90 37
ssanchez@atrevia.com
cortiz@atrevia.com

Gabi de Prensa Lundbeck
Carmen Carrasco / Almudena Grande
Tel. 609 823 039 - 622 244 024
carmencarr; aprensamadrid.com

' Organizacion Mundial de la Salud, OMS
i Gonzdlez H.M. et al, 2010
i Cleare A. etal. ] Psychopharmacol., 2015
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Reportaje informativo

El efecto Werther toma su nombre en 1774 por los suicidios ocurridos entre los jovenes
que habian leido la novela de Goethe Las penas del joven Werther, cuyo protagonista, un
joven talentoso, desesperanzado por pasiones amorosas, termina su vida por suicidio con
arma de fuego. El nombre del efecto preventivo "efecto Papageno" lo inventaron
Niederkorthenthaler y sus colegas en 2010 (Niederkrotenthaler,Thomas et al., 2010). Lo
he desenterrado de un estudio de Eslovenia “Como contrapartida al efecto Werther,
Niederkorthenthaler y sus colegas acufiaron el término para desplazar la atencion hacia el
impacto de la informacion en los medios de comunicacion que protege contra el suicidio,
al que se refiere el término. Los informes pueden tener un efecto preventivo si se centran
en el tratamiento de la enfermedad mental y el comportamiento suicida, animando a las
personas en riesgo a buscar ayuda y refutando los mitos sobre el suicidio, y centrandose
en las personas que han superado su crisis suicida mediante la adopcion de estrategias
funcionales de afrontamiento. Aunque los medios de comunicacion pueden tener un
efecto protector, existe un sesgo informativo, ya que se dispone de mds investigacion
sobre el efecto Werther, que del efecto Papageno” (Roskar et al., 2016).

“El comportamiento suicida se puede aprender a través de los medios de comunicacion.
Las pautas de los medios de comunicacion que respaldan la denuncia responsable de
suicidio pueden reducir las tasas de suicidio y, al proporcionar una cobertura de calidad,
mejorar la conciencia y la blisqueda de ayuda. Australia lidera el mundo en la aplicacion
de la evidencia en torno a los medios y el suicidio, pero puede haber malentendidos o
"miedo" a seguir las pautas en los medios”. Y los recursos a imitar “Brindar capacitacion
de medios locales y organizaciones de salud mental. Adoptar un enfoque proactivo hacia
los medios a través de la planificacion de la comunicacion y la construccion de relaciones
con los medios locales. Desarrollar un 'Plan regional de respuesta al suicidio' para
coordinar la respuesta local a eventos criticos y facilitar el acceso a los recursos. Capacitar
y apoyar a personas con experiencia para compartir su historia de una manera segura y
apropiada” (Black Dog Institute, 2020).

LETTERS

Death plans reduce
deathtaboo

VIEWS ON LIPID LOWERING

{lustracion 7 Trabajo de Niederkorthenthaler.
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“Nuestra sociedad occidental contemporanea, a pesar, de su progreso material; inte-
lectual y politico, ayuda cada vez menos a la salud mental y tiende a socavar. laisegu-
ridad interior, la felicidad, la razén y la capacidad para el amor: del individuo;/tiende a
convertirlo en un autémata que paga su frustracion como ser humano con trastornos
mentales crecientes y una desesperacion que se oculta bajo unifrenético afan de tra-

bajo'y supuestos placeres.”
Aldoux Huxley Nuevavisita a un mundo feliz (1958)
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Introduccion

Dialogar sobre el suicidio se hace dificil por la
propia naturaleza del acto y la cantidad de mitos
que tenemos asociados a esta conducta. Des-
de hace unos afos se ha organizado un clamor
para que se libere la magnitud y la letalidad que
ocasiona esta terrible decision. Han sido los fa-
miliares afectados por un suicidio y, alrededor
de 20 asociaciones espafolas, los mas dedica-
dos a la reivindicacion' del tratamiento y visibili-
dad de este problema de salud publica los que
piden que sea el gobierno quien impulse un Plan
de Prevencion del Suicidio de ambito nacional®.
Entre algunos objetivos sefialados estan: la sen-
sibilizacién, la informacion, la deteccién precoz,
la prevencion del riesgo suicida y la organiza-
cion de procesos asistenciales de las personas
con riesgos suicidas; que también son conside-
rados en la nueva Estrategia de Salud Mental®.

Parte de la prevencion primaria esta en manos
de los medios de comunicacion, silenciar el sui-
cidio tiene el efecto de que se oculte también
su efecto global, responsabilidad a la que los
profesionales desinformados siguen sefialando
como causante de inducir al suicidio por el efec-
to imitacion. Hay que ver este problema desde
distintas perspectivas para ayudar a entenderlo
y capacitar a la poblacién, con su sentido comun
informado, y lo mas importante la capacidad de
poder prevenirlo. Existe una historia de estigma-
tizacion que acompania a la transmision de casos
de suicidio desde las profesiones implicadas*
que se basa en la ocultacién del problema y ha
pretendido una proteccion social que, sin embar-
go, no ha resultado efectiva tal y como se puede
apreciar por las cifras anuales®. Los medios de
comunicacion pueden convertirse en un valioso
aliado en la mencionada prevencion del suici-
dio, si enfocan bien la noticia y siguen las suge-
rencias de los expertos sobre cémo difundirlas.

La Organizacion Mundial de la Salud es con-
tundente sobre la mortalidad anual® del suici-
dio, por esta causa se quitan la vida cerca de
800 mil personas cada afio y se estima que
cada ano hay de diez a veinte millones de in-
tentos de suicidio’. En Espana desde 2013 las
muertes por suicidio doblan a las producidas
en accidentes de trafico y son 75 veces mas al-
tas que las originadas por violencia de género.

Los profesionales siguen teniendo problemas
para indicar el suicidio como causa de falleci-
miento; algunos seguros de vida descartan el
suicidio dentro de las causas de muerte que
son indemnizadas; también se puede no indicar
esta causa de muerte por la estigmatizacion so-
cial que arrastra el suicidio. En cualquier caso,
si no se dispone de cifras reales, no se puede
valorar correctamente el problema, ni aplicar
soluciones. En ambitos sanitarios y farmaco-
l6gicos se utiliza la depresion como un eufe-
mismo del suicidio, esta practica es una forma
de perpetuar el tabu que supone este problema
de Salud Publica, el filosofo aleman Karl Jas-
pers lo resumio en una frase “ El suicidio no es
a la depresion lo que la fiebre a la infeccion”.

El numero de muertes por suicidio que figura en
el Instituto Nacional de Estadistica (en adelan-
te INE) no coincide con los de los Institutos de
Medicina Legal, un estudio en 16 provincias de
Espafa realizado por el Instituto de Medicina
Legal de Sevilla, encontré que unicamente en el
afo 2007, un total de 563 suicidios no se habian
registrado (Ansede & Clemente, El Pais 2017).
El numero real se desconoce porque hay suici-
dios que no constan® como tales, y que para evi-
tar el estigma figuran como muertes naturales.

Los mitos ocultan la realidad
del suicidio

Cuando las informaciones son débiles, las fa-
bulaciones son irresistibles. Almacenamos
creencias equivocadas respecto a la muerte por
suicidio porque no disponemos de suficiente in-
formacion para argumentar nuestro criterio. Son
elementos defensivos de la colectividad ante la
conducta suicida. En la prevencion del suicidio
se deben conocer estos relatos ficticios-tradicio-
nales para cambiar la forma en |la que nos apro-
ximamos a este dramatico fenédmeno. El suicidio
es un problema real que se oculta mediante los
mitos, bastante generalizados en la poblacion
sanitaria; las explicaciones simplificadas con
el objeto de evitar la imitacion; la ignorancia de
no saber como actuar; las politicas astutas que
sefalan la culpa caprichosa y egoista del indivi-
duo; la recurrencia en los medios de comunica-
cion a senalar las causas de la decision autoliti-
ca en posibles trastornos mentales que afectan
a la persona; el miedo a la responsabilidad le-
gal al que pueden ser sometidos los médicos.

. El mito de la imitacion dice: hablar-
le a alguien del suicidio puede provocar que
lo haga. La realidad es que hablar del suici-
dio de forma responsable disminuye la pro-
babilidad de aparicion de estas conductas.
Dana mas el sensacionalismo de dar los da-
tos pormenorizados de un suicidio, sin rela-
cionarlos con la influencia de otros problemas.

. La simplificacién del mito afirma: la per-
sona con conducta suicida quiere morir. La
realidad es que la mayoria de las veces la per-
sona con conducta suicida lo que desea es
acabar con los problemas para los que no ve
solucién. Quiere principalmente dejar de sufrir.

. El mito afectado de angustia dice: el
suicidio no es prevenible, siempre habra per-
sonas que mueran por esta causa. La realidad
es que conseguir 0 suicidios es una utopia,
pero el suicidio es una conducta predecible,
son muchas las actuaciones que se pueden
llevar a cabo en materia de prevencion para
maximizar el numero de personas rescatadas.

. El mito del ignorante dice: las perso-
nas que se van a suicidar no lo dicen. La rea-
lidad es que muchas personas que se Suici-
dan acuden a profesionales de la salud en
el periodo anterior a hacerlo. Son varias las
sefnales que pueden ayudar a detectarlo. Al-
gunas personas lo verbalizan directamente.

. El mito del ignorante dice: el suicidio no es
predecible. La realidad ensefia que un sui-
cidio no es siempre impulsivo, sino que es
parte de un largo proceso personal que pue-
de ser detectado por multiples signos y se-
nales. Muchos suicidios son prevenibles.

. La simplificaciéon del mito dice: el suici-
dio es de cobardes, o de valientes. La realidad
es que el suicidio es el fruto de la interaccion
de muchas variables y no tiene nada que ver ni
con la cobardia, ni con la valentia. Pedir ayu-
da cuando reconoces que tienes ideas suici-
das, si es de valientes y una medida inteligente.

. El mito de la solucién farmacéutica dice:
el suicidio es fruto de un desequilibrio bioquimi-
co. La realidad es que el suicidio es un proble-
ma multicausal y complejo. En consecuencia, su
abordaje debe realizarse desde una orientacion
biopsicosocial y sutratamientono se puede supe-
ditar a los intereses de la industria farmacéutica.
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. El mito de la imitacion dice: el suicidio se
hereda y, por lo tanto, no es evitable. La realidad
es que el suicidio es una causa de muerte evita-
ble. No esta confirmado que seahereditarionique
esté necesariamente determinado. Es necesario
establecer planes integrales para su prevencion.

. El mito de que el destino es una fuerzairre
mediable dice: los suicidas jamas dejan de
serlo. La realidad es que las personas que
emiten conductas suicidas pueden conse-
guir aprender a afrontar sus crisis con sus
recursos y renunciar a hacerlo. No existen
“suicidas” sino crisis momentaneas que pue-
den repetirse, existe la posibilidad de partir el
circulo vicioso. Nunca se debe generalizar.

. Con las excusas el mito dice: el sui-
cidio es un problema de otros. En realidad
el suicidio puede afectarnos a todos, tan-
to indirecta como directamente. Aparece en
todo tipo de personas. Ademas es un proble-
ma social de primer orden que tiene conse-
cuencias para la colectividad en su conjunto.

. La ilusion participa en el mito que dice:
el suicidio es liberador. En realidad el suicidio
es una eleccion permanente para problemas
temporales. Por el suicidio se arranca la vida
y con la muerte ni se resuelven, ni desapare-
cen los problemas. Los familiares y amigos
que han perdido a alguien por esta causa car-
gan su vida con culpas que se podrian evitar.

. La ignorancia crea un mito para las
victimas: el suicida piensa que su familia
va a estar mejor sin él, y la realidad es que
los familiares y amigos del suicida no se re-
cuperan integramente del impacto que sig-
nificé el suicidio de su familiar o amigo.

. Quien se esfuerza en sus compromi-
sos tiende al mito de que: el suicidio es una
decision absurda, cobarde y loca, que se toma
de manera impulsiva. La realidad es que a la
conducta suicida contribuyen distintos facto-
res, la ambivalencia que producen los pen-
samientos suicidas normalmente lleva a un
proceso de escalada en la decisién, en la que
la persona si busca otros posibles recursos.

