Dia mundial de la prevencion del suicidio
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El dia 10 de septiembre se conmemora el Dia Mundial para la Prevencion del Suicidio enmarcado

en la campana trienal de la OMS, Prevencidn del Suicidio 2024-2026 que tiene por lema:
“‘Cambiando la narrativa™ Tiene la intencién de priorizar la necesidad de la prevencion de la
conducta suicida ya que es un importante problema de salud publica, con consecuencias
sociales, emocionales y econémicas de gran alcance. Se estima que, actualmente, hay 726.000
fallecimientos por suicidio al afo en todo el mundo.

Segundo los ultimos datos del INE®, en 2022 fallecieron 4.227 personas en Espaia por suicidio
situdndose una vez mds, como la principal causa externa de muerte en nuestro pais. En relacion a
la edad, la mayor cifra de fallecimientos por suicidio y lesiones autoinfligidas registradas por el
INE, se concentra en los grupos de 50 a 54 anos (con 486 personas, 26 mds que en 2021) ydeb50a

59 anos (479 personas, 72 mds que en la pasada edicion).

Llama especialmente la atencién el aumento de muertes por suicidio en nifos/as y chicos de 15 a
19 afos, registrandose 75 casos (22 mds que en 2021), lo que supone la cifra mds elevada tanto en
relacién con el afo anterior (53) cémo en la Ultima década (52 en 2012).

Galicia es la segunda comunidad con mayor tasa de suicidios de Espoﬁo(z), superando la media
estatal y europea. En Galicia las tasas de suicidio aumentan con la edad. En el afio 2015 las tasas
fueron de 17,94 por 100.000 habitantes en personas entre los 65 a 69 anos y aumentaron hasta
27,44 por 100.000 habitantes en mayores de 79 afos (INE). Al analizar las conductas suicidas en
centros sociosanitarios, la mayoria son cometidos por personas con una edad media de 75 anos,
viudas (44,9%) y con frecuencia solas (40,9)97. En el 57,2% de los casos el método utilizado fue la

sobredosis con benzodiacepinas y hipndticos y en la gran mayoria no hubo intentos previos


https://vida-saudable.sergas.gal/cartafol/Presentacion?idioma=es

(66,4%). La tentativa de suicidio es mayor en las mujeres, pero el suicidio consumado es casi el
doble en hombres. La principal enfermedad asociada es la depresion (43,7%). La discapacidad
fisica se considera como un factor de riesgo de suicidio, sobre todo si es adquirida a

consecuencia de una dolencia grave o crénica

Estadistica de Defunciones segin la Causa de Muerte, Comunidades y ciudades auténomas de residencia, Ambos sexos,
Todas las edades
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El estigma, en particular, asociado a los trastornos mentales y al suicidio, hace que muchas
personas que estdn pensando en quitarse la vida o que hayan intentado suicidarse no busquen
ayuda vy, por lo tanto, no puedan ser atendidas como precisan. La OMS viene alertando en los
ultimos anos del abordaje inadecuado de la prevencién del suicidio debido a la falta de
concienciacion sobre el mismo como un importante problema de salud publica y al tabu que
existe en muchas sociedades para hablar abiertamente de él.

Algunos de los mitos relacionados con el suicidio son:

e Quien se suicida quiere morir: Falso. Nadie quiere morir, ni matarse, quieren dejar de
sufrir. No es que no se quiera vivir, es que no se puede. Nadie que sea feliz, intenta realizar
un suicidio. Hay que paliar el sufrimiento y ayudar a recuperar el deseo de vivir.

e Hablar de suicidio incita a hacerlo: Falso. Hablar es prevenir. Hablar de manera
adecuada ayuda a prevenir las ideas suicidas.

e Quienlo hace no lo dice, y quien lo dicen no lo hace. Falso. Muchos suicidios estdn
precedidos por sefiales de alerta, que nunca deben subestimarse. Ningln intento debe
valorarse como llamada de atencidn, sino como peticion de ayuda.

