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1. RESUMEN

El suicidio constituye un importante problema de salud publica. La prevencidon de la
conducta suicida es un reto fundamental y el trabajo social puede desempefiar un papel
especialmente relevante en esta tarea. En este trabajo de investigacién se han recopilado y
analizado diferentes planes y guias de prevencién del suicidio, editados por los servicios de
salud de las diferentes Comunidades Autonomas espafiolas y por el Sistema Nacional de
Salud, para identificar las principales estrategias y comprobar el papel que se atribuye al
trabajo social en este dmbito. Se ha verificado que la profesién de trabajo social con
respecto a la prevencion del suicidio cuenta, en general, con escasa visibilidad en los
documentos analizados. Se concluye que el trabajo social debe hacerse mas visible en este
ambito, habida cuenta del amplio abanico de diferentes intervenciones en las que esta

profesion puede contribuir a la prevencion del suicidio.

Palabras clave: Suicidio. Prevencion. Trabajo social.

ABSTRACT:

Suicide is an important public health problem. The prevention of suicidal behavior
constitutes a fundamental challenge and social work can play an especially relevant role in
this task. In this research work, different suicide prevention plans and guides, edited by the
health services of the different Spanish Autonomous Communities and by the National
Health System, have been compiled and analyzed, to identify the main strategies and verify
the role attributed to social work in this area. It has been verified that, in the field of suicide
prevention, the profession of social work with has, in general, little visibility in the
documents analyzed. It is concluded that social work should become more visible in this
field, given the wide range of different interventions in which this profession can contribute

to the prevention of suicide.

Keywords: suicide, prevention, social work.
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2. INTRODUCCION- JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

2.1. Elsuicidio: Conceptualizacion

La conceptualizacién del suicidio es variable y compleja, en funcién de diferentes

referencias y autores. El diccionario de la Real Academia Espafiola (2001)*’, en su 232
edicién define el suicido en su primera acepcidén como la “accion y efecto de suicidarse”, y

define suicidarse como “quitarse voluntariamente la vida”.

La Organizacién Mundial de la Salud (1986)*° define el suicidio como “un acto con resultado
letal, deliberadamente iniciado y realizado por el sujeto, sabiendo y esperando su resultado

letal, y a través del cual pretende obtener los cambios deseados”. (Bille Brahe U, 1998)°

De acuerdo con la definicidn propuesta por Rojas (1984)°9, citada por Echévarri (2010)?, se
entiende por suicidio “aquella conducta o conjunto de conductas que, dirigidas por el
propio sujeto, conducen a la muerte (suicidio consumado) o a una situacién de gravedad

mortal (suicidio frustrado) bien de forma activa o pasiva”.

Nizama (2011)2 considera el suicidio, como “el acto autoinfligido para causarse la muerte
de manera voluntaria, deliberada, en el que intervienen sucesivamente el deseo suicida y
la idea suicida”. Por su parte, Aldez (2013)! habla de suicidio como el acto que realiza una
persona para eliminar su vida, sea cual sea el modo elegido, en ocasiones de manera cruel.
La forma de realizar el proceso suele tener unas lineas comunes en todos los casos.
Conociéndolas, se puede prever el hecho. Siguiendo a este ultimo autor, el suicidio puede

clasificarse segun su voluntariedad en:
e Voluntario: el sujeto piensa bien lo que desea hacer, lo planificay lo lleva a cabo.

e Intencional: el sujeto no planifica. La coyuntura del momento lo dirige a quitarse la

vida y puede llegar a un intento fallido.
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e Imprudente: el sujeto no tiene intencidn de quitarse la vida, pero comete algun

exceso o se produce por accidente.
Las fases del pensamiento suicida segtn Aldez (2013)* son 6:

e Faseideativa: la persona recibe el impacto emocional negativo que le lleva a pensar

en el suicidio. No descarta el hecho ni la posibilidad de su comisién.

e Fase deliberativa: el sujeto sigue recibiendo estimulacidn negativa. No busca ayuda,
osila busca no se le ofrece de modo efectivo. Puede ocurrir que la persona tampoco
ofrezca los datos suficientes para poder ser ayudada por miedo o vergiienza. El caso

es que comienza a tomar el suicidio como su ultima posibilidad.

e Fase decisiva: el individuo decide llevar a cabo el hecho y paraddjicamente, ello le
tranquiliza. Tras haber luchado contra si mismo, se ve inducido a poner en practica
el suicidio y a llevarlo a cabo, le guste o no. Aqui aun se puede frenar a la personay
prestarle ayuda. La persona siempre va dando muestras de que no desea hacerloYy,

en ocasiones, lo anuncia.

e Fase dilatoria: el sujeto tiene la esperanza de que ocurra algo que pueda disuadirle
de cometer el hecho, aunque con frecuencia ello no sucede. Entonces va alargando

el plazo de la comision.

e Fase operativa: el individuo va preparando su muerte y dejando arreglados todos
los asuntos para cuando no se encuentre en este mundo. En esta fase es comun que

las personas cercanas piensen que ocurre algo extrafio, pero no sospechan el qué.
e Fase ejecutiva: el sujeto lleva a cabo su idea el acto suicida en si.
Pierre Moron, (1992)° en su libro; El suicidio ¢Qué es? plantea una cuestién a analizar:

“éCuantos suicidios, en efecto, debido a diferentes imperativos o bien a tabues familiares o
sociales, estan considerados como meros accidentes? ¢{Cuantas tentativas no se toman

III

como tal? La cantidad de suicidios declarados anualmente es muy inferior a la rea
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2.2. El suicidio como problema de salud publica

El suicidio representa un problema de salud publica especialmente relevante. En lo que se
refiere a su frecuencia y gravedad, cabe destacar que es el tipo de muerte violenta que mas
fallecimientos causa a nivel mundial, con cerca de 1.000.000 de defunciones al afno. Se
estima que, en promedio mundial, cada afio se suicidan cerca de 15 personas por cada
100.000 habitantes. A ello deben sumarse los aun mas frecuentes intentos suicidas,
finalmente no consumados. Si a estas cifras de frecuencia y gravedad sumamos la
posibilidad de prevencion, el suicidio reine todos los criterios basicos para ser considerado

una prioridad en salud publica.

Segun la Guia de practica clinica de prevencion y tratamiento de la conducta suicida del
Sistema Nacional de Salud (2012)%” “el suicidio representa un grave problema de salud
publica a nivel mundial, con una magnitud que alcanza un millén de muertes al afio” de ahi

la importancia de adoptar medidas y estrategias destinadas a reducir la conducta suicida.

De acuerdo con las cifras recogidas por la OMS (2014)*! en su articulo “Prevencion del
suicidio”, en los ultimos 45 afios las tasas de suicidio se han incrementado hasta un 60% a
nivel mundial. El suicidio es una de las tres primeras causas de defuncion entre las personas
de 15 a 44 afios en algunos paises, y la segunda causa en el grupo de 10 a 24 aiios; y estas
cifras no incluyen las tentativas de suicidio, que son hasta 20 veces mas frecuentes que los

casos de suicidio consumado.

También la OMS (2014)* menciona que en los paises ricos se suicidan tres veces mas
hombres que mujeres, pero en los de ingresos bajos y medianos la razon hombre-mujer es
mucho menor, de 1,5 hombres por cada mujer. A nivel mundial, los suicidios representan
un 50% de todas las muertes violentas registradas en hombres y un 71% en mujeres. No
existe una explicacion Unica que responda a la pregunta de por qué la tasa de suicidios en
hombres es mas alta que en mujeres, aclarando que “ningun factor es suficiente para

explicar por qué se suicida una persona”.
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Los datos recogidos por Fundacién Salud Mental Espafia (2016)*? permiten asegurar que,
en Espafia, el suicidio es la primera causa de muerte no natural, en cifras supera a los

accidentes de trafico y es la segunda causa de muerte en personas de 15 a 29 afos.

Las estadisticas oficiales del INE (Instituto Nacional de Estadistica) muestran que el suicidio
presenta la tasa mads alta de muerte por causas externas en Espafia, por delante de otras
como accidentes de trafico, caidas accidentales, homicidios, ahogamientos, sumersién y
sofocacion accidentales (Gréfico 1)?’. En el afio 2015 se produjeron en Espafia 3.602
suicidios, de los cuales 2.679 fueron cometidos por hombres y 923 por mujeres. En el afio
2016, se produjeron 3.659 suicidios, es decir, una cifra promedio de 9,8 suicidios al dia, lo
gue equivale a una muerte cada dos horas y media. En 2017, ultimo afio con estadisticas
disponibles hasta la fecha, se produjeron 3.631 suicidios: 2.676 suicidios de hombres y 955
de mujeres. El afilo con mas indice de suicidios fue el 2016, el afio en que mas hombres se

suicidaron fue 2015y el afio en el que mdas mujeres se suicidaron ha sido 2017 (Grafico 2)%8.

Finalmente cabe comentar, con respecto a las tasas de suicidio por 100.000 habitantes en
cada Comunidad Autédnoma (Observatorio del Suicidio, 2016)*?> que las mayores tasas se
registran en Galicia (11,08) y Asturias (10,89), mientras que las menores corresponden a
Madrid (4,73), Ceuta (5,52) y Melilla (2,45). La tasa promedio de suicidios en Espafa es de
7,46 por 100.000 habitantes.