. Es un mito pensar que: los medios de
comunicacién no pueden contribuir a la preven-
cion del suicidio. La realidad es que los medios
de comunicacion tienen un gran impacto en
multiples facetas de la vida. Influyen en la for-
ma de vestirnos, en lo que compramos, en lo
que empleamos el tiempo libre y también nos
afectan en los temas que nos hacen pensar y
en los conceptos a partir de los que valoramos
el mundo. Son determinantes en los asuntos
de los que carecemos de experiencia directa.

Nadie muere
por hablar
del suicidio.
Lo que mata
es el silencio.

Cecilia Borras

El suicidio es la contradiccion al
instinto de supervivencia

El investigador Jorge Ordofiez hace un resumen
para este trabajo: “La conducta suicida es un
fendmeno multifactorial fruto de la combinacién
de variables de diferente naturaleza e influen-
cia temporal, cuya prediccion es especialmente
compleja. Las personas tratan su sufrimiento
segun su filogenia, ontogenia (vivencias distin-
tas que dependen de numerosos aspectos), la
interaccion con su contexto y las expectativas”
(Ordonez, 2019). Estas caracteristicas facili-
tan la comprension de una de sus definiciones
clave: “el suicidio es multifactorial, en conse-
cuencia debe ser tratado y prevenido desde
distintos angulos con caracter multidisciplinar”.

La conducta suicida abarca un amplio espec-
tro que va desde la ideacion suicida hasta su
consumacion. No todos los actos suicidas co-
rresponden a una alteracion psicopatoldgica y
no todos los actos suicidas persiguen la muerte
como fin, sino que puede haber otros objetivos
que van desde la autolesiéon, hasta la obten-
cion de algun beneficio secundario o la busque-
da de comunicacién con otros mediante una
conducta de ‘llamada de atencion’. El suicidio
puede ser desencadenado por un motivo pun-
tual, pero ese motivo no suele ser la Unica cau-
sa, sino mas bien la gota que colma el vaso.

Es el proceso continuo al que llega una persona
que se encuentra mal adaptada a su entorno, ya
sea como unidad o como porcidn social. Des-
de la infancia a la senectud se desencadenan
para todos retos trascendentes que desafian la
tranquilidad vital: perspectiva o incertidumbre
ante el futuro, adolescencia, malestar emocio-
nal por no tener suficientes capacidades emo-
cionales-sociales para moverse en entornos
de compafieros y jefes, severidad ante ideas
y situaciones, dolor crénico, catastrofe de sa-
lud o financiera, negacion de procesos vitales.

Dijo Alexander Lowen (1987) que “en al-
gunas circunstancias el suicidio tie-
ne sentido, o al menos lo tuvo para quien
cometid esa accion” que podrian ser el narci-
sismo o la negacion de nuestro verdadero ser.

Una deficiente adaptaciéon a la contrariedad va
conformando nuestra personal vision del suici-
dio. Hacemos comentarios poco significativos
de nuestra apreciacion del suicidio, porque si-
gue siendo un tema tabu y el origen de fuer-
tes emociones; sin embargo lo preservamos
como Uultima salida a situaciones que sospe-
chamos irreversibles. Es un procedimiento que
no permite rectificar y no hay certeza de que
sea la mejor solucién. La mayoria (de las vic-
timas que sobrevivieron al suicidio) niegan que
haya razones convincentes para suicidarse.

En “Etnografias del suicidio” de la investigado-
ra Ana Lorena Campo Arauz el suicidio “es un
generador de culpa y verguenza, por que esta
en la categoria de delitos contra la propia vida;
ha mudado en el tiempo del tratamiento religio-
so-espiritual al tratamiento médico y el suicida
ha cambiado su apodo de pecador a enfermo.
No es importante solo conocerlo, sino que las
personas buscan entenderlo, solo quieren sa-
ber del suicidio si quien lo aborda puede darles
una explicacion o alivio adicional. Con el suici-
dio la calma habitual se transforma y el pueblo
se alborota. Es un suceso que aparece fuera de
tiempo, de forma inesperada, abrupta, violenta,
suele ser ignorada en los rituales tradicionales
y en los periddicos, a modo de castigo, no es-
criben sobre ello para silenciarlo. En las inter-
pretaciones en salud mental los escritos de Karl
Menninger lo sefialan como una tematica inco-
moda, tabu, incluso entre los cientificos. Para la
diversidad cultural de Suramérica el diagnéstico
y prevencion de los manuales europeos resul-
ta lejano e incompleto” (Campo Arauz, 2017).
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Nadie se mata, si no experimenta que

tiene un problema

“Las explicaciones mas
difundidas sobre la pro-
blematica del suicidio no
son generadas por los
allegados, o, por el propio
suicida. Suelen ser dis-
cursos explicativos y nor-
mativos de lo que ha ocu-
rrido por parte de algun
representante de la admi-
nistracion, son mas acti-
VOS Si es necesario hacer
una etapa de reajuste en
el ambito publico, no na-
rran en su comunicacion
la secuencialidad de las
fases, sino solo el drama
que les afecta. Las perso-
nas que tienen satisfac-
cion con su vida no pue-
denoriginarse sinotienen
educacion y ayuda de di-
ferentes departamentos
del estado para conciliar
Sus espacios personales”
(Campo Arauz, 2017)

“Eventos traumaticos
como abuso sexual, mal-
trato infantil, exposicion
a combate, acoso, pue-
den desencadenar una
situacion donde naz-
ca la ideacion suicida.
A pesar de ello, no son
determinantes, ni de-
bemos excluir cualquier
otra situacion que origi-
ne malestar psicologico.
Cualquier persona ante
cualquier experiencia vi-
tal negativa, podria ver-
se envuelto en una situa-
cion caracterizada por el
malestar psicologico con
presencia de ideacion
suicida” (Ordonez, 2019).

La persona que intenta suicidarse, esta tratan-
do de alejarse de una situacion que le parece
imposible de manejar, algunas razones pue-
den ser: que se sienta avergonzado, culpable
0 una carga para los demas; que sea victima
de alguna injusticia; que sienta rechazo, pérdi-
da o soledad; que haya sido un agresor y haya
matado a la victima; que quiera dejar de sufrir
por una situacion o un sintoma de enfermedad.

Los procesos de significacion y reasignacion
sobre esta causa de muerte, que recoge en su
investigacién la antropdloga Lorena Campo, su-
ponen atravesar por las experiencias dramaticas
del suicida. “Son personas que tienen dificultad
para comunicarse y lo hacen de forma no-verbal
con la muerte. Suelen ser personas sensibles,
que llevan sus problemas con fortaleza y resilien-
cia, pero que se van hundiendo. Pueden querer
denunciar circunstancias asignadas por la so-
ciedad: pobreza, precariedad, estigmatizacion,
etc. o quieren acabar con problemas que les
producen una presion insoportable: del pasado,
del presente, profesionales, sociales o familia-
res. Pueden ser personas orgullosas, animosas,
reivindicadoras que hacen una sefial al mundo
para que mejore o para perseguir y hundir a
quien antes le hundio a él” (Campo Arauz, 2017).

“Se mata quien vive
en la desesperanza,
que no es ni maldad
ni pecado, sino qui-
zas el mas grande de
los sufrimientos”

Stengel

Herramientas de estimacion

Los investigadores han definido una serie de pre-
dictores como senales de peligro reconocibles
en una persona con comportamiento suicida. La
exploracién de factores de riesgo y factores pro-
tectores se utiliza para evaluar el riesgo suicida.

Los PREDICTORES son comportamientos de
la persona que pueden ser detectados para
prevenir un suicidio. El comportamiento autoa-
gresivo; expresar amenazas suicidas a amigos,
familiares o personal de salud; la obsesién con
la muerte o pensamientos recurrentes en torno
a ella. Presentar sentimientos de desesperan-
za o desilusion frecuentes, deseos de muerte o
fantasias de autodestruccion, poco interés ha-
cia el trabajo; frecuente depreciacion hacia uno
mismo; pérdida o ausencia de amigos; pérdidas
recientes o importantes: afectivas o de estatus;
pérdida de la ilusidn por el futuro; cambio brus-
co en los habitos de comer y dormir; miedo a
la separacion; cambios subitos en el estado de
animo; sentimientos de culpa y temor a perder
el control emocional; autoaislamiento ante agre-
siones frecuentes del entorno social, que puede
concretarse en abuso de alcohol®; repartir obje-
tos muy queridos; hacer testamentos o cartas
de despedida. Problemas sentimentales y difi-
cultades en la comunicacién de adolescentes.

Los FACTORES DE RIESGO hacen a las per-
sonas mas vulnerables a las ideas suicidas,
quienes los tienen necesitan mayor atencion
para superarlos y adquirir habilidades para su
autoproteccién. La mayoria de las personas
que tienen los factores de riesgo de suicidio
no se quitan la vida. Presencia de ansiedad
e insomnio; sentimientos de culpa y deses-
peranza; antecedentes familiares de suicidio
o de intentos; personas que han sobrevivido
al intento suicida. personas que han llama-
do la atencion por anunciar o amenazar con
el suicidio; persona sin apoyo social y familiar.
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La obras de Zygmunt Bauman'®, premio Princi-
pe de Asturias de Comunicacion y Humanida-
des en 2010, socidlogo y filésofo; han definido
a nuestra sociedad como a su libro “La vida li-
quida” (1999). Afirma que vivimos una existen-
cia sin rumbo determinado, pues “al perder la
solidez que antes manteniamos ante ciertos
conceptos de la vida, ésta se licua y, con ello,
nuestras vidas se precipitan en la precariedad
y la incertidumbre” “-también dice- que la socie-

dad de consumo justifica su existencia con la
promesa de satisfacer los deseos humanos ma-
teriales, aunque esta promesa de satisfaccion
lleva consigo la permanente insatisfaccion, y
la no satisfaccion es el motor de la economia”.

Factores de proteccién de caracter
natural y clinicos

Todos los factores protectores tienen base en la
esperanza, pertenencia, significado y propoési-
to: necesidades humanas universales. Abarcan
desde tener relaciones positivas, hacer ejercicio
o descubrir la espiritualidad. Algunos conoci-
mientos indigenas se basan en la interaccion en-
tre si de los cuatro y en como equilibran la vida.
En el pasado la religién aportaba proteccién a
la vida, hoy se ha dejado de lado su practica
porque se ha devaluado la espiritualidad a favor
de la materia. Desde la ciencia antropoldgica la
religiosidad es producto del sentido de trascen-
dencia, concepto que hoy en dia nos cuesta ex-
presar y esta intrinsecamente unido la naturale-
za humana. La religiosidad es un factor de salud
fisica y psicolégica mostrado en evidencias que
la relacionan con diferentes fortalezas psicolo-
gicas, que promueven de forma especial el per-
don, la gratitud, la espiritualidad, la justicia, la
esperanza, la humanidad y el fortalecimiento de
relaciones interpersonales (Urchaga-Litago et
al., 2019). Seria un buen trabajo poder adaptar
sus anticuados conceptos a nuestro siglo XXI
y encontrar relacion entre la Fe cristiana y la
gran confianza que necesitamos para mante-
nernos en la perplejidad de nuestra sociedad.

ESPERANZA. Una visibn mas amplia de nuestra
vida nos da razones para vivir, la esperanza nos
permite mantener la ilusién para realizar nues-
tros propdsitos y nuestro futuro. Las circunstan-
cias no permanecen para siempre y la flexibilidad
nos permite irnos adaptando y descubrir nuevas
oportunidades. No estamos solos en el viaje
de nuestra vida, pues vivimos en comunidad.

PERTENENCIA (VINCULOS). Pertenecer es
conectividad: relaciones con la familia, la co-
munidad y la naturaleza. El sentido de per-
tenencia es un sentido de conexion e identifi-
cacién con los demas, también puede ayudar
a cambiar nuestra perspectiva cuando en-
frentamos dificultades. El sentido de perte-
nencia nos recuerda que “no estamos solos”.

SENTIDOY SIGNIFICADO ENNUESTRAVIDA.
El sentido, como el propésito, nos recuerda que
vale la pena vivir nuestras vidas, pase lo que
pase, porque lavida no se trata solo de las rutinas
cotidianas, sino de algo con mas largo recorri-
do. Podemos encontrar sentido y eso nos puede
dar la motivacion para prosperar independiente-
mente de cuales sean nuestras circunstancias.