Prevencion



El Ministerio de Sanidad anuncié recientemente el desarrollo de un Plan de Accién para la
Prevencién del Suicidio o nivel nacional 2025-2027®, orientado a fortalecer los sistemas de
informacién y mejorar la coordinacion entre los distintos niveles asistenciales, asi como la
creacioén de un Observatorio a nivel estatal que brinde datos cuantitativos y cualitativos de la
conducta suicida, una demanda que vienen realizando en los Ultimos afos, multiples expertos y
profesionales de la Psicologia, entidades y organizaciones, asi como el propio Consejo General de
la Psicologia (COP).

Una de las medidas mds eficaces que ha expuesto el COP, es la incorporacion de psicélogos
clinicos en Atencién Primaria, o que facilitaria tanto la deteccién precoz como la prevencion de
este grave problema, en el primero nivel asistencial de salud.

El Plan de Prevencién del Suicidio en Galicia® nacis en 2017 con un doble objetivo, el de reducir
la tasa de suicidio y el de establecer medidas para disminuir el sufrimiento de las personas que
presentan un intento de suicidio, y de sus familias.

Prevencién del Suicidio en la Juventud — Programa YAM

La adolescencia es considerada un factor de riesgo individual para la conducta suicida. El
suicidio es la primera causa de muerte en Espafna nos chicos de entre 15 y 29 afos.

El Programa YAM “Youth Aware of Mental Health” que significa Juventud Consciente de la Salud
Mental, es un programa escolar dirigido a la juventud de 13 a 17 afos en el que aprenden y
debaten sobre salud mental. Estd impulsado por la Subdireccion General de Atencion a la Salud
Mental de la Conselleria de Sanidade e incluido dentro del Protocolo de Prevencion y Actuacion
en los dmbitos sanitario y de educacion ante el riesgo suicida infanto juvenil, siendo ademds un

modelo de intervencién recomendado como buena prdctica por la OMS y por Save the Children

El programa inicialmente se basd en una intervencidon experimental preventiva grupal,
estructurada como intervencién breve (5 sesién de 1 hora), centrada en la resolucién de
problemas por los propios pares de adolescentes. Participaron diversos paises como: Alemania,
Austria, Eslovenia, Estonia, Espafia, Francia, Irlanda, Israel, Italia Rumania y Suecia. El programa
inicial fue evaluado en un estudio europeo multifacético realizado en el 2015 con 11.110 alumnos
que demostrd que la intervencion llevada a cabo era eficaz para reducir los intentos de suicidio y
las ideaciéns suicidas graves en un 50% entre jévenes sin problemas de salud mental
preexistentes. También se alcanzé la disminucidon de un 30% de la sintomatologia depresiva
ademds de la mejora del apoyo entre iguales y el refuerzo de las estrategias de busqueda de
ayuda.

En Galicia, en el afo 2021, se propuso la actualizacidon del protocolo de suicidio vigente en
Educacion desde el 2018 y se inicié una colaboracién entre Sanidad y Educacion realizando un
Ensayo Clinico Aleatorizado aprobado por el Comité de Investigacion de Galicia-Sur. El YAM se
estd implementando en los centros escolares que se escogen al azar y tienen un grupo control de
escuelas andlogas (rural/urbano, plblicas/concertadas) representativo del total de la poblacién
escolar gallega de 3° de la ESO.

Para el desarrollo del programa se precisa de una serie de colaboradores como son los
Instructores o los Helpers:

Instructores/as



e Orientadores escolares de la Conselleria de Educacion.

e Profesionales de salud mental del SERGAS (psiquiatras, psicélogos/as y trabajadores/as
sociales).

Todos los instructores de YAM tienen experiencia previa en el trabajo con grupos de jévenes/as.

Helpers

® Residentes de psicologia, psiquiatria o enfermeria de salud mental.