2.3. Factores de riesgo de suicidio

Existen diferentes formas de agrupar y presentar los factores de riesgo de la conducta
suicida. Uno de ellos es el denominado “modelo ecoldgico”, empleado en el informe
mundial sobre la violencia y la salud de la OMS (2002)?°, y que puede ser aplicado al suicidio
como “forma de comportamiento violento contra la propia vida”. Este modelo clasifica en
4 niveles los factores que influyen en el comportamiento: individuo, relaciones, comunidad

y sociedad:
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En el primer nivel, de individuo, se incluyen factores relacionados con la enfermedad mental
(depresion, adicciones), enfermedad fisica, sexo, o las edades de transicién (adolescencia,
edad adulta, vejez). En el segundo nivel, relacional, se incluyen factores como la presencia
de antecedentes familiares, o los problemas en la interaccidon con personas préximas. El
tercer nivel, de comunidad, incluye factores de especial relevancia en el trabajo social, como
el escaso apoyo y red social, o el desempleo, entre otros. Finalmente, el ultimo nivel, de
sociedad, esta relacionado con factores globales como el acceso a armas, la tolerancia social

ante el suicidio o el tratamiento en los medios de comunicacion.

Como menciona Rocamora (2010)*8, y de acuerdo con los criterios establecidos por Giner
Jiménez et al. (2011)33, los factores de riesgo de la conducta suicida se dividen cldsicamente
en dos grupos. Por una parte, aquellos que pueden considerarse mas “inmodificables”, que
incluyen factores como edad, sexo, factores genéticos, creencias religiosas o la conducta
suicida previa; y, por otra parte, los factores mas modificables, como son los relacionados

con factores de enfermedad fisica o mental, en cierta medida.

También los factores protectores segin Rocamora, (2010)*® pueden ser de dos tipos:
propios del individuo y propios del entorno. Entre los primeros podemos incluir las
actitudes, valores y normas introyectadas contra el suicidio, las habilidades sociales, el
manejo de la ira y la capacidad de resolucion de problemas. También, el temor al dolor, la
presencia de esperanza y optimismo, el autocontrol de la impulsividad, la alta autoestima,
las estrategias de afrontamiento adecuadas y la alta resiliencia. Entre los factores
ambientales o propios del entorno podemos sefialar los siguientes: la existencia de una red
social y familiar adecuada, la accesibilidad a los dispositivos de salud, un ambiente estable
y las restricciones a la adquisicién de armas o medicamentos potencialmente letales. El
desequilibrio entre los factores de riesgo y factores protectores provocara la posibilidad o

no de que se produzca la conducta suicida.

De acuerdo con la Guia de Practica Clinica de Prevencién y Tratamiento de la Conducta
Suicida en el Sistema Nacional de Salud (2012)*” “la identificacién de los factores que

aumentan o reducen el nivel de riesgo suicida es de gran relevancia, puesto que guarda
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relacion con dicha conducta. El nivel de riesgo aumenta de forma proporcional segun el

numero de factores presentes”.

Finalmente, siguiendo a Sarasola et al. (2016)°3, entre los diversos factores que aumentan
el riesgo de suicidio pueden distinguirse factores de riesgo individuales, familiares-

contextuales, y otros.
Los factores de riesgo individuales incluyen:

* Trastornos mentales: El suicidio estd asociado con frecuencia a la presencia de trastornos
mentales. El principal trastorno mental que aumenta el riesgo de suicidio es la depresion,

pudiéndose incluir también muchos otros.

» Factores psicologicos: la impulsividad, el pensamiento dicotémico, la rigidez cognitiva, la
desesperanza, la dificultad de resolucion de problemas, y el perfeccionismo, la

desesperanza vy la rigidez cognitiva.

* Intentos previos de suicidio e ideacién suicida: La ideacion suicida y la presencia de

planificaciédn aumentan considerablemente el riesgo de suicidio.

¢ Edad: Los momentos con mas riesgo de intentos y de suicidios consumados a lo largo de
la vida son la adolescencia y la edad avanzada. Las personas mayores son los que muestran

las tasas mas elevadas de suicidios, usan métodos mas letales.

e Sexo: En lineas generales, los hombres presentan mayores tasas de suicidios consumados

y las mujeres mayor niumero de intentos de suicidio.

e Enfermedad fisica o discapacidad: El dolor en una enfermedad crénica, la pérdida de
movilidad, la desfiguracidn, asi como otras formas de discapacidad o un mal pronéstico de

la enfermedad (cancer, sida, etc.), se relacionan con mayor riesgo de suicidio.

Por su parte, los factores de riesgo familiares y contextuales incluyen:

Leticia Rodriguez Antolin — Grado en Trabajo Social 10
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e Historia familiar de suicidio: Los antecedentes familiares de suicidio aumentan el riesgo
de conducta suicida, especialmente en el género femenino y si se produjo en un familiar de

primer grado.

* Eventos vitales estresantes: Situaciones estresantes como pérdidas personales (divorcio,
separacion, muertes), pérdidas financieras (pérdidas de dinero o de trabajo), problemas
legales y acontecimientos negativos (conflictos y relaciones interpersonales), pueden ser

desencadenantes de una conducta suicida.

e Factores sociofamiliares y ambientales: no contar con apoyo sociofamiliar, nivel

socioecondmico, educativo y situacion laboral (pérdida de empleo, pobreza).

Por ultimo, en el grupo de “otros factores de riesgo” cabe incluir otros como el acoso por

parte de iguales, o bien el facil acceso a armas/medicamentos/toxicos.

En lo que se refiere a los factores protectores de suicidio, que segun la Guia de practica
clinica del SNS (2012)3> “son aquellos que disminuyen la probabilidad de suicidio y su
presencia es de vital importancia para conservar la vida de las personas”, cabe diferenciar
entre factores personales, familiares y sociales. Entre los factores personales se pueden
incluir la habilidad para resolver conflictos o problemas, tener confianza en uno mismo,
buenas relaciones sociales e interpersonales, alta autoestima, buenas habilidades de
comunicacion, hdbitos saludables de vida, asi como ciertas creencias religiosas o

espiritualidad.

Los factores familiares, por su parte, incluyen aspectos como tener descendenciay el apoyo
familiar; mientras que los factores sociales hacen referencia a disponer de servicios eficaces
de salud mental, la integraciéon social, o la disponibilidad de tratamiento integral,
permanente y a largo plazo en pacientes con enfermedad mental, fisica o abuso de alcohol

u otras drogas.

En la siguiente tabla, a través de la informacién integrada de diversas fuentes!?637, se

mencionan los principales factores de riesgo y protectores en relacién a la conducta suicida

agrupados en diferentes niveles:
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Tabla 1: Factores de Riesgo y protectores de suicidio (Elaboraciéon propia):

FACTORES DE RIESGO

FACTORES PROTECTORES

-Enfermedad mental
-Factores psicolégicos
-Intentos previos de suicidio
-Adolescencia

-Jubilacion

-Sexo masculino (debido al
alto indice de suicidio
respecto al sexo femenino)

-Autoestima
-Buenas relaciones sociales
-Estabilidad emocional

-Capacidad para
problemas y conflictos

-Valores positivos

-Habitos de vida saludable

resolver

FACTORES -Nivel educativo
INDIVIDUALES Enfermedad - fisica o] \\ \ivacion
Discapacidad
_Enfermedades crénicas -Aceptacion de orientacién
sexual
-Abuso de alcohol, drogas .
-Disponer de red de apoyo
-Aislamiento
-Situaciones estresantes
-Acceso a farmacos
-Orientacién sexual
-Exclusion
-Historia familiar -Estabilidad en la pareja
-Eventos vitales estresantes |-Buena relacidén con la familia
-Factores sociofamiliares; | -Apoyo familiar
FACTORES FAMILIARES |etnia, religién, nivel .
. . . -Tener hijos
educativo, nivel econdmico,
apoyos sociales, relacion |-Familia unida
familiar

-Saber afrontar problematicas

-Fortaleza ante cambios

Leticia Rodriguez Antolin — Grado en Trabajo Social
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-Violencia de género,

violencia familiar

-Antecedentes de alcohol,

-Empatia

drogas
FACTORES FAMILIARES &
-Familias desestructuradas
(continua) -Familia inexistente
-Abuso sexual
-Desamparo
-Pobreza
-Tensiodn social -Integracion social
-Cambios socioeconémicos |-Disponer y recibir servicios
Lo eficaces en materia de salud
-Pérdidas personales
. -Apoyo social
-Problemas sociales
Lo -Empoderamiento
FACTORES SOCIALES -Pérdida de empleo

-Catastrofes
-Desarraigo

-Vulnerabilidad

Leticia Rodriguez Antolin — Grado en Trabajo Social
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2.4. Estrategias de prevencion del suicidio

Las estrategias de prevencidon ante los diferentes problemas de salud se han clasificado
cldsicamente en tres niveles segun indica Piédrola Gil (2015)*: prevencién primaria,

secundaria y terciaria.

Las actividades de prevencion primaria son el conjunto de actuaciones dirigidas a impedir o
disminuir la probabilidad de aparicién de un determinado problema. Se dirigen por tanto a
reducir la incidencia de la enfermedad, actuando sobre los factores de riesgo. Dentro de la

|”

prevencion primaria, algunos autores emplean el término “prevencion primordial” para
referirse a las actuaciones centradas en los determinantes sociales de la salud, como la
reduccién de inequidades o la erradicacion de la pobreza, que permitirian evitar una gran

parte de la carga de enfermedad en las poblaciones.