SENTIDO AL SUFRIMIENTO CRONICO. Es
complicado festejar la vida si la realidad adver-
sa es cronica. El sufrimiento dotado de sentido
apunta siempre mas alla de uno mismo; un sufri-
miento inevitable con plenitud de sentido es un
sacrificio, que manifiesta un ejemplo para otros,
el valor del crecimiento y el valor de la madurez;
estos 3 sentimientos pueden ayudar a supe-
rar el sentimiento de inutilidad del sufrimiento.
“Cada sujeto es agente de su bienestar, aceptar
lo irreversible y construir nuestra vida sobre ello
ayuda a equilibrar la incertidumbre con alcanzar
pequenas metas. La sanacion siempre lleva con-
sigo una transformacion emocional y de actitud,;
usemos todo lo que tenemos para curarnos”(Ale-
jandro Rocamora; Cuando nada tiene sentido).

PROPOSITO. Cuando tenemos un propdsito en
nuestras vidas, tenemos unarazén para vivir. Las
razones para vivir nos dan resistencia frente a
los desafios, porque nos brindan una visién mas
amplia de nuestra existencia, con perspectiva.

Nadie quiere morir
y mucho menos
matarse, solo desea
acabar con el sufri-
miento que le supo-
ne la vida o seguir
viviendo asi.
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Los FACTORES DE PROTECCION CLINICOS
son los recomendados para afadir, cuando
haya factores de riesgo. Requieren de un abor-
daje global, coordinado, multidimensional y mul-
tidisciplinario. Disponer de tratamiento adecua-
do e integral para la adaptacion a situaciones y
problemas vitales; disponer de apoyo social y
familiar adecuado; formarse en habilidades de
resolucién de conflictos o problemas y en habili-
dades para las relaciones sociales e interperso-
nales; trabajar la flexibilidad cognitiva y toleran-
cia a la frustracion; poseer creencias y practicar
religion, espiritualidad o valores positivos; estar
integrado socialmente; tener hijos, sobre todo
en mujeres (Sacyl, 2018).
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Qué mueve del pensamiento a la accion

La conducta suicida lleva siglos conviviendo con
la humanidad, se ha reproducido a pesar del si-
lencio generalizado con el que se han intentado
mantener sus contextos, en el limite de la moral,
la legalidad y la salud integral. Ocultado detras
de los mitos, las explicaciones simplificadas, la
astucia, el miedo y los desequilibrios del com-
portamiento. El suicidio provoca un sentimien-
to de rechazo: pecado, reaccién patoldgica,
que es producto de reflexiones contaminadas
por el tabu. Se pueden comprender las razo-
nes de los suicidas, aunque no se compartan.

El intelecto es extraordinario, pero en oca-
siones no halla recursos para escabullirse de
una emboscada. De nifio no se tiene el cono-
cimiento que se adquiere con la senectud. La
asociacién de investigaciéon del suicidio Re-
dAIPIS desvela una clave: “Nuestra propia ig-
norancia en la cuestién alimentaba el hecho
de no sentirnos en la necesidad de conocer y
formarnos en la materia” dejar el suicidio den-
tro de un armario no ha solucionado nada.

“‘Durante la vida del ser humano no escasean
los traumas y algunas personas no consiguen
superarlos. Las que acaban con estrés postrau-
matico se quedan ancladas en los sucesos del
pasado. Ya no logran disfrutar de la vida, amar,
trabajar. Por el contrario, otros transforman su
desgracia en una experiencia. Se convierten en
escritores, psicélogos, educadores o filésofos;
y le dan sentido a lo que han vivido. Lo com-
parten y ayudan a otros” dice en una entrevista
el destacado experto en resiliencia Boris Cyrul-
nik. Del libro de este mismo autor Cuando.un
nifio se da “muerte”, amplia las declaraciones:
“‘Desde que las investigaciones integran los
datos, se admite que multiples causas ejer-
cen su presion en cada etapa del desarrollo,
hasta el momento en que un acontecimiento
precipitante empuja al acto” (Cyrulnik, 2014).
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Pautas cognitivas erréneas y procesos de re-
solucién de problemas primitivos dirigen al
pensamiento extremo, absolutista, categorico,
irreversible y sin matices. Las ideas de suici-
dio aparecen como expresion dominante ante
problemas y situaciones insufribles e irresolu-
bles. Este siglo de grandes innovaciones tec-
nologicas esta marcado por el incremento de
importantes elementos desestabilizadores de
la vida personal: la desestructuraciéon de las
familias, las personalidades impulsivas y con
baja tolerancia al fracaso, la recurrencia a res-
puestas cargadas de agresividad, el problema
del joven que no sabe como salir del acoso-so-
cial y no esta arraigado a la vida, la renuncia
a ciertos valores para lograr adaptacién y éxi-
to. El desconocimiento y las faltas de empatia
para reconocer las problematicas, puede con-
llevar la obtencion del efecto contrario al que
se busca, al realizar intervenciones de ayu-
da confundidas que empeoren la situacion.

Se hiela la sangre al escuchar los testimonios
de personas que han intentado suicidarse, con
la cerrazdn de no querer permanecer en la vida.
Quien lo piensa no lo hace por frivolidad, tiene
algun obstaculo que le lleva a recurrir intermi-
tentemente a ese deseo. La compleja sociedad
que nos envuelve se convierte en facilitadora
del suicidio o suicidogena. El psiquiatra Alejan-
dro Rocamora en su libro “Cuando nada tiene
sentido” define a la sociedad occidental con
caracteristicas de “esclavitud hacia las mo-
das, apatia, pasividad y manifiesta competen-
cia; promotora del narcisismo individual y gru-
pal, apasionada por el relativo bienestar que
proporciona la "tecnolatria’, la busqueda de la
seguridad y la evitacion del sufrimiento. Sentir
vacio existencial deriva hacia la “triada neuré-
tica de masas” (depresion, adiccion, agresion)
que intentamos narcotizar con un ritmo acele-
rado u otras sustancias” (Rocamora, 2017).

Prevenir significa adelantarse, de ahi la reco-
mendacion de los psicélogos de educar a los
hijos imponiéndoles limites. Una dosis apropia-
da de frustracion contribuye al desarrollo del
autocontrol, el sentido del esfuerzo.y la auto-
rregulacién emocional (Joaquin Mateu-Molla).

Si la persona abraza la indefensién aprendida
aparece la suicidabilidad pasiva (conducta que
puede perjudicar gravemente a quien la reali-
za) caracterizada por el riesgo; toxicomania, in-
cumplimiento de indicaciones médicas, renun-
cias a la alimentacion (frecuentes en adultos
mayores) y otras practicas autoliticas. Un pri-
mer problema que resolver es detectar la con-
ducta suicida, ya que no todos los afectados
hablan de ello espontaneamente. Segun el psi-
quiatra Steven E. Hyman hay 4 tipos de afecta-
dos, los que tienen una ideacién clara, los que
admiten las ideas suicidas cuando se les pre-
gunta, los que tienen un comportamiento sui-
cida y/lo niegan al preguntarles y los que acu-
dena consultas tras un acto suicida frustrado.

Adolescentes. En la adolescencia tiene una
gran importancia la imitacién de costumbres,
el aspecto fisico, vestido, peinado, y el uso de
articulos de consumo. Las empresas de pu-
blicidad lo conocen y lo emplean en sus es-
trategias comerciales. Los acontecimientos
que mas se asocian a un intento de suicidio
en jovenes son los problemas de relacién con
los semejantes, los problemas disciplinarios
en la escuela, el fracaso escolar y los proble-
mas legales. Personas Mayores. El colec-
tivo de personas de mas de 65 afos es uno
de los que mayores tasas de suicidio registra.
Soledad, enfermedad crénica/grave, pobreza,
malnutricién (puede afectar al 21 % de los ma-
yores de 65 afos), constituyen para muchos
un entorno social habitual. Personas Neuro-
divergentes. Las personas involucradas en
los suicidios abordan una situacion de sufri-
miento, que no se inicia con su nacimiento,
sino en la sucesion de las experiencias vitales.
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En la pelicula de Joker (2019), expresan dos
frases significativas de las personas que sufren
un tormento: “No imagino que mi muerte me trai-
ga mas dolor que mi vida”. “No me quiero sentir
tan mal”’. Este sufrimiento muchas veces apa-
rece por procesos de mala adaptacion y con-
duce a las personas a la red de Salud Mental.
Los Supervivientes. Los familiares y amigos
suelen derivar la administracion de su dolor
en manos de expertos. Son quienes realmente
cargan con los juicios y prejuicios sociales, por
sobrevivir al que se va; a los suicidas les en-
cuentran dentro de sus casas los familiares; los
suicidas pasan a ser sospechosos porque hay
unas normas de convivencia y el suicidio nunca
es un buen ejemplo. Necesitan construir expli-
caciones de la muerte por suicidio, aunque no
atiendan a la integridad del sujeto: normalmente
existia crisis anterior al acto, es como una acu-
mulacion de experiencias “al limite”. Si advier-
ten ruptura con el orden no se cuenta, es un tabu
porque morir (morir antes de tiempo por suicidio,
aun menos) no se considera parte de la vida.

La pérdida esta siempre presente entre los ami-
gos y familiares, de alguna manera el fallecido
esta presente en el inconsciente familiar. El pro-
ceso de la vivencia suicida en los supervivientes
recorre desde la negacién de la muerte, a la tris-
teza, la culpa, el perdén hacia el difunto y hacia
uno mismo. Es un recorrido duro y largo, que
deja huella en todos los miembros de la familia.

Lorena Campo recoge en su investigacién que
“el consuelo, en el caso de ruptura con las creen-
cias que dan sentido a la vida en comunidad, es
muy complicado. Para evitar imprudencias se
evita hablar mucho, pero esto anade limitacio-
nes para completar el ritual funerario y los suici-
das permanecen entre nosotros”. “Es necesario
construir otros significados en el contexto del
acto suicida que ayude a los supervivientes; y
también a médicos cuidadores, que se pueden
ver muy afectados y necesitar terapia para su-
perarlo. Algunos escenarios vinculados al arte
ayudan a través de rituales a resignificar el ca-
mino del drama y el dolor (Campo Arauz, 2017).
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Necesito ayuda

Entrada en el Sistema Publico de
Salud Mental

Los servicios sanitarios en los distintos niveles
asistenciales: Atencién Primaria, Atencién Es-
pecializada, Emergencias,... son los delega-
dos para realizar las posibles intervenciones en
salud, son los poseedores y coordinadores de
toda la informacion médica y extramédica (fami-
liar, laboral, etc.) de los pacientes.

Se ha insistido mucho en el tratamiento del
paciente suicida, por un equipo multidisci-
plinario que conste de médico psiquiatra,
psicologo, personal de enfermeria, .asisten=
te social y médicos de otras especialidades.
Ampliar el equipo de enfermeria  mejora la
atencion en el proceso de acogimiento y re-
paracion de la persona con ideas suicidas.

En ellos es muy-necesario establecer formacion
para la deteccion de la conducta suicida, de for-
ma generalizada, para disminuir el estigma de
este segmento de la poblacién que atiende a
las ‘personas con problemas de esta conducta.
Su falta de preparacién les lleva a descontro-
lar sus sentimientos negativos durante la ruti-
na de las atenciones, donde es posible que
escuchen mentiras y exageraciones, por parte
de pacientes.con los diagndsticos mas graves.

En el siglo XIX se empez6 a considerar a los
suicidas como enfermos mentales' o locos, y se
permitié el uso de la psiquiatria como un recur-
so politico™ mas que como un remedio médico.
Consideraciéon que ha llegado como un_mito
hasta nuestros dias, por la dificultad que tiene
restituir a una persona el amor y respeto hacia
su vida. Tener ideas suicidas no constituye ne-
cesariamente tener un trastorno/psiquiatrico.
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En nuestros dias hay personas™, -colecti-
vos™ vy artistas!®> que hacen visible el men-
saje_de que la sociedad nos enferma y des-
de ella_se.debe administrar la prevencion.