No estard presente ninguno/a profesor/a ni personal escolar mientras se desarrolla el YAM (a
veces puede ser dificil para la juventud discutir temas sensibles cuando hay una relacidon
preexistente con una persona adulta, especialmente con una figura de autoridad).

Se prevé que para el curso27/28 Ilegue a 385 centros educatives y cuente con 23.000
participantes

PLAN DE PREVENCION
DO SUICIDIO EN GALICIA
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VI-DA
PROGRAMA VI-DA:
vixilantes de axuda

Existe otro programa dentro del Plan de Prevencién del Suicidio, que enfoca la atencién y
prevencion de la conducta suicida en colectivos de jévenes especificamente como son: los

estudiantes universitarios y los menores acogidos por el sistema de proteccion de Galicia.

El objetivo de ambos es prevenir la conducta suicida mediante los Vixilantes de Ayuda o
Gatekeepers que serdn la figura mds innovadora del Programa Vi-da, pionero en Galicia. Vi-da

se engloba en el Plan de Prevencion del Suicidio de Galicia: “Mejorar y crear programas de



deteccién e intervencién del riesgo de suicidio en el dmbito social (comunitario y especializado)”
articuléndose en cuatro Médulos:

1. Psicoeducacion.

2.Entrenamiento de Gatekeepers (ya sea profesionales de centros de proteccién de
Galicia, o gatekeepers alumnos/as, aprovechando la tendencia natural de los/as
adolescentes y adultos jévenes a pedir ayuda a sus propios compaferos/as).

3. Reuniones trimestrales de seguimiento con Gatekeepers.

4. Seguimiento telefdnico.

Se desarrolla con la participacion de técnicos de la Fundacién Hogar Pro Salud Mental, y se
coordina entre dos Direcciones Generales, la de Asistencia Sanitaria y la de Familia y
Dinamizacion demogrdfica.

Las acciones de Vi=da se basan en la evidencia cientifica: Guia de Prdctica Clinica de Prevencion
y Tratamiento de la Conducta suicida(® del Ministerio de Sanidad, Politica social e Igualdad.

5 estratégias para prevenir el suicidio

1. El suicidio se puede prevenir, como los accidentes de trafico o los homicidios. Hacen

falta politicas y programas de prevencion.

2. Es necesario incidir en la poblacién adolescente y personas mayores.

3. Proporcionar pautas prdcticas de actuacion a familiares, cuidadores y profesionales
sanitarios.

4. Son necesarios mds recursos de atencion para personas en riesgo y familiares.

5. Difundir informacién veraz, cientifica, disminuyendo el oscurantismo y el estigma
asociado histéricamente es vital. Hablar del suicidio como problema de salud mental
publica en los medios de comunicacién ayuda a prevenirlo.

Si tienes alguna pregunta o problema de indole emocional, puedes contactar por correo con
ayuda@telefonodelaesperanza.org.

Si has pensado en el suicidio y precisas atencién mds inmediata, puedes llamar, chatear o
escribir al grupo especializado: tesuic@telefonodelaesperanza.org.


mailto:ayuda@telefonodelaesperanza.org
mailto:tesuic@telefonodelaesperanza.org

Recuerda que si hecesitas ayuda urgente, el teléfono es la via de contacto mds directa.

El Ministerio de Sanidad promueve la Linea 024 de atencion a la conducta suicida. Se trata de
una linea telefénica de ayuda a las personas con pensamientos, ideaciones o riesgo de conducta
suicida, y a sus familiares y allegados, bdsicamente a través de la contencidn emocional por
medio de la escucha activa por parte de los profesionales del 024, la recomendacion de que
contacten con los servicios sanitarios del SNS o la derivacion al TI2 en los casos en los que se
aprecie una situacién de emergencia. En caso de emergencia vital inminente se puede llamar

directamente al teléfono de emergencias T2.
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