En el ambito especifico del suicidio, pueden considerarse medidas de prevencién primaria
todas aquellas que actuan sobre los factores de riesgo modificables de la conducta suicida,
tanto a nivel individual como social. Dentro de los factores individuales tienen especial
relevancia los relacionados con la enfermedad mental (depresién, trastornos de ansiedad,
adicciones, trastornos de personalidad...) pero también otros como la presencia de
enfermedad fisica o el acceso a armas y medios lesivos. Los factores sociales incluyen desde
aquellos relacionados con el tratamiento del suicidio en los medios de comunicacién hasta
los mds susceptibles de prevencion primordial como el nivel socioecondmico, situacién
laboral y nivel educativo, entre otros. Una adecuada actuacion sobre todos estos factores,
en los que en buena medida se involucra el trabajo social, constituye al mismo tiempo una

estrategia de prevencion de la conducta suicida.

Las actividades de prevencion secundaria son, de forma clasica, aquellas dirigidas a detener
la evolucion de una enfermedad mediante actuaciones desarrolladas en la fase preclinica,

y que por ello permiten detectar precozmente el proceso patoldgico y poner en practica las
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medidas necesarias para impedir su progresién. El nucleo fundamental de este nivel de

prevencion lo constituyen los programas de cribado, tamizado o “screening”.

Un cribado es “un proceso que permite seleccionar a aquellas personas que tienen un alto
riesgo de una enfermedad o condicion clinica”. Cabe destacar que un cribado no es una
valoracién diagnéstica definitiva y que los individuos que dan positivo deberdn someterse
a pruebas diagnodsticas que confirmen la enfermedad o condicidn para recibir el tratamiento
oportuno. Se diferencian dos métodos de cribado: el cribado universal, que se aplica a toda
la poblacién sin tener en cuenta la presencia de factores de riesgo o sintomas, y el cribado
selectivo en el que se aplica Unicamente en aquellas personas que presentan determinados

factores de riesgo o una serie de sintomas o signos particulares.

En el ambito de la prevencidn secundaria del suicidio, no existe suficiente evidencia a favor
de implantar programas de cribado universal, a toda la poblacién. Sin embargo, hay
evidencias a favor de la recomendacion del cribado selectivo en determinados grupos
poblacionales o situaciones, en particular en adolescentes con presencia de factores de
riego (trastornos depresivos, consumo de alcohol, impulsividad...) o que presenten factores
de estrés asociados (ruptura de relacidon, embarazo no deseado, exposicion a casos de
suicidios o intentos, etc....). También se recomienda el cribado de depresién como
estrategia de prevencion secundaria en personas mayores, y asimismo puede ser relevante
en determinadas situaciones de estrés personal y familiar como las que a menudo
concurren en los usuarios de los servicios sociales, lo que viene a poner de manifiesto la

relevancia que puede llegar a adquirir el trabajo social en este dmbito.

Finalmente, las actividades de prevencion terciaria son aquellas que se establecen cuando
el problema de salud ya se ha producido, y se dirigen a aminorar sus consecuencias,
favorecer la rehabilitacion, reinsercion y mejora en la calidad de vida de las personas
afectadas. En el ambito del suicidio, evidentemente no puede hablarse de prevencién
terciaria tras el suicidio consumado, pero existe un importante margen de actuacién en las
personas que han presentado intentos suicidas, y también las actuaciones de apoyo a las

familias en las que se han producido casos pueden considerarse relevantes en este ambito.
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El fallecimiento a causa de un suicidio supone una situacidon de gran impacto vital en sus
familiares y allegados (para quienes se emplea habitualmente el término de “supervivientes
del suicidio”) que, en comparacion con la poblacion general, ademas de un mayor riesgo de
trastornos como la depresién o el trastorno por estrés postraumadtico, presentan un

incremento de entre dos y diez veces del riesgo de suicidio.

Tras un intento suicida se recomienda realizar siempre una adecuada evaluacidn
psicopatoldgica y social que incluya las caracteristicas psicoldgicas y contextuales de la
persona, asi como una evaluacion de los factores de riesgo y de protecciéon de conducta
suicida. Del mismo modo, se recomienda que los profesionales expliquen a la personay a
sus allegados el objetivo de la evaluacion y su finalidad, y que traten de implicarlos como
parte activa del proceso terapéutico y preventivo. Para ello es muy importante dar a
conocer las sefales de alerta (Anexo general 1) y las instrucciones a seguir para saber como

actuar en caso de conducta suicida (Anexo general 2).

Una de las maneras mas eficaces de prevencion es eliminar los falsos mitos que rodean al
suicidio, ya que son signos predominantes que avisan al entorno de qué algo no va bieny a

los que se debe prestar especial atencion.
La OMS (2014)** desarrolla una serie de mitos a derribar sobre el suicidio:

Tabla 2: Mitos a derribar sobre el suicidio:

MITO REALIDAD

Estas personas pueden estar buscando
. ayuda o apoyo, un numero significativo
La gente que habla sobre el suicidio no lo ’
de personas que contemplan |la

hace.
posibilidad del suicidio estdn
experimentando ansiedad, depresién o
falta de esperanza, sintiendo que no hay

otra salida.
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La mayoria de los suicidios ocurren sin

advertencia previa.

La gran mayoria son precedidos de signos
de advertencia, ya sean signos verbales o
no verbales, existen también suicidios
gue ocurren de manera imprevista, pero
es muy importante detectar las sefales

de alerta

Un suicida esta determinado a morir.

Por el contrario, los suicidas a menudo
son ambivalentes entre vivir y morir. El
acceso al apoyo emocional en el
momento correcto puede ser una buena

forma de prevencion.

Una vez que alguien intenta suicidarse,

El riesgo de suicidio es a menudo de corto

siempre va a seguir teniendo esa | plazo,debido a situaciones concretas. Los
tendencia. pensamientos suicidas pueden volver,
pero estos no son permanentes y las
personas pueden salir adelante
Los comportamientos suicidas indican
i infelicidad, pero no necesariamente
Solo las personas con desérdenes

mentales tienen tendencias suicidas.

desérdenes mentales. Muchas personas
con trastornos mentales no son afectadas
por este comportamiento, y no todas las
personas que se quitan la vida sufren

enfermedad mental.

Hablar del suicidio es una mala idea
porque puede ser interpretado como un

estimulo a hacerlo.

Hablar abiertamente puede dar a las
personas otras opciones o tiempo para

poder prevenir la situacién.
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2.5. El papel del trabajo social en la prevencion del suicidio

Como se havisto en apartados anteriores de este texto, la prevencion de la conducta suicida
constituye un reto fundamental y el trabajo social es una profesién especialmente relevante

en esta tarea.

El trabajo social busca fomentar el cambio social, empoderar a la persona, satisfacer sus
necesidades y promover a la mejora de su bienestar social. El apoyo y la red social es algo
fundamental en la vida del individuo, es una forma de equilibrio entre la persona y su

entorno que ayuda en el progreso.

El Comité Ejecutivo de la Federacién internacional de Trabajadores Sociales y la Junta de la
Asociacion Internacional de Escuelas de Trabajo Social (2014)° definen el trabajo social

como:

Una profesion basada en la practica y una disciplina académica que promueve el cambio y
el desarrollo social, la cohesidn social, y el fortalecimiento y la liberacién de las personas.
Los principios de la justicia social, los derechos humanos, la responsabilidad colectiva y el
respeto a la diversidad son fundamentales para el trabajo social. Respaldada por las teorias
del trabajo social, las ciencias sociales, las humanidades y los conocimientos indigenas, el
trabajo social involucra a las personas y las estructuras para hacer frente a desafios de la

vida y aumentar el bienestar.

La exclusidn social que puede generar una determinada situacién, puede ser el grave
desencadenante del Suicidio, por lo que es importante destacar la figura del Trabajo Social
en este tema, tratdndose de una profesidon que dispone de recursos y herramientas
necesarias para facilitar la reduccion de la conducta suicida. Segun el Consejo General de
colegios oficiales de Diplomados en Trabajo Social y Asistentes sociales (2001)® las
funciones del trabajador/a social son varias, en relacién al tema del suicidio se pueden

incluir las siguientes:
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1. Funcién preventiva: Se trata de la actuacidn precoz sobre las causas que generan
problematicas individuales y colectivas, derivadas de las relaciones humanas y del entorno
social. En estas funciones se elaboran y ejecutan proyectos de intervencién en grupos de
poblacidn en situaciones de riesgo social y carencia de aplicacion de derechos humanos. En
relacion a la prevencién de la conducta suicida es una de las funciones mas importantes,
cuyo fin es reducir el riesgo en la problematica que presente la persona a través de los

recursos/herramientas que mejor se ajusten a sus necesidades.

2. Funcidn de atencion directa: Atencién de individuos o grupos que presentan o estan en
riesgo de presentar problemas sociales, potenciando asi el desarrollo de sus capacidades
para ayudar a afrontar la situacidn. La actuacién cara a cara con la persona afectada puede
ser clave en la prevencidn suicida a la hora de detectar signos que permitan al profesional

anticiparse a los hechos y encontrar soluciones.

3. Funcién de planificacion: Accion de ordenar y conducir un plan de acuerdo con unos
objetivos propuestos, mediante el analisis de la realidad y las posibles evoluciones. En el
contexto del suicidio, esta funciéon debe permitir planificar herramientas/recursos en
funcion de la necesidad, determinando la fase de la conducta suicida en la que se encuentra

inmersa la persona.