Se medicaliza en exceso por no disponerde su
ficientes terapias de atencion.psicologica en el
sistemade salud publico«y la persona no ve que
su vida‘mejore porque se halla en un estado casi
vegetativo porila medicacion. Nadie deberia
verse obligado.a tomar medicamentos u otros
tratamientos psiquiatricos que provocan sufri-
miento y comprometen la salud de los afecta-
dos.lkas‘6rdenes de tratamiento involuntario de-
ben levantarse y no deben cambiarse por otras
nuevas, como exige el derecho internacional.

Algunas personas han abogado por el retorno al
antiguo concepto de enfermedad nerviosa y de-
clinar el concepto.-de trastorno mental. Edward
Shorter, profesor _de psiquiatria y de Historia
de la-Medicina, dice: “Alrededor de la mitad de
afectados en su salud mental estan deprimidos,
al menos ese es el diagnoéstico que obtuvieron
cuando se les puso en tratamiento con anti-
depresivos...Van a trabajar pero son infelices;
estan incomodos; estan algo ansiosos; cansa-
dos; sienten dolores fisicos y tienden a obse-
sionarse. Hay un término para lo que tienen,
y es un buen término anticuado que ya no se
usa. Tienen nervios o una enfermedad nerviosa,
un trastorno de todo el cuerpo. Los pacientes
nerviosos de antafio son los depresivos de hoy.
Hay una enfermedad mas profunda que impul-
sa la depresion y los' sintomas del estado de
animo; podemos llamar a esta enfermedad con
un nuevo neologismo, pero necesitamos sacar
la“discusion de la depresion y de este trastor-
no mas profundo en el cerebro y el cuerpo”
(Edward Shorter (2013) Coémo-todos se depri-
mieron: el auge y la caida del ataque de nervios).
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El Psiquiatra’ Dr. José J. Mendoza Velasquez
confiesa larelacion estigmatizante' que adquie-
re el sujeto-paciente ante el comun profesional,;
el enfermo mental crénico ha muerto social-
mente desde un punto de vista antropoldgico.
Esta afirmacién se puede consultar en el libro
La muerte social del enfermo mental crénico: un
enfoque socio antropolégico (Simoén Torres-O,
Félix Alvarez). En contraposicién abordar al in-
dividuo en una visiéon basada en la teoria eco-
I6gica de Bronfenbrenner'’, en la que se define
un sistema basado en el desarrollo de los indivi-
duos a través de los diferentes ambientes en los
que se mueve y que influyen consecuentemente
en sus cambios y desarrollo cognitivo, moral y
social, puede darnos una aproximacién mayor.

Esta humillacion a los pacientes, albergada a
menudo por los profesionales de la salud men-
tal, constituye un estigma y rémora para mani-
festar las pesadumbres y acudir a los servicios
de Salud Mental. Los tratamientos de conten-
cion quimica y mecanica administrados por
los insuficientes recursos de la salud publica
a pacientes en situacion de crisis, constituyen
un reguero de testimonios'™ de malestar y lu-
cha activista en las redes sociales de internet.
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Segun unreciente Manual Terapéutico que abor-
da las patologias mas frecuentes de la clinica
habitual desde el enfoque de la Medicina de Ur-
gencias, “la conducta suicida es la causa mas
frecuente de demandas judiciales al psiquiatra
por mala practica. En la mayor parte de los ca-
sos se pide la aplicacion de la figura de “im-
prudencia temeraria” por no prever ni prevenir
adecuadamente el comportamiento suicida del
paciente. En los suicidios, el profesional sanita-
rio solo tendra responsabilidad penal cuando la
conducta sea claramente previsible y humana-
mente evitable y la actitud del profesional haya
sido manifiestamente descuidada u osada.(...) El
profesional debera probar que tomé las medidas
adecuadas. Segun el Codigo Deontoldgico de la
Organizacion Médica Colegial (OMC), en el arti-
culo 9.4. “El médico en ningun caso abandonara
al paciente que necesitara su atencién por inten-
to de suicidio, huelga de hambre o rechazo de
algun tratamiento”. Habitualmente se producen
situaciones problematicas en la que se enfren-
tan, el derecho fundamental a la libertad y auto-
nomia del paciente, con el deber ético y moral
del profesional sanitario (Garcia Criado, 2019).
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Promocién de enfermedades™ y
Sobrediagnéstico

En 1992 |a periodista Lynn Payer acufié el térmi-
no “disease mongering” que se define como la
forma de tratar de convencer a personas sanas
de que estan enfermas y a gente levemente en-
ferma de que estd muy enferma. Sus caracteris-
ticas son una tendencia en las ultimas décadas:
afirmar que las experiencias traumaticas norma-
les necesitan tratamiento, detallar una enferme-
dad de modo que una gran cantidad de personas
la tenga, fijar la causa de una enfermedad como
alguna deficiencia ambigua o desequilibrio, uso
incorrecto de estadisticas para exagerar los be-
neficios del tratamiento, Informar de un sintoma
comun como una enfermedad grave, anunciar
un tratamiento sin efectos secundarios: cuida-
dos de salud innecesarios, sobrediagndstico, so-
bremedicacion, abuso politico.de la psiquiatria.

El pensador Ivan lllich®. cita un estudio de la
Fundacion Forden el que el autor menciona que
cuanto mas rica es una colectividad mas alto es
el porcentaje de pacientes que se han vuelto to-
xicémanos por el habito que les han creado las
medicinas recetadas; o los que acuden al medi-
co que atiende personas que sufren las conse-
cuencias de haberse drogado. Concluye por tan-
to: “la toxicomania medicalizada superé a todas
las formas de consumo de drogas por opcion
propia.” He citado estos patéticos casos porque
demuestran los extremos a que puede llegar la
medicina cuando el ser humano deja de ser un
fin y se convierte en un medio para el enriqueci-
miento, el prestigio o los objetivos institucionales
o individuales (Dario Restrepo, Javier, 2020).

El doctor Antonio Sitges-Serra, que ha ejercido
mas de 40 afios en la sanidad publica de Espaia,
ha dicho recientemente en una entrevista?! “se
convierten en enfermedad (con/su farmaco co-
rrespondiente) la tristeza, el sexo, la nutricion; la
regla,lamenopausia, lafealdad, laestupidez, etc.

Todo lo humano es susceptible de trata-
miento, ¥y la industria amplia su mercado.
Como.dijo-Huxley, la medicina avanza tan-
to que pronto estaremos todos-enfermos??”.

¢, Cuantas personas conocemos que, aho-
gadas por el dolor, paralizados -por_el mie-
do, “asumen la medicacion® como un re-
curso para no enfrentarse_al sufrimiento?
El psiquiatra Diego Figuera Alvarez, con un pu-
Aado mas deprofesionales dedicados a la salud,
dice creo que el'sufrimiento se esta medicalizan-
do en exceso?. Los chicos no saben incorporar-
se a la vida.adulta y no sabemos como ayudar-
les:'El'suicidio'es uno de los grandes problemas
de nuestro tiempo. Estos chicos se suicidan o se
quedan en unas crisis existenciales importantes.

¢E190% de los suicidios estan
relacionados con un problema de
salud mental?

Elinforme de 20182 del Observatoriode Medios
y Salud Mental de la asociacion Obertament
“El suicidio en los medios de comunicaciéon”
dice “no se puede eliminar el tabu del suicidio
sin hacer caer el estigma de la salud mental”.

El escrito® del psicologo Lazaro Santano: No es
enfermedad: es precariedad, senala el “impac-
to del neoliberalismo/patégeno sobre la salud
psicolégica aprovechando crisis 0 capciosas
doctrinas del shock para llevar a cabo severas
politicas del ‘malestar’ que ponen en riesgo el
bienestar social...la ‘salud mental’ sigue mayo-
ritariamente centrada en considerar a la perso-
na como.independiente y ajena a sus determi-
nantes.sociales. En los manuales diagndsticos
de cabecera continua vigente la tendencia a
menospreciar los factores socio-contextuales
como desencadenantes o mantenedores de los
problemas reduciendo a la persona a descon-
textualizadas luchas internas. En gran parte de
la poblacién sigue predominando la aceptacion
de esa ideologia biomédica congruente con el
discurso dominante y centrada en sefialar como
agentes causales de las enfermedades a ele-
mentos biolégicos o heredados desgajando
como resultado a las personas de sus vidas y sus
entornos. Bajo esa logica de tratar los efectos
micro sin apenas atender a las causas macro lo
esperable sera seguir asistiendo a la perpetua-
cion de una vulnerabilizada sociedad del riesgo
cuyo desafortunado desenlace sera la prolife-
racion de diversos desordenes psicologicos”.

El suicidio aparece mediatizado con el trastor-
no mental, y es que ante la cita, tan difundida
en la literatura y los medios de comunicacion,
de que al 90% de los casos de suicidio les
precedia una enfermedad mental diagnosti-
cada o no, se esta confundiendo un factor de
riesgo con un factor explicativo del suicidio.
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En el estudio Suicidio y trastorno mental: una
critica necesaria®® un grupo de profesionales
critican que se esta estimulando el mito que
coloca a los trastornos mentales en el cen-
tro explicativo de las conductas suicidas.
Con el dato del 90% se quiere apuntar a la
redundancia segun la cual quien atenta con-
tra su vida o lo piensa, por el hecho de ha-
cerlo, tiene un trastorno mental que es(la
‘causa - médica” de dicha.conducta suicida.

En el estudio los profesionales exponen que
los modelos disefiados en los-manuales utili-
zados para la clasificaciony diagnéstico de los
trastornos mentales (DSM, CIE) no son ade-
cuados para comprender y dar sentido al sufri-
miento emocional. Resumen los distintos tipos
de “poder™en la vida de las personas: pobreza,
discriminacion, desigualdad, abuso, violencia;
que se relacionan con la angustia o el com-
portamiento problematico. A la forma en que
los humanos reaccionamos para dar sentido a
esas amenazas y experiencias dificiles, suma-
dos a los mensajes de la sociedad que pue-
den aumentar nuestro sentimiento de verguen-
za, autorreproche, aislamiento, miedo, culpa,
etc. en la practica de la salud mental, gene-
ralmente se los denomina “sintomas” (Garcia
Haro, 2020). Por ello, se ha de comprender
la facilidad con la que se diagnostica un tras-
torno mental y el sufrimiento que conlleva.

El psiquiatra Jim Van Os también aporta criticas
a la denominada esquizofrenia «La compleji-
dad del término griego esquizofrenia, aunque
en ultima instancia no tenga sentido, sugiere
que es realmente una “cosa”, es decir, una “en-
fermedad cerebral” y que existe como tal en la
naturaleza. Esta es una sugerencia falsa». Asi
que siendo claros: las experiencias y la an-
gustia son muy reales, pero la explicacion de
que haya una enfermedad llamada esquizofre-
nia?” provocandolas puede que no sea cierta.
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El Doctor Peter Breggin?® ha escri-
to sobre su libro: Brain-Disabling
Treatments in Psychiatry. Drugs,
Electroshock, and the Psychophar-
maceutical Complex (Tratamientos
para la incapacidad cerebral en la
psiquiatria. Drogas, Electrochoque
y el Complejo Psicofarmaceéutico)
“Antidepresivos como Prozac, Paxil,
Zoloft y Cymbalta, no tienen efica-
cia cientificamente demostrada y se
ha probado que causan suicidio, asi
como violencia y mania. También
“funcionan” causando discapacida-
des mentales; el principio de disca-
pacidad cerebral del tratamientopsi-
quiatrico no es una especulacion; es
una teoria cientifica solida razonada
con cientos de informes basados en
pruebas, experiencia clinica y ob-
servaciones de sentido comun. Creo
que resistira la prueba del tiempo.
Las drogas neurolépticas quiebran
la mente y el espiritu hasta el extre-
mao de producir una existencia pare-
cida a la de un zombi. Tu voluntad
puede estar tan.quebrada por la me-
dicacion que no puedas encontrar
fuerzas o motivacion para resistirte
o huir y esconderte de las autorida-
des. Como comento en mi libro “Me-
dication Madness: The Role of Psy-
chiatric Drugs in Cases of Violence,
Suicide, and Crime” (“Medicando la
locura: el papel de las drogas_psi-
quiatricas en casos de violencia, sui-
cidio y crimen”), la psiquiatria oficial
y el tratamiento involuntario noe ha
protegido a la sociedad de estos”.
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Algunos medicamentos pretenden resolver los problemas del individuo
anulando sus capacidades.