4. Funcion de promocidn: Actuaciones encaminadas a restablecer, conservar y mejorar las
capacidades, la autodeterminacion y el funcionamiento individual y colectivo, disefiando e
implementando politicas sociales que favorezcan la creacién y reajuste de servicios y
recursos adecuados para la cobertura de necesidades sociales. Esta fase es muy importante
ala hora de mostrar a la persona todo lo que posee y puede mejorar, tanto a nivel individual

como a nivel de redes sociales,

5. Funcién de mediacion: Cuyo fin es posibilitar que los propios implicados logren la
resolucion del problema. En esta fase el trabajador social actia como mediador, ayudando
a la persona y su entorno a saber manejar y afrontar el problema y darle solucién sin

necesidad de intervencion social.
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6. Funcion de supervision: Ejercer control junto con el equipo multidisciplinar. Una vez
detectada la conducta suicida, estudiado el caso y visualizado peligro en la vida de la
persona, el trabajador social junto al equipo multidisciplinar debe supervisar como es la

evolucidon de la persona, intentado en todo momento la prevencién.

7. Funcidon de evaluacién: Contrastando resultados obtenidos, objetivos propuestos,
técnicas y tiempos empleados, indicando los errores y permitiendo nuevos objetivos y
nuevas formas de conseguirlos, para poder mejorar en futuras intervenciones y no cometer

errores, contribuyendo asi a disminuir la conducta suicida.

8. Funcién gerencial: Responsabilidades de planificacion, organizacién, direccién y control
de programas y servicios sociales, con el fin de mejorar en la medida de lo posible la calidad

de vida de las personas y contribuir a incrementar su bienestar.

El principal método que emplean los trabajadores sociales a la hora de trabajar con
personas es la Intervencion, que segun el Diccionario de Trabajo Social elaborado por

Ezequiel Ander-Egg, (1995)Y se define como:

Proceso sistematico y coherente que se orienta fundamentalmente en |Ia
modificacion/transformacion de alguna problematica social que puede ser de orden
individual, institucional o colectivo, siendo una accién especifica del Trabajador Social con
relacion a los sistemas o procesos humanos para producir cambios que desarrollen la
capacidad de reaccién e iniciativa del usuario para motivarlo a recuperar su propia
capacidad de llevar a cabo sus propias acciones, de emprender actividades que sirvan para

eliminar las causas de su situaciéon de malestar.
Y mas en concreto, la intervencién social, se define como:

Proceso sistemdtico y coherente que se lleva a cabo frente a problemdticas sociales no
resueltas, que se desarrolla a través de acciones con caracter de educar y generar procesos
organizativos, que llevan implicitos una ideologia orientada fundamentalmente a la
modificacidon y transformacién de las maneras de ver, actuar y sentir de los individuos en su

insercion social. Existe modalidades de intervencién, ya sea desde arriba, por medio de
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organismos de planificacion y del orden institucional o desde abajo, propiciada por las

organizaciones comunitarias de base. (Heinz. K, 2001)?°.

Con todo ello se pretende el fin de bienestar mediante la investigacion social, entendida
como aplicacién sistemdatica de estrategias légicas y técnicas de observacién con el
proposito de desarrollar, modificar y expandir conocimientos sobre fenédmenos sociales, y
el cambio social, es decir, la transformacién, diferencia o alteracién observable a lo largo
del tiempo, amplia y permanente, no necesariamente irreversible, de las propiedades, el
estado o la estructura de una determinada sociedad, o de las relaciones que se dan entre
los macro sistemas que la conforman ya sea en la esfera econdmica, politica, cultural, o en

una o mas instituciones de las vinculadas a éstas. (Montoya. G et al. 2002)38

En la conducta suicida los trabajadores sociales se enfrentan a situaciones de crisis, que
podemos interpretar como disturbio en situacién coyuntural, provocado o precipitado por
un problema percibido o un obstaculo hacia una meta importante, que provoca un
desbalance interno para el cual no son suficientes los mecanismos disponibles que se han
utilizado en momentos similares de resolucion. La crisis demanda un tipo de intervencion
inmediata que plantea al menos la posibilidad de la Reconceptualizacion y la recomposiciéon

de los elementos que la configuran. (Ezequiel, A. 1995)%.

El suicidio puede ser el desencadenante de diversas situaciones de crisis, y es relevante la
necesidad de implicacion del Trabajo Social en este tema, ya que es una profesidon que
dispone de recursos y herramientas que pueden facilitar la disminucién de la conducta
suicida, contribuyendo en la prevencidn, identificando los factores de riesgo que puedan
llevar a una persona a tener conductas o ideaciones suicidas a través del trabajoenredy la
coordinacion con otros profesionales. Ademds, el trabajador social también puede
intervenir en el proceso de duelo con familiares, amigos y allegados de aquella persona que

decidié acabar con su vida.

En el ambito sanitario, Ituarte (2009)3° define el Trabajo Social Sanitario como: “la actividad

profesional que investiga e interviene en los factores psicosociales que inciden en el proceso
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salud-enfermedad y en el tratamiento de problemas surgidos debido a las situaciones de

enfermedad.”

Dolors Colom (2002)% afirma que: “El Trabajo Social Sanitario es el apoyo profesional que
garantiza la continuidad asistencial. Considera no sdlo las necesidades sanitarias que vienen
determinadas por el médico y la enfermera, sino las posibilidades sociales que haradn posible

el seguimiento terapéutico”

Los Trabajadores sociales desempenan su actividad profesional en diversos ambitos de
actuacidn y ante situaciones de necesidad social, riesgo o problematicas cuyo espacio esta
definido por el objeto especifico y las funciones propias de la profesién. Dentro del campo
profesional abarcan diferentes estructuras sociales y laborales; Servicios sociales de
atencién publica o privada, servicios sociales educativos, de salud, de prevencién de la

delincuencia, de actuacién ante Tribunales, ONGs y servicios de voluntariado...

En Atencién Primaria segln la Ley 11/2003 de 27 de marzo de Servicios Sociales de la
Comunidad de Madrid3®®, en el articulo 31 se establece que una de las funciones mds
importantes del Trabajador social es “identificar y captar poblaciones en riesgo para el
desarrollo de campafas y acciones de cardcter preventivo”. En este contexto, |la posibilidad
de establecer campaias bien disefadas podria ser factor clave en la prevencién de la
conducta suicida, ayudando a reducir el riesgo en muchas personas y contribuyendo asi a
lo que dicta el articulo 8 de la Ley 2/1998, de 4 de abril de Servicios Sociales de Andalucia3*:
“Promocion y desarrollo pleno de individuos, grupos y comunidades, potenciando las vias de
participacion para la toma de conciencia, busqueda de recursos y solucion de problemas,
dando prioridad a aquellas necesidades sociales mds urgentes” ayudando de esta manera a
visibilizar que el Suicidio no es un caso aislado y que necesita repercusion para poder reducir

la conducta y con ella el nUmero de suicidios consumados.

En el ambito del Trabajo Social Sanitario existen una serie de funciones, nombradas en el

Documento-consenso de las funciones del Trabajo Social en Castilla y Ledn que pueden
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desarrollarse en distintos campos y areas de atencion. En torno a la prevencion de la

conducta suicida se podrian incluir las siguientes:

1. Identificar los factores y situaciones de riesgo social relacionadas con la salud de los
individuos, familias y comunidad, en este caso los signos que preceden a la conducta

suicida.

2. Realizar el estudio y elaborar el plan de intervencién social que complete la atencién
integral del proceso de salud-enfermedad como parte del trabajo en equipo, para poder
llevar a cabo una correcta intervencidn y con la ayuda de otros profesionales del equipo

multidisciplinar reducir el riesgo suicida.

3. Proporcionar orientacidn, apoyo psicosocial y asesoramiento a la persona enferma, la
familia y a la comunidad. El riesgo suicida afecta sobre todo a la persona que tiene esas
ideaciones, pero también a su familia y a su entorno quienes tienen que convivir con esta

situacion y muchas veces no saben como afrontarla.

4. Fomentar la participacion de profesionales de salud en actividades comunitarias que
corresponsabilizan a la ciudadania en la creacion de entornos mas saludables, de manera

gue ayuden a reducir el riesgo de suicidio.

5. Participar y fomentar actividades de promocidén y prevencién de la salud, dirigidas a
individuos, familias y colaborar en proyectos de investigacion relativos a la salud y factores
psicosociales. Ayudando de esta manera a poder prevenir otros casos similares y
aumentando los factores que benefician a la persona, permitiéndola asi alejarse de las

ideaciones suicidas y viendo mas caminos.

Finalmente cabe mencionar la reflexion de Rocamora, (2013)*° acerca de la necesidad de
reforzar el vinculo familiar y social, ya que argumenta que “la respuesta a la situacién
conflictiva de la persona es la autodestruccidn, por lo tanto, lo definitivo en el suicidio, no
es el factor desencadenante (muerte, separacion, pérdida, enfermedad, etc.) sino el
desajuste entre ese factor y las posibilidades de integracién del individuo”. Este tendra mas

capacidad de soportar la adversidad en tanto en cuanto se sienta mas arropado por el grupo
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familiar, social o laboral. A la inversa, cuanto mas desintegrado se encuentre un grupo, mas
posibilidades existen de que el suicidio se contemple como una alternativa favorable y
“" ” . .

saludable”. En este aspecto, el Trabajo social cumple un papel fundamental, ya que como
afirma Barranco (2002)°: “la intervencidon en Trabajo Social estd centrada tanto en la
persona como en el medio social” lo que supone que el medio social de la persona puede
ser un gran factor de equilibrio en la conducta suicida y es precisamente el Trabajo social
qguien se encarga de interaccionar tanto con la persona como con su entorno, para

conseguir la respuesta mas adecuada a la necesidad que se demanda.
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3. OBJETIVOS

Este trabajo de investigacién parte del convencimiento de que el Trabajo Social es una
profesion de vital importancia en la prevencién de la Conducta Suicida, la cual deberia ser
valorada y considerada en todos los aspectos clave que manejan esta situacion, para
contribuir de esta manera a reducir el riesgo y a visibilizar a otras personas en la misma
situacion que existen salidas y soluciones. Por ello, se considera que la presencia del Trabajo
Social deberia tener un peso fundamental en las guias/planes de prevencion del suicidio del

Sistema Nacional de Salud y de los servicios de salud de las Comunidades Auténomas.

Los objetivos de este estudio son:

1. Enumerar y describir las referencias al papel de los trabajadores sociales en la
prevencion del suicidio, en las diferentes estrategias, planes, programas, procesos y
guias de practica clinica del sistema nacional de salud (tanto Ministerio de Sanidad como

servicios de salud de las CCAA).

2. Analizar las menciones y potenciales exclusiones del papel del trabajo social en la

prevencion del suicidio, en los referidos documentos
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4. METODOLOGIA: DISENO DEL ESTUDIO

El trabajo desarrollado consiste en un estudio descriptivo y andlisis del contenido de
documentos estratégicos, programas y guias de practica clinica relativas a la prevencion de
la conducta suicida, cuyo dmbito de aplicacion es el del conjunto del Sistema Nacional de
Salud de Espafia o el de los sistemas publicos de salud de las diferentes Comunidades

Autonomas.

Se efectud una busqueda bibliografica en la Biblioteca Sanitaria On-line del portal de salud
de la Junta de Castilla y Ledn en internet, con los términos “suicidio” y “prevencion”,
limitada a publicaciones con revision por pares, en idioma espafiol y con fecha de
publicacion posterior al afio 2000. Se seleccionaron los documentos que fueron
considerados mas adecuados para disponer de un marco de referencia para los objetivos

del estudio, sin perjuicio de la disponibilidad de otros materiales bibliograficos previos.

Asimismo, se efectud una busqueda en internet, mediante los programas buscadores
“Google” y “Google académico”, de los documentos estratégicos, procesos y guias de
practica clinica que pudieran ser objeto de analisis. Los términos buscados combinaron los
términos: “suicidio”, “prevencion”, “guia”, “plan”, “estrategia” y “programa”, junto con las
denominaciones oficiales de todas las Comunidades Autédnomas y ciudades auténomas

espafolas.

Se seleccionaron aquellos documentos accesibles consistentes en estrategias, planes,
programas y/o guias de prdactica clinica, relativos a la prevencion de la conducta suicida en
el sistema sanitario publico. Se revisé la bibliografia de cada uno de los documentos

seleccionados, en busca de otros documentos similares.
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En el caso de Comunidades Auténomas en los que no se hallaron documentos de estos tipos
en la busqueda inicial, o bien con fecha de edicion anterior al afio 2010, se exploraron los
portales oficiales de los sistemas publicos de salud en internet, en busca de posibles

actualizaciones.

Se efectud lectura exhaustiva de todos los documentos seleccionados, y en particular se
llevé a cabo una recopilacion de todas las menciones a los términos “trabajo social”,

“trabajador/a social” y “trabajadores sociales” en cada uno de los documentos analizados.
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5. RESULTADOS

5.1. Descripcion de los diferentes planes y guias de prevencion

En las diferentes Comunidades Auténomas espafiolas se han elaborado distintos
documentos estratégicos y guias relacionados con la prevencién de la conducta suicida, y
también existe una guia de referencia para el conjunto del Sistema Nacional de Salud. En la

siguiente tabla se enumeran las guias/planes identificados e incluidos en este estudio.

Tabla 3: Planes y guias incluidos en el estudio:

DOCUMENTO

COMUNIDAD AUTONOMA

Guia de Practica Clinica de Prevencion y

Tratamiento de la Conducta Suicida 2012

Sistema Nacional de Salud. Ministerio de

sanidad, politica social e igualdad.

Guia sobre la prevencién del suicidio para

personas con ideacién suicida y

familiares. 2010

Servicio Andaluz de Salud. Andalucia

Plan Salud Mental Aragén 2017

Departamento de Sanidad. Gobierno de

Aragoén

Protocolo de deteccién y manejo de caso
en personas con riesgo de suicidio. 2018-

2021

Servicio de Salud del Principado de

Asturias

Programa de sensibilizacion en
prevencion de la conducta suicida en

colectivos vulnerables. 2017.

Gobierno de las Islas Baleares
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Plan de Salud Mental. Prevenciéon y
Tratamiento de la conducta suicida 2019-

2023

Consejo de Sanidad del Gobierno de

Canarias

Plan de Salud Mental de Cantabria 2015-
2019

Gobierno de Cantabria. Consejeria de

Sanidad y Servicios Sociales

Estrategias para la prevencion del suicidio

intervencidn ante tentativas

y la

autoliticas.

Plan de Salud Mental de Castilla La
Mancha 2018-2025

Consejeria de Sanidad. Castilla la

Mancha

Proceso de prevenciéon y atencién de la

conducta suicida. 2018

Consejeria de Sanidad. Junta de Castilla y

Leon.

Guia de prevencidn del suicidio. 2018
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Il Plan de salud mental 2014-2017
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Ceuta
Il Plan Integral de Salud Mental de | Servicio Extremeno de Salud.
Extremadura 2016-2020 Extremadura
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2017

Consejeria de sanidad de Galicia

| Plan prevencion del Suicidio La Rioja.

2018

Gobierno de La Rioja

Leticia Rodriguez Antolin — Grado en Trabajo Social

29



El papel del trabajo social en la prevencion del suicidio: revision de planes y guias del SNS

Guia de Autoayuda en la Prevencion del

Suicidio ¢ e doh ? 2014.
uicidio ¢Que puedo hacer Comunidad de Madrid. Servicio de salud.

Guia prevencién conducta suicida para

docentes.2016

Prevencidn suicida Murcia Servicio Murciano de Salud. Murcia

Prevencion y actuacién ante conductas | Gobierno de Navarra

suicidas. 2014-2020.

Programa piloto de Prevencién de | Gobierno del Pais Vasco

Conducta Suicida. 2013-2014

Plan de prevenciony manejo de conducta | Generalitat Valenciana. Consejeria de

suicida. Vivir es la Salida. 2016-2020. sanidad universal y salud publica.

En los siguientes parrafos se describen las principales caracteristicas de los documentos

analizados:

En el &mbito del SISTEMA NACIONAL DE SALUD (SNS)3”: Guia prdctica clinica de prevencion
y tratamiento de la conducta suicida, se trata de un documento del afio 2012 y actualmente
pendiente de actualizacion. Es una de las guias mds completas e importantes. En la
conceptualizacion sigue el esquema de la nomenclatura de O’Carroll et al., propuesta por
Silverman et al., en la cual distingue entre la ideacidén, comunicacién y la conducta suicida.
Sus objetivos son: mejorar la atencidn sanitaria, ayudar a pacientes, familiares y allegados
y el abordaje terapéutico a través de las buenas practicas. Los grupos diana de esta guia los
forman; adolescentes, adultos o mayores que presenten riesgo, ideacién o conductas
suicidas. La guia esta estructurada en dos partes, la primera se encarga de los aspectos
relacionados con la evaluaciéon y tratamiento de la conducta suicida (factores de riesgo y de
proteccién, tratamiento psicoterapéutico, farmacolégico...) y la segunda parte se centra

mas en los aspectos preventivos (programas de prevencién, potenciacion de factores,
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medios de comunicacidn...). Divide a los factores de riesgo en tres grandes grupos; factores
individuales, familiares y contextuales y otros factores. Determina que la clave para evaluar
la conducta suicida es; la entrevista clinica y las escalas de evaluacidn, para ello utiliza
herramientas como la escala de desesperanza de BECK, escala de HAMILTON y SAD
PARSONS. Esta guia también refleja una serie de criterios a la hora de actuar en el drea de
atencién primaria, reflejando los puntos mas importantes a la hora de evaluar a la persona
y las pautas a seguir a la hora de comunicar la situaciéon a familiares y allegados,
dependiendo siempre del nivel de riesgo (bajo, medio y alto). En el caso del servicio de
urgencias las pautas serian diferentes, clasificando a los pacientes a través del Sistema de
Triaje de Manchester (MTS) segun indiquen los niveles de gravedad. En el area de atencién
especializada, adquiere cada vez mds importancia el tratamiento psicoterapéutico,
destacando las terapias del tipo cognitivo-conductual (TCC), dialéctico conductual (TDC) y
la MACT que incluye aspectos de ambas. Esta guia también tiene un apartado de las
medidas generales de prevencidn en cuanto a la propia persona implicada y a la formacion
de los profesionales y familiares o allegados que se encuentren en el entorno social de la
persona implicada. Habla de las intervenciones preventivas y de los 3 tipos de prevencion
existentes en la salud publica: primaria, secundaria y terciaria y de los tipos de ayuda
disponibles para las personas con ideaciones suicidas como puedes ser lineas telefénicas de
apoyo, intervenciones comunitarias, terapias dirigidas a fomentar la resiliencia y programas
clinicos de prevencion segun el tipo de paciente y las caracteristicas personales de este. Por
ultimo, se analizan las intervenciones en familiares, allegados y profesionales a realizar
después de un suicidio: como debe ser el apoyo, las intervenciones preventivas y los
aspectos legales que se deben conocer en Espaia. El sistema Nacional de salud publicé su
guia en 2012, se trata de la Guia mas completa y la cual, lleva varios afios en revision. Segun
Fundacidon Salud Mental Espafia (FSME) en marzo de 2015 se informd que estaria
actualizada, fue presentada en varias ocasiones sin existir borrador publico al que poder
acceder y consultar, en 2016 con la legislatura finalizada, no existia aprobacién, por lo que
habria que esperar como minimo hasta la préxima reunién del consejo para proceder a su