Los tratamientos a base de medicinas como
benzodiacepina, olanzapina, ketamina, provo-
can danos que pueden resultar irreversibles,
producen demencia en jovenes, desconexion
y malestar generalizado. Adormecen los sinto-
mas sin resolver los origenes, depositan la res-
ponsabilidad en las pastillas, no en los sujetos.
Albergar o tener ideas suicidas no constituye
per se un trastorno psiquiatrico. En el estimable
trabajo citado de "Suicidio y trastorno mental:
una critica necesaria” se atribuye gran respon-
sabilidad en la ideacion suicida a sintomas y
efectos.secundarios de algunos tratamientos de
salud mental, como la somnolencia, el deterioro
de la memoria, y otras que complican o limitan
seguir adelante con el proyecto devida, alimen-
tan y alientan la falta de _control sobre la pro-
pia vida, la desmoralizacion y la desesperanza.

Palabras de Joker, en
la pelicula (2019)

“No imagino
que mi muerte
me traiga mas dolor
que mi vida”
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“La concepcidén puramente psicopa-
tologica que impera en la actualidad
resulta simplista y descontextualiza-
da, ajena a las influencias sociales,
culturales y econdmicas que preci-
samente mejor lo explican. El de-
bate se ha centrado durantesmucho
tiempo en el disefio, implementacion
y resultados de estrategias preven-
tivas desde |o sanitario, por lo que
se hace cada vez mas necesario
analizar las medidas de prevencién
que intentan evitar, reducir o paliar
el _dafno realizado por intervencio-
nes sanitarias dirigidas a reducir el
suicidio. Y es que la iatrogenia que
se deriva de nuestra actividad en
salud mental representa un proble-
ma mucho menos estudiado que el
problema del suicidio. En los ultimos
afos han condicionado el aumento
de consumo de antidepresivos y las
tasas de suicidio han aumentado.
Planteamos, pues, que quizas se
hayan desarrollado esos planes a
partir de premisas e hipotesis erro-
neas, parciales o inexactas y que la
evaluacion individual de los factores
de riesgo y de proteccion, incorpo-
rando indicadores sociales y econo-
micos y su relacion con el sujeto, si
que puede ayudar a prevenir el suici-
dio.” (Navarrete, Herrera Rodriguez
& Leon Pérez (2019) Los limites de
la prevencion del suicidio?®, Revista
de la Asociacién Espafiola de Neu-
ropsiquiatria., 39 (135), Article 135).
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Enfermedades mentales en Europa

Un informe* elaborado por el Consejo Supe-
rior de Salud de Bélgica (SHC), formado por
expertos de varias disciplinas ha aconsejado
a su gobierno que la actual forma de tratar los
problemas de salud mental plantea una serie
de problemas. Entre sus motivos, que el Ma-
nual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos
Mentales (DSM) y el Manual de Clasificacion In-
ternacional de Enfermedades (CIE) parten del
principio de que los trastornos indican “falta de
normalidad” lo que convierte a los diagnostica-
dos en enfermos; sus categorias diagnosticas
no tienen ninguna utilidad para las personas
porque “no proporcionan una imagen de.los
sintomas, las necesidades de atencién yel pro-
nostico al carecer de validez, fiabilidad y-poder
predictivo”. EI DSM vy el CIE refuerzan la idea
de que los problemas de salud-mental son tras-
tornos biomédicos, a pesar de que no existe
evidencia cientifica.acerca del origen neurobio-
légico de ningun trastorno mental. En el DSM
y el CIE se comparten criterios de diagndstico;
no existe una clara diferencia entre un trastorno
y otro, por lo que las personas con frecuencia
son polidiagnosticadas (lo que transmite com-
plejidad y aumenta la estigmatizacion de los pa-
cientes). En el informe aclara que las patologias
se diagnostican pordo que afectan a la persona
sus pensamientos y comportamientos, por esta
razén cualquier persona por tener mayor sen-
sibilidad podria etiquetarse como trastornada.

En 2016 se calculé que 84 millones de perso-
nas padecian patologia mental en Europa y que
84.000 muertes anuales se debian a enferme-
dades mentales o suicidios, lo que/convierte a
las afecciones mentales en la quinta enferme-
dad no contagiosa mas comun, representando
asi el 22,4 % de la discapacidad .en Europa.
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Segun ha declarado _el-eurodiputado Aldo Pa-
triciello, “Los trastornos mentales suponen
uno.de los mayores retos para la Salud Publi-
ca en términos de prevalencia, carga de la.en=
fermedad y discapacidad, y afectan a mas de
un tercio de la poblacion europea cada ano”.

Celso Arango, presidente del ColegiosEuro-
peo.de Neuropsicofarmacologia, ha'declara-
do que “una necesidad‘insatisfecha que se
ha identificado en‘la psiquiatria europea es
la transicion.de los. sistemas de atencion sa-
nitaria psiquica’de la infancia a la edad adul-
ta. En ese entorno muchas cosas cambian en
la existencia de una persona vy, por lo tanto,
necesitara cuidados continuos. Si no dispo-
nemos de programas, coordinados y planifi-
cados con antelacion junto con los familiares
y los propios pacientes, nos arriesgamos a
perderlos en esa transicion” (Foro de Bruse-
las, 2019) Espafia es uno de los paises euro-
peos con menos psiquiatras por cada 100.000
habitantes, a la.vez que es uno de los paises
con menos psicologos en el sector de Salud
Mental (5,7 por cada 100.000 habitantes),
mientras que cuenta con 9,7 enfermeros de-
dicados al sector de Salud Mental por cada
100.000 habitantes, el penultimo pais en la UE.

“El suicida esta
muerto desde antes
de intentar quitarse

la vida”
Erich Fromm

“Un suicida no quie-
re realmente morir-
se, lo que busca es
dejar de vivir con
sufrimiento y sin un
sentido existencial”

Dado
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En el reciente informe sobre el Panorama de la
Salud en Europa (Health at a Glance: Europe
2019) en el que se analizan los sistemas sani-
tarios del entorno europeo se dice que los pai-
ses gastan mucho en salud, pero no siempre
con efectividad. “El aumento de la longevidad
se ha estancado: las enfermedades/mentales y
la -mala salud mental afectan a<cada vez mas
personas”... “Con respecto a'la prescripcion de
medicamentos_antipsicoticos, la OCDE recuer-
da que la disponibilidad de intervenciones no
farmacoldgicas eficaces, asi como.los riesgos
de salud asociados y los problemas éticos deri-
vados de estos medicamentos, ponen de relieve
que solo deben recomendarse como ultimo re-
curso y alerta de que el uso inapropiado de me-
dicamentos antipsicéticos en muchos casos si-
gue siendo generalizado” apunta que se deben
tener en cuenta las opiniones de los usuarios
y sefala un obstaculo “Las personas diagnos-
ticadas con un problema de esta indole tienen
menos probabilidades de informar que han sido
tratados con cortesia y respeto por el personal
médico y de enfermeria durante la hospitaliza-
cion; y tienen mas probabilidades de haber re-
cibido informacioén contradictoria por parte de
diferentes profesionales de la salud”. Para re-
ducir el impacto de estos problemas, entre los
qgue se encuentra la reduccién del suicidio, con-
sideran necesario el enfoque multidimensional,
que incluya la prevencion en Atencion Primaria,
una mejor integracion de la atencién a la salud
con intervenciones conductuales y cambios en
las actitudes de los y las profesionales (Consejo
General de Colegios Oficiales de Psicologos &
OCDE, 2020).

“El suicidio siempre
se avisa, de alguna u
otra manera”
Grauman
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La vida no tiene precio

En los datos facilitados por la OMS en 2019,
cerca de 800 000 personas se suicidan cada
afno. Cada 40 segundos se suicida una perso-
na y por cada suicidio hay muchas mas tentati-
vas de suicidio cada ano. Un intento de suicidio
es el factor individual de riesgo mas importan-
te para que el suicidio se repita. La tasa mas
elevada de suicidios se da en los paises de
ingresos altos. Las personas mayores de 70
afios son mas proclives a suicidarse, pero en
algunos paises las cifras mas altas se regis-
tran entre los jovenes, hasta tal punto que se
ha convertido en la segunda causa de muerte
a nivel global entre personas de 15 a 29 afos.

Solo 80 de los 183 Estados Miembros de la
OMS en 2016 disponian de registros civiles
con datos de buena calidad. La mejora de la
vigilancia permitira establecer estrategias mas
efectivas para la prevencion del suicidio y noti-
ficar de forma mas fiable los progresos hacia el
logro de las metas mundiales. Se estima que el
riesgo de suicidio aumenta si una persona joven
estd expuesta a la idea del suicidio y comienza
a verlo como una forma de resolver su proble-
ma, puede ser mediante Internet, programas
de television, conocidos, etc. En palabras de la
OMS del afio 2000 “Cada suicidio tiene un serio
impacto sobre al menos otras seis personas3"”
(Organizacion Mundial de la Salud, 2019).

En la dltima nota de prensa®? del INE sobre
las causas de mortalidad, que proporciona es-
tos datos cada 2 anos. El suicidio se mantuvo
como la primera causa de muerte externa, con
3.539 fallecimientos, un 3,8% menos que el afo
precedente. El suicidio en los hombres fue la
principal causa de muerte externa (2.619 falle-
cidos) y viene casi a triplicar el numero de muer-
tes registradas por suicidio en mujeres (920).
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En nuestro pais, la mortalidad por suicidio en
los ultimos 10 anos se ha mantenido estable e
incluso.ha sufrido un marcado aumento en el
caso de las mujeres (Ordofiez 2019); tres de
cada cuatro suicidas son hombres, pero tres
de cada cuatro intentos son de mujeres 'y eso
coloca las cifras que estiman los _expertos en
niveles brutales, hay 10 suicidios al dia, pero
200 intentos. El mayor nimero _de suicidios se
produce entre los 40 a 59 anos y casi fueron
900 los suicidios entre mayores de 70 afios. La
tasa media de Espafa es de 7,25 suicidios por
100.000 habitantes. (19.12.2019. INE-Defun-
ciones segun la Causa de Muerte de 2018.pdf).

Las politicas preventivas como las de trafi-
co o violencia de género han conseguido dis-
minuir las victimas por estos motivos en los
ultimos 20 afos, pero en Espafa faltan to-
davia planes o estrategias de prevencion
del suicidio que también puedan disminuirlo.

No se publican estadisticas sobre intentos de
suicidio y otras conductas de autoagresion que
podrian dar una visidon mas profunda del fené-
meno, tampoco si las personas tenian proble-
mas de conducta y los tratamientos farmacol6-
gicos que se les administraba. Los numeros se
resisten a la difusion y los profesionales impli-
cados tampoco pueden hablar abiertamente de
casos. Hay que analizar las cifras de muertes
porque son de los pocos datos que hay acce-
sibles y para confrontar las futuras cifras cuan-
do se hayan aplicado las politicas de preven-
cion, pero ayuda poco a conocer y aun menos
a la prevencion. La Asociacion de Investigacion,
Prevencion e Intervencion del Suicidio y Fami-
liares y allegados en Duelo por Suicidio ha ela-
borado diez graficos, que se pueden consultar
en su pagina web (RedAlIPIS-FAeDS, 2019).

En el panorama espafol, el informe Head-
way 2016 estimé que “84.000 muertes anua-
les se debian a enfermedades mentales
0. suicidios, lo que convierte a las afeccio-
nes mentales en la quinta enfermedad no
contagiosa mas comun, representando asi
el 22,4 % de la discapacidad en Europa.

Sulcldio v laslones autolnfligidas
Otras causas externas y sus efectos tardios [ 79
Complicaciones de |a atencidn médica y quirirgica [N 3147
Ewentos die imtendidn no determinada |l 74

Agresiones (homicidio) [T 275
Otros envenenamientos accidentales [l 142

Acridentes por fuego, humo y sustancias calientes [l 145

Otros accidentes de transporte [ 204
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La urgente necesidad de mejorar aun mas el
bienestar mental ha sido respaldada por estu-
dios recientes de la OCDE, que estiman que
los costes totales derivados de las afecciones
mentales superan los 600.000 millones de eu-
ros en toda Europa, lo que equivale al 4 % del
PIB europeo. A pesar de que el 18,3 % de la
poblacién espafola ha padecido afecciones
mentales que han supuesto para el pais impor-
tantes costes directos e indirectos, solo el 5,0
% del gasto sanitario publico se ha destinado
a este ambito” pone de manifiesto el informe
‘Headway 2020’. (Farmacéutica Angelini; 2019).