actualizacion.
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En ANDALUCIA: Guia sobre la prevencion del suicidio para personas con ideacion suicida y
familiares®, se trata de una guia del afio 2010, en ella se detallan orientaciones a familiares
y allegados, como son los falsos mitos y los indicios a vigilar (manifestaciones verbales y no
verbales), reflejando que son muchos los factores que hacen que la persona se sienta
incapaz de; superar el dolor, valorarse a si misma, controlar la situacién, salir de la depresién
o escapar de la tristeza entre otras. Sefiala que los signos de alerta no suponen
necesariamente ninguna alarma, pero tienen que ser vigiladas, de manera especial en los
grupos de riesgo. Otro apartado que trabaja la guia es la manera en la que se debe actuar
ante pensamientos suicidas, los teléfonos y asociaciones donde buscar ayuda y como seguir
tras un intento de suicidio, reflejando que existen muchas opciones: desde concertar citas
con especialistas, crear un plan de seguridad, tener personas de confianza con las que poder
contar y con las que sincerarse. En el caso de que un familiar o amigo haya intentado
suicidarse también hay pasos a seguir. Existen asociaciones y programas en los que
refugiarse, algunos de ellos son: Las escuelas de familia y los grupos de ayuda mutua. En el
apartado final muestra una serie de recursos con los que poder contar a la hora de tener
ideas suicidas. Existe otra guia dirigida a cdmo deben actuar los profesionales ante el riesgo
de suicidio, también del afio 2010°6. Andalucia elaboré su guia en 2010 y no han existido
guias después. Posee un plan de salud Mental del afio 2016 hasta el afio 2020, donde hace
alusién al suicidio en los factores de riesgo y en la manera de actuar en cada situaciéon y con

cada sector de poblacion.

Respecto a ARAGON®3: En su Plan de Salud Mental 2017-2021, del Gobierno de Aragén,
contiene varias lineas estratégicas, en la 5 menciona el suicidio, en esta linea habla de la
atencién dirigida a los diferentes colectivos en riesgo: poblacién infanto-juvenil, personas
con adicciones, pacientes sometidos a procesos penales y la atencion en psicogeriatria. En
la linea estratégica 6: Sistema de informacidn en Salud Mental, habla de los fallecimientos
causados por salud mental y los problemas en que esta puede derivar, en este caso el
suicidio. Tras hablar de las lineas de actuacidon hace mencion a los factores de riesgo que

puede desencadenar una enfermedad mental, mostrando los altos indices de depresidn que
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surgen en cada Comunidad auténoma. En Aragdn las tasas de suicidios son muy similares
entre hombres y mujeres, siendo mayor el nimero de suicidio en hombres. En atencién
primaria de salud, el diagndstico en trastornos del comportamiento es el mas significativo
en personas mayores de 15 afios. En cuanto a recursos existen diferentes dispositivos desde
centros de dia, centros de insercién, hasta unidades de salud mental. En este plan existe
una amplia lista de asociaciones a las que poder acudir en el caso de tener el problema
detectado. Algunos de los objetivos mds importantes que persigue esta guia son: integrar
dentro del Plan de Salud las actuaciones de promocion de salud relacionadas con la salud
mental, abordar asuntos relacionados con la prevencién y promocién en salud mental,
continuidad asistencial, deteccion temprana y crear y mantener una red suficiente de
dispositivos y equipos entre otros. Este plan hace especial hincapié en el tema de la
eliminacion del estigma de tal manera que pueda visibilizarse y darse a conocer algo tan
importante como: que las personas con enfermedad mental pueden desarrollar su vida

dentro de la comunidad como cualquier otra persona.

En ASTURIAS: Protocolo de deteccién y manejo de caso en personas con riesgo de suicidio>*

esta guia es del afio 2018, tiene un periodo de vigencia de 3 afios, la proxima revision esta
prevista para el afio 2020, siempre que haya que introducir cambios relevantes. Asturias
presenta una de las tasas mas altas de mortalidad por suicidio en Espafia, entre los afios
2010 y 2015. Sus objetivos son: la deteccion precoz, el abordaje terapéutico y la
disminucién de la tentativa y la mortalidad. Estd dirigido a los trabajadores sanitarios
implicados en la atencion del paciente con riesgo suicida. El protocolo se divide en 3 fases:
creacion de un equipo multidisciplinar, identificacién de dispositivos sanitarios asistenciales
y recogida de datos en historia clinica. La formacién va dirigida al personal de atencién
primaria, urgencias, personal de la red de Salud Mental y la presentacidn de este protocolo
en la red sanitaria asistencial y en los medios publicos. Uno de los apartados mas relevantes
gue corre a cargo del profesional en Trabajo social es la valoracidn socio-familiar, donde se

identifican los factores sociales que rodean a la persona. En este protocolo aparecen
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herramientas utiles como: The mental Health Declarat, European Commission Green Paper

(2005).

En las islas BALEARES: El Programa de sensibilizacion en prevencion de la conducta suicida
en colectivos vulnerables’, es del afio 2017, es un documento que corresponde a la memoria
del programa, llevado a cabo durante el ultimo trimestre del afio 2017. Baleares encabeza
el nimero 13 en la lista de tasas de suicidio de Comunidades auténomas, con mayor
proporcion de suicidios femeninos que en el resto de comunidades. Entre sus objetivos se
encuentran: sensibilizar e informar y entrenar a colectivos vulnerables y a los profesionales
gue trabajan con ellos en la deteccién y manejo de la conducta suicida. Este protocolo sigue
una serie de acciones: nombrando los mitos sobre el suicidio, intentando desmontarlos,
facilitando las sefales de alerta y los factores de riesgo y protectores que puedan ayudar en
la prevencidén, elaborando una serie de actuaciones frente a la ideacidn o crisis suicida, y
manejo y deteccién de necesidades. Este proyecto ha realizado 25 acciones formativas en
diferentes fundaciones, fundaciones y sobre todo en institutos, con el fin de concienciar
sobre la gravedad que supone la conducta suicida. A estas sesiones acudian en especial:
profesores, estudiantes, profesionales sanitarios y educadores y trabajadores sociales. El
programa se evalud a través de la escala Likert del O al 10. El programa ve necesaria una
continuidad debido a la importante labor de la formacién en conducta suicida. Baleares
también posee un plan estratégico de salud mental del afio 2016 hasta el 2020, donde hace

referencia al suicidio y su prevencidn desde la atencidn comunitaria.

En CANARIAS?%: el 18 de marzo de 2019 se publicé el I Plan de salud mental de Canarias,
cuyo fin es la mejora de la salud mental de la poblacién en términos de bienestar psicolégico
tiene varias lineas estratégicas, es concretamente en la segunda en la que se trabaja la
prevencion y tratamiento de la conducta suicida. El 10,8% de la poblacién mayor de 16 aios
declaré haber tenido en algin momento de sus vidas ideas de suicidio, los grupos de edad
con mayor prevalencia son los de 45 a 65 afios y los de menor prevalencia la franja de edad
de 16 a 29 afios, en comparacidn por sexos las mujeres mostraban mas prevalencia en la

primera franja de edad. La linea estratégica dos de este plan analiza la variacién de la tasa
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de suicidios desde el afio 2007, donde han ido aumentando progresivamente. En cuanto a
los factores de riesgo determina que no se puede atribuir con seguridad que existan
factores que sean claves en la conducta suicida, sin embargo, si que pueden combatirse los
gue tienen especial relevancia. En estudios de autopsia psicoldgica se ha establecido que
en el 90% de los casos de suicidio existia enfermedad mental, en especial la Depresién. Otro
de los factores de riesgo mas relevantes es el consumo de téxicos muy relacionado a su vez
con la depresidn, al igual que también son factores de riesgo la situacidn sociofamiliar,
econémica y ambiental. Los principales objetivos dentro de esta linea estratégica son:
disponer de un programa de prevenciéon en Canarias, realizar acciones de caracter
preventivo en la poblacidn, formar y sensibilizar a colectivos profesionales claves y no
sanitarios, mejorar la formacién de los profesionales sanitarios y mejorar la actuacion clinica

en situaciones de riesgo.

CANTABRIA?’ elaboré su: Plan de salud mental 2015-2019, es un plan compuesto por 16
estrategias, dentro de estas el suicidio ocupa el tercer puesto, donde determinan los
factores de riesgo implicados, como son el padecimiento de enfermedad mental; estados
depresivos, psicosis, consumo de sustancias, ideas de desesperanza...factores socio-
demogriéficos, situaciones relacionadas con cambios recientes, recaidas, el hecho de
permanecer ingresado, hostilidad en cuanto al trato personal o vigilancia insuficiente. Este
plan también trabaja las recomendaciones pertinentes tanto para la persona como para sus
familiares y allegados. Sus principales objetivos son: mejorar el conocimiento de la
incidencia suicida, a través de la informacién y el registro de tentativas por medio de bases
de datos, elaborar e implantar un programa regional de prevencién y abordaje; potenciando
los factores de riesgo y protectores y desarrollando habilidades de afrontamiento y manejo
de estrés en los diferentes tramos de edad. Este plan refleja la importancia de potenciar los

factores protectores frente a los factores de riesgo.