‘El pasado mes de marzo hubo un total de
94.961 personas que consumieron o bien an-
sioliticos o bien antidepresivos, mientras que un
afno antes eran 85.455; es decir, en el mes del
inicio del confinamiento crecié mas de un 11 %
el consumo de estos farmacos que atenuan la
ansiedad o la depresién” (Vidal, Sabrina, 2020).

Numero de muertes por causas
externas del ultimo informe INE 2018,
Grafico de RedAIPIS-FAeDS.
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Dénde, Coémo

El donde y el como

Involuntariamente muchas veces en las

informaciones de prensa con respecto'a sobran en las

un suicidio los periodistas dan detalles . . \-
sobre el método utilizado que facilmente informaciones: /
constituirian, para el que lo esté buscan- Se debe tener una o

do, una “guia de instrucciones” para el

suicidio. (Alvarez Torres, 2012). Por esta idea previa de lo que
razoén no se incluye en este trabajo infor- se busca al informar

macion sobre el donde y como se come-

ten los suicidios. Y el incluir un espacio de estas noticias
vacio, es una ayuda a recordar que no para interpretar esta

hace falta informar sobre el dénde y el .
coémo por que podria facilitar la imitacion. recomendacion.
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Intervenir con responsabilidad puede
salvar vidas

En el libro de Carlos Lopez-Otin®** La vida en
cuatro letras. Claves para entender la diversi-
dad, la enfermedad y la felicidad, el investiga-
dor asegura que “cada alimento ingerido, cada
respiracion, cada cambio de temperatura, cada
radiacion natural/artificial recibida, cada téxi-
co/quimico...tienen el potencial de modificar
nuestra informacion genética ...los genes con-
dicionan, pero no determinan nuestra vida”.

No hay unamanera simple de luchar contra el sui-
cidio, porque no hay una sola razén para el suici-
dio. Se dice que el 10% de los suicidios no tienen
que ver con enfermedades mentales, “el 10% de
los casos recoge circunstancias de sufrimiento
extremo y gran amenaza que abocan a situacio-
nes limite, sin salida aparente, con precipitantes
de diversa indole, exclusion social, violencia de
género, homofobia, xenofobia, acoso. El mejor
factor protector es una buena red socio-familiar”
en palabras de la profesional Mercedes Navio.

No se trata de vivir porque si y sélo por vivir,
sino de una vida potenciada por la dignidad y
por la libertad. Por tanto llegan a ser insuficien-
tes los recursos meédicos dedicados a conser-
var la vida, cuando el caso presentado es una
vida sin dignidad y sin posibilidades de'liber-
tad. Para.los profesionales sanitarios supone
una formacién profunda y un-desarrollo pro-
fesional’ de exquisitas. condiciones humanis-
ticas. Todo un desafio profesional y humano.

Amaia Pérez Orozco* el pasado 29 de mayo de
2020 en-el Congreso de los Diputados propor-
ciona un buen contenido al significado de cuida-
dos: “Es el proceso de reconstruccion cotidiana,
siempre inacabado, del bienestar fisico y emo-
cional de las personas. (...) La unica manera de
cuidar la vida es en comun porque somos inter-
dependientes y vulnerables”.

PR B

£, COMPARECIENTE

| Congresc de los Diputados

Intervencion de la profesora de economia Amaia Pérez Orozco
Captura del video disponible en la web del Congreso de los Diputados.
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Testimonio y propuesta de Carmen
Pérez-Espinosa de Asociacion de
Prevencion Holistica Advaita Luz®.

“A la sociedad no le interesa que el problema
del suicidio se reconozca; el sistema social es
absolutamente pernicioso, dafino, competitivo,
en el que impera el materialismo y no imperan
ya las relaciones afectivas. Es una trampa que
la sociedad equipare la felicidad a tener y con-
seguir cosas; esto lleva a un tipo de familias en
las que la unidad y el sentido de cooperacion
no existen. Los problemas para conciliar los
pagos de hipoteca, vacaciones, coche, crédi-
tos y un amplio etcétera son importantes y. los
hijos vienen a este'mundo con inestabilidad y
padecen de inmadurez emocional. Se genera
un contexto de aislamiento dentro de las fami-
lias (para‘lo que han contribuido los dispositi-
vos) los padres llegan cansados del trabajo y
para los crios es una manera de no pensar en
lo que sienten. En los nifios hay mucha sole-
dad, y si tienen la suerte de tener un hermano,
suele haber bastante diferencia en la edad, lo
que dificulta que sean compaferos de juegos”.

“El sistema educativo esta muy deshumaniza-
do. Estan muy enfocados en las tecnologias y
no hay una materia que les permita desde el
ambito educativo cimentar su vida en valores.
Entre los docentes el ambiente es muy competi-
tivo, esa rivalidad no es buena entre ellos y tam-
poco es bueno el ejemplo que dan a los alum-
nos. Genera violencia y mala convivencia entre
los companeros; debido a la convivencia con la
violencia, el cerebro la normaliza y con el acoso
pasa lo mismo, se ha normalizado. Los casos
de jovenes que, por el acoso lamentablemente
se suicidan, nos indican que esa juventud no ha
tenido confianza con sus padres para contarles
lo que estaban viviendo; ni han tenido confianza
con su tutora, jefe de estudios o direccion. Es
dramatica la conclusién de que esos nifios no
sientan apoyo de nadie. Los nifios parecen ma-
yores, pero todo tiene su desarrollo, y dejarles a
su suerte deja ver las consecuencias mas tarde”.
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“‘Poseer valores, habilidades emocionales y
sociales les ayudaria a gestionar sus amis-
tades y desilusiones con responsabilidad”.

“El desgaste que tiene en los nifios tener ansie-
dad en edades tempranas, les hace enfrentarse
al colegio y a los companeros con sufrimiento.
En lo laboral la presion de los objetivos de tra-
bajo se va derivando a los puestos intermedios
y estos lo derivan en el trabajador. Un rasgo del
estrés es que saca lo peor de cada persona,
irritabilidad y malas formas. Cada persona te-
nemos nuestro corazoncito y sufrimos si el jefe
nos dice que no somos productivos, o somos
inutiles; mas cuando trabajamos 10 horas dia-
rias y nuestro sueldo no llega a los 1000 euros”.

‘A medida que crecemos tenemos que de-
sarrollar un soporte de confianza para sos-
tenernos a nosotros mismos y sentir que
nuestra vida es nuestra responsabilidad. No
nos ensefian a amar nuestra vida y a vivirla
como un regalo inmenso, y para esto nos te-
nemos que amar antes a nosotros mismos.
Si este soporte falla, ante un malestar que
no llega a ser tragedia, las personas piensan
en quitarse la vida porque no estan unidos
a ella. Un joven puede pensar en el suicidio
simplemente porque se aburre, llaman abu-
rrirse a que su dia no tiene ningun sentido.
El entorno de las personas no saben conte-
ner la infelicidad del familiar y le hacen sen-
tir culpable del malestar que genera con fra-
ses como jEs que ya nos tienes muy hartos!
iEn qué hora naciste!. Lo que podria pro-
vocar una réplica por parte del angustiado
como jMe suicido y asi descansamos todos!”.

Desde el punto de vista de la psicopedagoga los
medios de comunicacidon son responsables de
denunciarlo “es de preocupar que se conozcan
las estadisticas del incremento de los indices de
suicidio y que los conocedores corran un tupido
velo. ¢ Porqué no se denuncia?”.
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Propuesta Aplicada en Finlandia

En Finlandia, el numero de suicidios se ha re-
ducido a la mitad en los ultimos 30 afios. Sin
embargo, el numero sigue siendo relativamen-
te alto en el horizonte internacional y la dismi-
nucion se ha ralentizado en los ultimos afos.
Ademas de las recomendaciones actuales de
tratamiento, se ha establecido una red nacio-
nal para coordinar la prevencion y reduccion
del suicidio. El trabajo de la red coordinada por
el Instituto Nacional de Salud y Bienestar es
parte de la Estrategia Nacional de Salud Men-
tal para 2019-2030. La Estrategia Nacional de
Prevencion del Suicidio de Finlandia se remon-
ta a 1991. La nueva estrategia esta programa-
da desde febrero de 2020, su recomendacion
es mejorar la cooperacion entre el trabajo so-
cial, los centros de salud y la atencion medica
especializada, y crear practicas consistentes
para el tratamiento de . pacientes en riesgo.

Las claves del éxito finlandés son los progra-
mas con todo tipo de profesionales, servicios
socialesy organismos oficiales, (y no especifi-
camente de las personas afectadas por suici-
dio). Se crearon y pusieron en practica mas de
40 subprogramas y otros_trabajos innovadores
de desarrollo sobre el suicidio. En Finlandia se
lleva a cabo una estrategia de aplicacion local,
regional y nacional. Esta dirigida al sistema
educativo_publico y mejora al acceso a servi-
cios de Salud Mental. Se ha reducido el acce-
S0 a los medios de suicidio. Se cred concien-
cia sobre los factores predictivos asociados.

La ensefianza en prevencion del suicidio llego
a mas de 2.000 profesionales de la salud en
Finlandia y se ha extendido a estudios de es-
pecializacion en cuatro facultades de medicina.

28

El Instituto Nacional de Salud y Bienestar®’
producira una escuela en linea para la preven-
cion del suicidio en el futuro. Esto ya ha pro-
porcionado la posibilidad de que los profesio-
nales hablen con mas naturalidad sobre los
casos de suicidio, y sientan menos presion al
preguntar a los pacientes sobre sus ideas sui-
cidas (Prevencion del Suicidio: Capacitacion
para Profesionales de Atencidon Primaria de Sa-
lud) Los participantes fueron capaces de criti-
car la situacion educativa o problemas técnicos.

“La prevencion del suicidio
requiere mas articulacion en
lasiniciativas.Lospensamien-
tos suicidas deben tomarse
en serio, y aquellos que han
intentado suicidarse no deben
ser culpados ni considera-
dos buscadores de atencion”
“El apoyo apropiado en situa-
ciones dificiles de la vida evi-
ta que los problemas empeo-
ren y también puede prevenir
el suicidio. Los servicios de
crisis deberian estar disponi-
bles en todas partes en Fin-
landia, y deberian publicitar-
se para que cada finlandés
sepa dénde y codmo obtener
dichos servicios en su area ”.
(Partonen, Timo et al.; 2019).

Utilizan el programa Open Dialogue?®$-Dialogo
abierto, es su modelo de atencién desde la psi-
quiatria y esta prevista la atencion inmediata
(en menos de 24 horas), que involucra a los fa-
miliares en los recursos y se adaptaa sus nece-
sidades, para crear un entorno terapéutico que
facilite laincertidumbre durante el tiempo enque
trabaja una solucion apropiada para el pacien-
te. El equipo debe centrarse en generar diadlogo
en las reuniones, para facilitar nuevas formas
de comunicarse, que expresen.mejor las expe-
riencias previas en la atencion médica y sean
las facilitadoras de la recuperacion integrada.

Tienen una semana dedicada a la salud mental
donde se organizan actos como encender ve-
las en recuerdo de las personas que se suicida-
ron; interpretar las conductas como estrategias
de respuesta a situaciones dificiles; crear con-
ciencia sobre la salud mental; insistir sobre la
busqueda de ayuda a los grupos de personas
con mas edad, a los jovenes les cuesta menos
pedir-ayuda; evaluar siempre a las personas
con problemas de salud mental, porque pue-
den tener menos probabilidades de respon-
der a las encuestas y reforzar las habilidades
de los pacientes afectados de salud mental.

Menos de la mitad de
las personas con
pensamientos suici-
das buscan ayuda de
los servicios de
Salud Mental.