En CASTILLA LA MANCHA: su documento, Estrategias para la prevencion del suicidio y la
intervencion ante tentativas autoliticas?® es un Plan de salud mental que abarca los afios

2018-2025. Se dirige a tres tipos de poblacidon: adulta, infanto-juvenil y adulta mayor y
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establece 4 lineas estratégicas para cada colectivo. Durante el periodo de 1991 a 2015 la
edad media de suicidio fue de 59 afios en varones y 60 afios en mujeres, la minima de 8
anos y la maxima de 99. El riesgo medio anual de muerte por suicidio equivale a un 0,43%.
Al igual que en el resto de guias/planes se estudian los factores de riesgo y los protectores,
asi como los mitos sobre la conducta suicida. En la linea estratégica 1 se busca la generacion
y gestion de conocimiento, es decir lograr la maxima difusion posible sobre el suicidio, para
dar a conocer los resultados tan letales que produce, también tiene como objetivo
promover la coordinacién entre los sectores implicados para mejorar el conocimiento y las
actuaciones, coordinar un plan y promover la investigacién y generacién de conocimiento.
En la linea estratégica 2: se pretende llevar a cabo acciones encaminadas a la prevencion
universal, a la prevencidn selectiva, mejorar el conocimiento sobre el suicidio en el ambito
sanitario y llevar a cabo acciones encaminadas a la prevencion indicada (charlas, coloquios,
elaborar guias). En la linea estratégica 3: se busca la coordinacién entre sanidad y ambito
educativo, corporaciones locales y atencién primaria y salud mental. En la linea estratégica
4 se llevaran a cabo actuaciones de prevencion en poblacion adulta y personas fragiles. Este
plan utiliza herramientas como la Nomenclatura de O’Carroll, la revisada por Silverman y el

Rebuilding the tower of Babel para analizar y estudiar el comportamiento suicida.

En CASTILLA Y LEON®2: Proceso de prevencion y atencion de las conductas suicidas, es del
afio 2018, va dirigido sobre todo a la deteccion y atencidon en las dreas de salud de Atencién
primaria, Urgencias y Servicios de salud mental. Sus objetivos son: identificar a las personas
en riesgo de suicidio, disminuir los intentos de suicidio en la poblacidn de riesgo, reducir la
mortalidad por suicidio y asegurar una correcta coordinacién asistencial. El programa va
dirigido a todas aquellas personas que acuden a los servicios sanitarios con ideas,
pensamientos o tentativas suicidas. Entre sus actividades estdn: la deteccidn, evaluaciény
formulacion del riesgo suicida (donde se identifica a la persona y se evalla la gravedad de
la situacion), la derivacién a servicio de Urgencias y Salud Mental ( se establecen los criterios
de derivacién en los casos en los que sea necesario), Seguimiento en Atenciéon Primaria

(apoyo y seguimiento) y Atencion a supervivientes (prestar apoyo emocional durante el
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duelo y evitar que surja el duelo patoldgico), esta ultima a través de la escucha activa, una
entrevista para valorar el estado de animo, la evaluacidn del duelo, valoracion de
seguimiento en salud mental o atencién primaria. Es importante identificar a la persona en
riesgo suicida y evaluar la gravedad para actuar de una manera u otra, las derivaciones a las
diferentes areas de salud, estan orientadas en funcion a la evaluacién y al juicio clinico del
profesional. Castilla y Ledn tiene cuatro planes de salud mental en los que incluye la
prevencion del suicidio. Entre sus herramientas al igual que Valencia y el SNS utilizan la
escala de SAD PARSONS y también la Entrevista Neuropsiquiatrica Internacional (MINI
SUICIDIO).

En CATALUNA: Cédigo riesgo suicidio 2014-2015%, la tasa de mortalidad por suicidio, a
pesar de ser una de las comunidades mds grandes, es una de las mas bajas de Europa, el
objetivo era crear un protocolo de actuacién urgente para todos los agentes sanitarios
garantizando una actuacion coordinada y homogénea, basdndose en la deteccidn
temprana, la intervencion y el seguimiento proactivo. El codigo riesgo suicidio tiene tres
fases: la primera, de alerta y activacidon, la segunda etapa consiste en un seguimiento
telefénico y presencial desde el sistema de emergencias médicas y desde los servicios
sanitarios especializados, por ultimo, en la tercera fase el médico de familia es el encargado
de realizar un seguimiento integral y preventivo del estado de salud de la persona. Este
codigo esta destinado a mejorar la deteccidn precoz, la continuidad asistencial y la
comunicacion y coordinacién entre los diferentes tipos de apoyo, como novedad esta la
creacion del registro sanitario, lo que permitird estudiar los casos atendidos. Un punto muy
importante es el apoyo a los supervivientes, recomendado por la Guia de prdctica clinica
del SNS, para atender la problematica y evitar que empeore (depresidn, estrés
postraumatico). Este cédigo pretende disminuir las tentativas y las repeticiones mediante
la gestidn de las personas de riesgo identificadas en la red publica del sistema sanitario. De
esta manera el cédigo riesgo suicidio permite disefar un proceso de actuacién urgente en
caso de deteccidn de riesgo alto de suicidio, implanta procedimientos que permitan mejorar

la seguridad de los pacientes atendidos y potenciar la continuidad asistencial tras el alta y
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asegura a todas las personas en riesgo atencidn sanitaria adecuada en funcion del nivel de
gravedad que presenten. Existe también una guia del 2018 para la prevencidn del suicidio y
acompainamiento en el duelo propuesta por la consejeria de juventud, pero es menos
completa. Catalufia tras su Codigo riesgo suicido de 2014 a 2015, posee un Plan de salud
mental de 2017 a 2019 en el cual menciona la prevencion del suicidio en relacién a las

personas con enfermedad mental.

En CEUTA?*: Tiene dos planes de salud el primero del afio 2008 al 2011 y el segundo del
2014 al 2017, cuyo fin es la mejoria de la calidad de vida y la salud publica, no aparece
mencién al suicidio, pero si que hace alusidn al uso racional de medicamentos. En el primer
plan menciona el suicidio en relacién con la enfermedad mental, afirmando que la salud
mental es un proceso por el que todas las personas pasan, afectando a un total de 450
millones un 25% de la poblacidon mundial. En este plan no habla del suicidio, lo menciona
en un cuadro que presenta la prevalencia de los trastornos mentales entre hombres y

mujeres.

En EXTREMADURA: I/l Plan integral de salud mental 2016-20203¢, el primer plan se publicé
en 1996y el segundo de los afios 2007 al 2012. Es un plan basado en el modelo comunitario
y el modelo de recuperacién que enlaza, la sostenibilidad, las personas y la informaciény el
conocimiento con la red. Extremadura es una comunidad que desde 2012 experimenta un
descenso progresivo de poblacidn, la mortalidad por suicidio es la principal causa de muerte
por causas externas, siendo superior en varones jovenes. En este plan se hace mencién a la
mortalidad por suicidio en salud mental y a la prevencion y abordaje de las conductas
suicidas, determinando los factores de riesgo y factores clave que garanticen la reduccion
del suicidio. En el objetivo 11: promover la implantacidon de practicas clinicas seguras y
mejorar elementos estructurales en los dispositivos de la red de salud mental, menciona la
prevencion en el 11.1 como protocolo a desarrollar. En la acciéon 32: promover la
visibilizacion del voluntariado en salud mental, existe un apartado en cuanto a la prevencion
y abordaje de conductas suicidas, explicando el suicidio como un gran problema de salud

publica. El objetivo 33 va destinado a la sensibilizaciéon y prevencién y eliminacién del
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estigma en salud mental, indicando la importancia de sensibilizar a la poblacién y conocer
los factores de riesgo y los de proteccidn, el objetivo 34 tiene como fin mejorar la deteccién

precoz para garantizar la reduccidn del riesgo.

En relacién a GALICIA: Plan de prevencion del suicidio??, es del afio 2017, tiene siete lineas
estratégicas de prevencioén: La coordinacidn interinstitucional: donde crear una comision
gue garantice la coordinacion ante la conducta suicida, elaborando protocolos accesibles a
todos los ambitos y difundiendo y formando en la prevencion del riesgo. Sensibilizacion: a
través de una guia sobre la conducta suicida, realizando campafias de concienciacion,
alertando sobre amenazas y alertas en webs, foros y blogs. Prevencién y abordaje: a través
de cddigos de activacion a través del sistema de red asistencial y evaluando el riesgo en la
poblacidon de atencion primaria, servicios hospitalarios y salud mental, asegurando una
respuesta eficaz y rapida, mejorando la deteccién precoz y garantizando la continuidad
asistencial de los pacientes que presenten riesgo de suicidio, mejorando su seguridad y
divulgando guias de orientacidn tanto para profesionales como para pacientes, familiares 'y
allegados. Acceso a medios letales (control de farmacos, armas) identificando los puntos
negros arquitectonicos y geograficos del suicidio e intentando crear barreras, aumentando
el control en la dispensacion y prescripcion de farmacos, controlando el acceso a pesticidas
y otros toxicos letales para la vida. Formacién de profesionales en la deteccidn y abordaje,
a través de talleres, capacitando a otros agentes sociales en la identificacidn de factores de
riesgo, precipitantes y sefiales de alerta. Postvencién en supervivientes, fomentando el
asociacionismo y la ayuda mutua, proporcionando atencién especializada a través de
técnicas y por ultimo investigacion y alerta epidemioldgica a través de registros,
fomentando la realizacion de autopsias psicoldgicas, creando un Observatorio Gallego del
suicidio a través del cual difundir informacidn, priorizando en la investigacion de la conducta

suicida.