(Titular Finlandia)

29

Teléfono de crisis de Finlandia3®

El teléfono de emergencia se establecido en
1978 para prevenir el suicidio. En 2019 se re-
cibieron mas de 210.000 llamadas. Esta es la
razon por la cual se han otorgado fondos adi-
cionales para los servicios telefénicos de emer-
gencia. Han aumentado un 29,5 %, sobre todo
por parte de los mas jovenes. Las principales
preocupaciones de la persona que llama son las
relaciones interpersonales, la sensacion de ma-
lestar y el miedo a enfrentar la vida cotidiana.
Segun Susanna Winter, directora de operacio-
nes telefonicas de emergencia, el mayor con-
tacto con los adultos jévenes, en particular,
se debe bastante a la naturaleza exigente de
la sociedad y la ilusion de que todos se divier-
ten todo el tiempo y que uno debe ser feliz.

Soittoyritykset Kriisipuhelimeen 2017-19
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En 2019 se recibieron mas de
210.000 llamadas.
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Propuesta aplicada en Australia

El proyecto LifeSpan, del Black Dog Institu-
te*’, un marco integrado para la prevencion
del suicidio.

El proyecto se centra en construir una red de
seguridad comunitaria que ayude a prevenir €l
suicidio, mediante 6 principios clave que respal-
dan el marco de LifeSpan: la formacién especia-
lizada a los equipos de trabajo; la inclusion de
la experiencia vivida en todos los niveles; la go-
bernanza e inclusion culturales; la participacion
de la comunidad; la adaptacion a las particulari-
dades locales y la decision basada en los datos.

“Las multiples estrategias
efectuadas al mismo tiempo,
debido a efectos sinérgicos,

seguramente generaran
efectos mas grandes
que solo la suma de sus partes.
LifeSpan ofrece un enfoque basa-
do en datos, que lo distingue de
la practica actual y eleva el liston
en la prevencion del suicidio”.

1. Mojorade la atencian de crergenciay seguimicnto de orisis suicdas

2. U de iratamienbo basado en la evidencas para el suicidio

3. Egquipar la alencidn primaria paraidentilicar v apoyar a las personas en peligro

4, Majorar la competenciay | cnnfianza de los trabajadares de primera linea para haoor

frenbe s las crisis suicidas

5. Promcner la bdsgueda de apads, ks salud mental v la resiliercia en ks escuslas,
&, Caparitar alacomunidad para reconocer y responder & s tendencias suicidas
7 imvnduerar & la comumidad y brindar oporiunidades para sor parte del cambio
8, Fomentar informes sepuras vy decididos en los medios

T Majorar la sepuridad v reducir & sooess alos medios de suicidio.

Las 9 estrategias del proyecto LifeSpan, basa-
das en evidencias, se implementan desde el
ambito de toda la poblacién hasta el individuo,
paralelamente dentro de una region localizada.
Para una transmisién efectiva, todas las estrate-
gias requieren una consulta exhaustiva y un pro-
ceso de revisidn para garantizar su relevancia
y adaptacion al contexto local y la comunidad.
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Imagen del proyecto LifeSpan
del Black Dog Institute
un marco integrado para la prevencién del suicidio.
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Prevencion desde los
Medios de Comunicacion

El drama del suicidio se ha tratado con es-
casez en los medios de comunicacion para
evitar el “efecto contagio” también llama-
do “efecto Werther”. En el afno 2000 la Orga-
nizacion Mundial de la Salud facilité a dis-
tintos colectivos de profesionales consejos
para mejorar en el tratamiento del suicidio.

Los periodistas apenas hemos sido capaces de
aplicar esas sencillas recomendaciones a nues-
tro proceso de indagar en la noticia, se cae en el
exceso de hacer un tratamiento sensacionalista
ante suicidios de famosos. El periodista Gabriel
Gonzalez Ortiz ha abanderado el trabajo desde
la profesion recopilado en su libro: Hablemos
del suicidio: Pautas y reflexiones para abordar
este problema en los medios, donde aconseja
informar de este tema complejo de forma delica-
da y realizar un abordaje constructivo e integral,
no solo de la problematica, sino también de las
posibles soluciones, para inspirar la reflexion.

La psiquiatra Teresa Canas investigo*' el suicidio
a través de los escritos de Fiodor Dostoievski,
este autor es unode los primeros informadores
qgue profundiza sobre el suicidio “en los articulos
periodisticos que constituyen Diario de un escri-
tor, el tema del suicidio es uno de los mas profu-
samente tratados. Estos fenobmenos se descri-
ben por el gran novelista en un grupo variopinto
de personajes, que incluye individuos de ambos
sexos, de distintas edades (desde nifios hasta
ancianos) y de diferente estrato sociocultural
(desde siervos hasta aristdcratas). En muchas
ocasiones las motivaciones del personaje para
el suicidio estan minuciosamente elaboradas en
eltranscurso de lanovela” (Cafas Cafias, 2002).
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Javier Dario Restrepo extrajo un interesante pa-
ralelismo entre la profesion médica y el oficio
periodistico..Comienza por la manera en que la
palabra une a ambas profesiones, sigue aseme-
jandolas por la preocupacioén por el otro y para
finalizar destaca el compromiso que ambas pro-
fesiones deben tener con la defensa de la vida.

La medicina griega encontré-en el dialogo con el
paciente, el camino para su investigacién cienti-
fica. Puesto que todo dato debe ser comproba-
do, y puesto que no existen razones misteriosas
ni magicas para la salud o la enfermedad sino
un maravilloso encadenamiento de causas y
efectos que-permiten ascender desde los sinto-
mas hasta las causas de la enfermedad, debia
contarse con esa fuente privilegiada de informa-
cion que es el paciente, pues de su palabra sur-
gen las claves de su curacién (Restrepo, 2014).

El suicidio es un problema real que
se oculta mediante

*Los mitos (bastante generalizados en toda po-
blacién)

*Explicaciones simplificadas (en general, la
gente evita hablar sobre la muerte y el luto, por
eso resulta tan complicado saber qué decir a al-
guien que se enfrenta a una pérdida)

La ignorancia/pereza (no se sabe como actuar,
en estos casos tan delicados)

La astucia (que culpa a los individuos, para im-
pedir que se cree un problema social y comuni-
tario)

*La decision autolitica esta mediatizada por los
posibles trastornos mentales que puedan afec-
tar a la persona en ese momento (silenciando
causas sociales)

*El miedo a la legalidad (al que se ven someti-
dos los médicos, por sus actuaciones)

Consejos para informar sobre
el suicidio

El suicidio es un hecho tragico y lamentable
para todos los implicados.

No son necesarias las fotografias del suceso, ni
de sus detalles.

No hay que tener miedo a hablar de suicidio por
temor a un efecto contagio.

Si una causa definida se relaciona con un. sui-
cidio, sefalarlo como posible, pues dificilmente
se puede verificar tal afirmacion.

Tener en cuenta que familiares y amigos allega-
dos a suicidas van a leer lo escrito y les pueden
afectar los juicios mediaticos. A partir de ahora
en la familia se identifica al autor como suicida,
la informacién debe tratar con humanidad todos
los detalles del suceso. En el caso en que pre-
viamente el suicida asesind a otras personas,
también.

Es recomendable incluir detalles de identifica-
cion de la conducta suicida y posibles recursos.
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Qué hacer para informar
de suicidios

Informar de que el suicidio es un problema im-
portante de Salud Publica.

Informar sobre los mitos, que asumimos como
ciertos, sobre el suicidio.

Disminuir el estigma con el que se trata el sui-
cidio, dando recursos de informacion.

Incluir algun parrafo con consejos de expertos
para educar sobre este aspecto.

Informar sobre los recursos estatales y locales.

Tratar el tema con delicadeza, pues se ha per-
dido una vida humana.

Qué no hacer al informar
de suicidios

No ocultarlo, tampoco hablar de ello en prime-
ra pagina o de forma reiterada.

No juzgar el hecho, nada mas pasar no se
puede saber sus causas, hi su repercusion.

No juzgar la precaucion que los familiares cer-
canos han dado al suicida.

No simplificar la causa del suicidio a un proble-
ma que pudiese tener la persona ultimamente.

No referirse al suicidio como una posible solu-
cion a ningun problema.

Evitar algunos detalles del hecho del suicidio,
el como y el donde no aportan informacion im-
portante y pueden ser imitados.
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Testimonios de suicidio

Exponer las experiencias personales sobre su-
frimiento y suicidio, sea como supervivientes 0
como afectados, requiere un esfuerzo pocas
veces valorado y muchas otras veces destruc-
tivo. La sociedad rechaza y juzga a las per-
sonas por no saber afrontar la vida. Muchos
afectados reclaman que la falta de empatia,
aislamiento e invisibilidad de su sufrimiento,
se convierten en algo invalido y trivial cuando
intentan emitir un discurso activista. Las victi-
mas no logran extirpar con distintos tratamien-
tos y lagrimas su sufrimiento, soledad y vacio.

Testimonio educador de 77 anos

“Alo largo de mi vida he conocido suicidios muy
cercanos: una compafiera maestra, el hijo de
otros compafieros maestros, un vecino, un fa-
miliar. He supuesto que la clave de los suicidios
es la desesperacioén, aunque la historia y la li-
teratura sefialan otras distintas. Una amistad y
colega maestra, muy sensible y aparentemen-
te feliz, se envenend y nada inducia a pensar
esa decision. Dos padres de dos companeros
lo hicieron, aparentemente como una respuesta
fria y meditada, uno no queria quedarse hasta
el sufrimiento final de su enfermedad terminal,
otro dejé escrito que ya habia vivido lo suficien-
te. En algunas culturas y en los casos amoro-
sos es contemplado con cierta normalidad”.

“Otro amigo se suicido durante el servicio militar,
dijeron que era en protesta porque era-antimili-
tarista. Me entristecen los suicidios en parejas
donde se ven afectados los nifios. Los problemas
de identidad sexual y rechazo socialen gais, les-
bianas, bisexuales, transexuales; 'y lo'que mas
me duele es el suicidio infantil, por conflicto fa-
miliar, abandono, desafeccion o acoso escolar”.

“Mi primer contacto con el suicidio fue en mi pue-
blo siendo nifio, un hombre se habia colgado de
la viga de una cuadra, la iglesia lo enterré en
unas tierras fuera del cementerio, donde afios
mas tarde recuperaron su cuerpo. Otra mujer
se precipitdé en un pozo, en un lugar de paso
para llegar a un establecimiento. Cuando paso
por aquellos lugares sigo recordando el mie-
do y.la espanto que me producia acercarme”.

“‘En el ambito: personal, en ningun momen-
to he pensado.en el suicidio. A la senectud la
acompana ‘el miedo a la dependencia por de-
terioro fisico .0 psiquico. Particularmente me
he preocupado siempre de buscar respuestas
a la tribulacion humana, la incertidumbre del
futuro puede hacernos entrar en un estado
de dudas, vacio, angustia, incluso de panico,
que pueden inducir a entrar en un laberinto”.

Testimonio hombre de 52 afos con
trastorno bipolar desde mas de 20

“‘He conocido algun afectado por la enferme-
dad que se ha suicidado. Yo nunca he pensa-
do en el suicidio, aunque alguna vez reconoz-
co que he puesto en riesgo mi vida. He tenido
presente la religién y el respeto hacia mi mis-
mo me ha mantenido lejos de plantearmelo”.
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Testimonio de afectada por dolor croé-
nico neuropatico

“La primera vez que consideré el suicidio habian
pasado unos meses desde el comienzo de mi
enfermedad, el dolor me superaba en todos los
sentidos, estaba sentada al lado de mi madre
y sentia un fuerte impulso de querer saltar por
la ventana que tenia cerca. Después de unos
afos me realizaron una esperada intervencion
en la que tenia depositadas mis expectativas;
cuando me dijeron que no encontraban una
causa que provocase midolor, en el postopera-
torio me encontré abatida y pensé en el suicidio
de nuevo, por no ver un sentido en continuar
mi vida con este sufrimiento. Recientemente,
con el abandono de atencion sanitaria por la fo-
calizacion de recursos en el coronavirus, estoy
pasando por una crisis de dolor como las del
principio y ahora mismo lo vuelvo a considerar
como un escape al dolor dominante en mi vida”.

“Tengo sentimientos de tristeza, de miedo, de ira
e incluso de desesperanza ante mi enfermedad
y quiero poder manifestarlos. Ocultarlos puede
llevarme, como persona con problemas, a sentir
una presiéon sobreanadida. Particularmente me
ha costado mucho hablar de mis pensamientos
suicidas. Cada uno puede tener su motivo, en
mi caso son brotes en los que no veo sentido
al sufrimiento de esperar un presente apacible,
que nunca ha llegado en 25 afios. Incluso me
siento cobarde de comentarlo y no haberlo ma-
terializado nunca, por esa idea de que comen-
tarlo sin hacerlo es una llamada de atencion”.
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Testimonio mujer de 52 aiios con va-
rios intentos de suicidio

“Por mis estudios estuve un tiempo en Alema-
nia, acababa de dejarlo con un novio que tuve
7 anos, me encantaba discutir y me sigue gus-
tando. Estaba con malestar por la ruptura y no
tenia apoyo por estar lejos de mi familia. Por
aquellos afios empecé a no estar a gusto con
mi cuerpo. Cuando acabé mis estudios empe-
cé a trabajar con muchailusion, los encargados
vieron en poco tiempo que no estaba bien y so-
licitaron mi baja laboral, volvi entonces a vivir
con mis padres. Hace 9 afos me incapacitaron
judicialmente para ingresarme en la unidad es-
pecializada de Trastornos de Conducta Alimen-
taria del Hospital de Burgos. Con la anorexia me
sentia mal y pensaba que la mejor manera de
estar era muerta. Ahora tengo asegurado dispo-
ner de alimentos, vivienda, calor, tengo tiempo
para pensar y creo que esta satisfaccion de lo
material tiene relacion con las ideas suicidas de
muchas personas y de mis ideas suicidas. Mi
vida es sota, caballo, rey; pienso en qué pue-
de dar sentido a mi vida; como no paso ham-
bre (necesidad) no tengo que pensar en eso,
creo que solo vale la pena vivir si eres feliz. Mis
expectativas no se cumplen, aunque la socie-
dad promete muchas (realistas o no), un resul-
tado social menos ventajoso causa decepcion.
Tengo compulsién por las aptitudes perfectas y
muestro mi desacuerdo ante lo que me pare-
ce imperfecto; soy activista, animalista, vegana,
apostata del catolicismo... Ponia pegas a mi no-
vio para discutir con él, también con mis padres;
me gusta la practica de la ataraxia, un estado
a través de la filosofia para no sentir dolor”.

“La intensidad que sientes
cuando tomas la decision de
suicidarte, pocas veces es
posible compararla
con otros sufrimientos”

Testimonio de internet
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Una victima con varios
intentos suicidas,
ha compartido
algunos de los motivos
que originan las ideas
suicidas.

En su opinion estan,
hoy en dia, muy
relacionadas con el
“Estado del Bienestar”
del que gozamos la
mayoria.

En la conversacién para recoger estos datos
reconoce tener una personalidad perfeccionista
que tiende a mostrar acuerdo con las aptitudes
sociales de moda; es animalista, vegana, apos-
tata del catolicismo, feminista; y a mostrarse
en desacuerdo siempre que encuentra ocasion
para reivindicarlas. Este rasgo perfeccionista es
un factor prescrito socialmente y se estudia su
aumento. “Se trata de una cultura que abusa
de las inseguridades y amplifica las imperfec-
ciones incitando a los jovenes a centrarse en
sus carencias personales. Como consecuencia,
algunos jovenes le dan vueltas constantemen-
te a como deben comportarse, qué apariencia
deben tener o qué deben poseer. Se estresan
al intentar la perfeccion propia y ensus vidas”
(Curran & Hill, 2019).
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Recursos Disponibles

Junto a la atencion psicolégica o psiquiatrica,
existen también_en diversos paises lineas te-
lefonicas de ayuda, a veces de titularidad pu-
blica y a veces sostenidos por organizaciones
no gubernamentales, para ayudar a las per-
sonas en situacion de crisis o con ideas sui-
cidas. Las lineas de ayuda de prevencion del
suicidio ofrecen escucha a las personas que
se encuentran en riesgo de cometer suicidio.
Utilizalas si. necesitas ayuda o quieres reci-
bir-asistencia sobre cémo ayudar a un amigo.

Cualquiera puede verse afectado, si piensas en
el suicidio, pide ayuda a un profesional o comu-
nicalo a alguien de confianza.

Puedes contactar con el Teléfono
de la Esperanza que funciona 24h
y 7 dias de la semana
enel 717 003 717.

En el Teléfono contra el Suicidio
de la Fundacion la Barandilla
en el 911 385 385.

En la Fundacion ANAR
para ayuda a nifnos y
adolescentes en riesgo
900 20 20 10.

La Fundacién ANAR
para el adulto y la familia
600 505 152 .

1. Si piensas en el suicidio

Teléfono contra el suicidio
911 385 385
www.telefonocontraelsuicidio.org

Teléfono de emergencias
112/ 061

Teléfono de la Esperanza

717 003 717 Especifico atencion en crisis
902 500 002 General
https://www.telefonodelaesperanza.org/

ACPS (Associacio Catalana per la Prevenci6
del Suicidi)

934 19 19 95 (martes 17-20h) info@acps.cat
http://acps.cat/

Centro de Escucha San Camilo
91 533 52 23
escucha@humanizar.es
http://www.humanizar.es/

Programa Alienta

Malaga 951 28 61 81
info@razonesparavivir.org
https://www.razonesparavivir.org/

Red Aipis (Asociacion de Investigacion, Pre-
vencion e Intervencion del Suicidio)
javierjimenez@redaipis.org
https://www.redaipis.org/

Asociacion Lassus contra el sindrome
depresivo

967 558 916

Albacete (10:00-14:00 /17:00-19:00)
info@asociacionlassus.es
https://www.asociacionlassus.es/
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2. Si has perdido a un ser querido
por suicidio

CATALUNA

DSAS (Després del Suicidi - Associacio de
Supervivents)

Barcelona 662 545 199 (10-14h)
info@despresdelsuicidi.org
https://www.despresdelsuicidi.org/

ACPS (Associacio Catalana per la Prevencio
del Suicidi)

Barcelona 934 19 19 95 (martes 17-20h)
info@acps.cat

http://acps.cat/

DSMA (Associacio Mans Amigues, Dol per
Suicidi)

Mataro

ds.mansamigues@gmail.com

APSAS (Associacio per a la Prevencio del
Suicidi i '’Atencio al Supervivent)

Girona 699 86 11 64
apsascontacte@gmail.com
http://www.apsas.org/es/

COMUNIDAD VALENCIANA

Caminar (Asociacion Valenciana de apoyo en
el duelo)

963 74 78 63 /676 19 78 06
avcaminar@hotmail.com
http://www.ayudaduelocaminar.com/es/

Asociacion Viktor E.Frankl
Valencia 963 51 01 13
correo@asociacionviktorfrankl.org
https://asociacionviktorfrankl.es/

APSU (Asociacion para la prevencion y apoyo
afectados por suicidio)

Alicante

asociacionapsu@gmail.com
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BALEARES

AFASIB (Asociacion de Familiares y Amigos
Supervivientes por Suicidio de las Islas Balea-
res)

657 71 63 40 (16-19h)
asociacionafasib@gmail.com
https://www.facebook.com/afasib.supervivents.
illes.balears/

PAIS VASCO

Biziraun (Asociacion de personas afectadas
por el suicidio de un ser querido)

Bilbao

info@biziraun.org

https://www.biziraun.org/

Aidatu (asociacién Vasca de suicidiologia)
info@aidatu.org
https://aidatu.org/

Besarkada abrazo
info@besarkada-abrazo.org
http://besarkada-abrazo.org/

NAVARRA

Besarkada-Abrazo
Pamplona 622 207 743
info@besarkada-abrazo.org
http://besarkada-abrazo.org/

MADRID

FAEDS (Familiares y Allegados en Duelo por
Suicidio)

info@redaipis.org
https://www.facebook.com/Grupo-de-Familia-
res-y-Allegados-en-Duelo-por-Suicidio-Red-Ai-
pis-344830672382296/
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ALAIA Suicidio - Centro de Atencién al Duelo
9154947 56/ 619 53 88 23
informa@alaia-duelo.com

ANDALUCIA

Plataforma Atu lado (Familiares unidos por
pérdidas en suicidios)

Huelva 630 579 142
celestina.celeste@hotmail.com
https://www.facebook.com/
groups/820135671378152/

Razones para vivir
Malaga 951 286 181
https://www.razonesparavivir.org/

CANARIAS

Volver a vivir

699 382 790 (Sara bote)
info@volveravivir.es
http://www.volveravivir.es/

Luz en la oscuridad

647 86 56 81
a.luzenlaoscuridad@gmail.com
https://www.asociacionantisuicidio.es/

Asociacion VIFA. Vivir tras intento de Suicidio
6821210 11
vivirtrasintentodesuicidio@gmail.com
https://www.asociacionantisuicidio.es/

Asociacion VIFA. Vivir tras intento de Suicidio
6821210 11
vivirtrasintentodesuicidio@gmail.com

CASTILLAY LEON

Grupo de supervivientes suicidio Ledn
gruposupervivientesleon@gmail.com
https://www.facebook.com/supervivientesuici-
dioleon/

3. Otras entidades de consulta

Sociedad Espariola de Suicidologia
Madrid 91 083 43 93
secretaria@suicidologia.es
http://suicidologia.es/

Life (Plataforma de prevencion de suicidio y
acoso en las redes sociales)

Alicante

plataformalifeua@gmail.com
https://gplsi.disi.ua.es/life/

Asociacion de Profesionales en Prevencion y
Postvencion de la Conducta Suicida Papageno
http://papageno.es/

4. Asociaciones de ayuda psicologi-
ca para FCSS y FAS

Angeles de Azul y Verde (CNP/GC)
angelesdeazulyverde@outlook.es
https://angelesdeazulyverde.wordpress.com/

Proyecto Vence (CNP)
proyectovence@asipol.org
www.asipol.org

Vive CNP
info@vivecnp.es
Galicia 988 391 253
Canarias 928 304 628
Baleares 971 225 220
http://vivecnp.es/

Unidad Familiar GC
609 938 529
627 598 186
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Zero suicidio Policial (GC y Policias de todo
ambito)

Prevencion 690 915 408

Intervencion 639 900 050

Duelo 634 330 866

PRL 678 590 755
https://www.facebook.com/zerosuicidiopolicial/

Asociacion Andaluza Preventiva del suicidio
Policial

(CNP, GC y Policia local Andaluza)

602 465 662

info@aapsp.es http://aapsp.es/

Mision 365

643 623 439
mision365@policiascristianos.org
www.mision365.org
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5. Asociaciones en Latinoamérica

ARGENTINA

Centro de atencion al suicida
(5411) 5275.1135

Linea gratuita: 135
casbuenosaires@hotmail.com
www.casbuenosaires.com.ar

Centro de atencion al familiar del suicida
(5411) 4758.2554
diana.altavilla@gmail.com
http://www.familiardesuicida.com.ar

BRASIL

Centro de valorizacién de la vida
Linea gratuita: 188
atendimento@cvv.org.br
www.cvv.org.br

Red Brasileira de prevencao do suicidio
rebraps@gmail.com

CHILE

Fundacién Vinculos

5622 2442 533

5698 2481 971

elmaildemac@gmail.com
https://www.facebook.com/pg/fundacionvincu-
los/about/?ref=page_internal

Rescatando vidas humanas y su esencia
5642 2227 589
rescatandovidashumanas@gmail.com
http://rescatandovidashumanas.blogspot.com/

MEXICO

Decide vivir México

Linea gratuita: 066
01(333)1211956
www.decidevivirmexico.com

Auslac México
044 477 400 55 59
http://rescatandovidashumanas.blogspot.com/

Glosario

OMC Organizacion Médica Colegial.

OMS Organizacién Mundial de la Salud.

INE Instituto Nacional de Estadistica.

DSM Manual Diagnéstico y Estadistico de los
Trastornos Mentales.

CIE Manual de Clasificacion Internacional de
Enfermedades.

OCDE Organizacién para la Cooperacién y el
Desarrollo Econémicos.

Autopsia psicolégica Elabora un perfil psico-
l6gico para determinar el estado mental de al-
guien que ya ha fallecido.

Supervivientes Familiares y Allegados que
dejo la victima de suicidio.

Autolisis Equivalente a autoeliminarse o suici-
dio.
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