En LA RIOJA: Plan de prevencién de suicidio’®, es del 2018, sus objetivos son reducir la

incidencia y prevalencia de la conducta suicida, detallando los factores de riesgo; los

predisponentes con los que mas riesgo acumula una persona, los precipitantes, pueden
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precipitar una conducta suicida y los protectores, pueden ayudar a la deteccién del riesgo.
En cuanto a los falsos mitos y prejuicios, son creencias errédneas que aumentan el estigmay
evitan disminuir el riesgo. Este plan define el comportamiento suicida segin el modelo de
Diatesis-Estrés, denominado Modelo de Mann, combinando la didtesis y el estrés es mas
facil identificar el riesgo suicida y por otro lado también se basa en la Teoria de Thomas
Joiner dividida en 3 componentes: sentido de pertenencia frustrado, carga percibida y
capacidad adquirida. En el apartado 3 del plan se menciona que el suicidio es un problema
socio-sanitario de primer orden sobre todo en adolescentes (14-19 afios), facilita teléfonos
de la esperanza para contribuir a la prevencién, la cual se hace a nivel sanitario; en
urgencias, a nivel educativo a través de un plan de accion tutorial, a nivel de dmbito
penitenciario dividido a su vez en: ingreso, internamiento, seguimiento y traslados y
transitos, en centros de menores para prevenir conductas suicidas en estos, en residencias
de ancianos, en el ambito de la medicina forense. En atencidn primaria se mide el grado de
riesgo. Dependiendo si es bajo, medio o alto las acciones a llevar a cabo seran diferentes.
Este plan también posee 4 lineas estratégicas: la 12 deteccidn, abordaje y prevencion, la 22:
formacion a profesionales e investigacion, la 32: informacién y comunicacién eficaz para
visibilizar la conducta suicida y por ultimo la 42: lineas de colaboracion y coordinacion, estas
lineas se llevan a cabo a través de las medidas propuestas. Para el seguimiento y evaluacion
de este plan se creara una comision comunitaria para la prevencién y atencion de conductas

suicidas.

En la Comunidad de MADRID3'32; Tiene dos guias una del 2014 dirigida a la prevencion del
suicidio desde la propia persona afectada donde detalla la importancia de construir un
sistema de apoyo y elaborar un plan de seguridad para aprender a vivir, detallando cuales
son los factores de riesgo y los protectores y facilitando los distintos tipos de ayuda con los
gue poder contar al enfrentarse a este tipo de situaciones. Existe otra guia del 2016 dirigida
a docentes, donde habla de los factores de riesgo y de proteccién, los mitos, las sefales de
alertay las estrategias de actuacion que se deben seguir en el ambito educativo, ya que una

de las poblaciones diana de la conducta suicida son los menores y los adolescentes. Ambas
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guias son de las mas completas a nivel nacional, son de tamano reducido, pero con la
informacién necesaria para poder hacer frente a la prevencién de la conducta suicida.
Desde la publicacion de estas guias no existen guias actuales destinadas a la prevencion del
suicidio. Existe un plan estratégico de salud mental del afio 2018 y vigente hasta 2020,

donde menciona la prevencién del suicidio en la Linea estratégica 5.

En el caso de la Ciudad Auténoma de MELILLA: Existe un plan de salud mental y dos sobre
drogas y adicciones, en los que no se hace mencién ninguna a la conducta suicida. Existe un
articulo del Subdirector General de tratamiento y gestidon penitenciaria en el que se habla
de la prevencion de los suicidios en el ambito penitenciario en la ciudad auténoma de
Melilla, centrandose sdélo en ese colectivo, nombrando los factores de riesgo y los

protectores y dando instrucciones acerca de la deteccion y la aplicacién de medidas.

En MURCIA: Programa de accidn para el impulso y mejora de la Salud Mental 2019-2022%%,
se trata de un programa con varias lineas estratégicas, en la linea estratégica nimero 1.2
aparece la prevencion del suicidio al mencionar las tasas de mortalidad por trastornos
mentales y del comportamiento, en 2016 Murcia fue la tercera comunidad con mas
suicidios consumados, el riesgo va aumentando con la edad, el mayor nimero de suicidios
se dan en varones de 30 a 39 afios y en mujeres de 15 a 29 afios. En la linea 1. 2 habla de la
prevencion del suicidio por medio de intervenciones eficaces, los objetivos que tiene esta
linea es disminuir las muertes y los intentos mediante la deteccién temprana, el tratamiento
y la prevencién de la reincidencia, mejorar la formacidn e investigacién, mejorar la atencién
a pacientes con riesgo y a sus familiares en los diferentes niveles de atencién y potenciar el

trabajo en red en coordinacion con otras instituciones.

En NAVARRA: Prevencion y actuacién ante conductas suicidas*. 2014-2020. Tiene por
objetivos: prevenir la conducta suicida, intervenir de manera efectiva en los diferentes
ambitos, establecer un seguimiento adecuado y coordinar los recursos institucionales y del
resto de la sociedad para poder reducir la mortalidad y mejorar la respuesta ante conductas
suicidas. Este protocolo elabora una serie de factores de riesgo, precipitantes y protectores

y elabora un marco de actuacidon del sistema de salud, desde atencidn primaria,
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dependiendo del nivel de riesgo existirdn unos recursos u otros. Hace un andlisis de os
colectivos mas vulnerables con son la poblacién infanto-juvenil y psicogeriatria. Elabora un
plan de actuacién a nivel educativo, ya que este supone uno de los mejores espacios donde
crear conciencia y fomentar la prevencidon. También elabora un plan de actuacion en el
marco de los servicios sociales dirigido a toda la poblacién atendida por ellos y describe los
niveles de prevencidn existentes (primaria, secundaria y terciaria) y la forma de actuacion
en cada uno de ellos. En el apartado 9, menciona las actuaciones a realizar por los
profesionales tras un suicidio consumado. Facilita asociaciones y teléfonos a los que poder
llamar y acudir en caso de necesidad, mostrando que la persona no esta sola y existe ayuda
y visibilizando a través de los medios de comunicacién que no debe ser un tema tabu y se

le debe dar voz.

En el PAIS VASCO?: Programa de prevencidén de la conducta suicida, se trata de un
programa piloto elaborado en Gipuzkoa y tiene dos fases una en 2013 y otra en 2014. Este
programa comienza hablando sobre el suicidio como problema de salud publica y cual es el
tipo de perfil al que mas afecta; sexo masculino, enfermedad crénica, soledad, pobreza,
enfermedad mental, situaciones de estrés y pérdidas y antecedentes con intentos de
suicidio. Sobre todo, estd enfocado a la poblacion mayor. Estd formado por 4
intervenciones, la ciudadana, de comunidad: esta enfocada sobre todo a los agentes
sociales que rodean a la persona como pueden ser la farmacia, iglesia, policia, escuela,
MMCC (medios de comunicacién) a través de noticias y a través de la mejora de la
sensibilizacion y conocimiento sobre este tema, la Ultima intervencidn es el sistema de salud
cuyo objetivo es reducir el riesgo de repeticion de conducta suicida en pacientes visitados
en urgencias por intento de suicidio. Por medio de talleres, charlas, encuestas, coloquios
este programa pretende concienciar acerca de la importancia de conocer el riesgo suicida,
para que de esta manera sea mas facil luchar para reducirlo. Un dato importante es que los
programas de prevencion esta demostrado que reducen el riesgo entre un 25y 30%. el
sistema de salud y es lo que se quiere conseguir progresivamente. Pais Vasco tras su

programa piloto en 2013 y 2014, no posee mas documentos destinados en exclusiva a
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prevenir el suicidio excepto un plan de salud desde el 2013 hasta el 2020, donde menciona
las medidas necesarias para la prevencion del suicidio a nivel comunitario y en especial

dirigido a personas con enfermedad mental.

Por ultimo, en la COMUNIDAD VALENCIANA: Plan de prevencion del suicidio y manejo de la
conducta suicida. Vivir es la salida. Afio 2016-2020°’. En este plan se menciona el hecho de
gue el riesgo suicida aumenta con la edad. Menciona los factores de riesgo a través del
abordaje de los distintos grupos de poblacion; sistema de salud, sociedad, comunidad,
relaciones e individuo, en contraposicién a los factores de riesgo se encuentran los factores
protectores, como son las relaciones personales, las creencias religiosas y las estrategias de
afrontamiento y bienestar como modo de vida. Tras mencionar los falsos mitos sobre el
suicidio, se detalla la misidn de este plan que es la prevencidn a través de talleres, mejora
de informacidn sobre el suicidio, eliminacion del estigma en enfermedad mental y mejorar
la atencién respecto al bullying y ciberbullyng. La deteccién precoz del riesgo suicida
también es uno de los principales objetivos a través de la coordinacion, la investigaciony la
formacion de profesionales. Tiene varias estrategias a la hora de llevarse a cabo; la primera;
promocion de la salud mental positiva y prevencién del suicidio, la segunda; deteccion del
riesgo en la conducta suicida en los diferentes colectivos: adolescentes, personas mayores,
mujeres victimas de violencia de género, personas en situacién de cumplimiento
penitenciarioy personas sin hogar ya que considera que todos ellos son los mas vulnerables,
la tercera; manejo de la conducta suicida, donde realiza una clasificacion (ideacién, plan,
intento, suicidio consumado) y una evaluacion del riesgo a través de entrevistas clinicas y
escalas y en el caso de familiares y allegados enfrentamiento del duelo, en la cuarta
estrategia se trabaja la formacidn, en la quinta los sistemas de informacion e investigacién
epidemioldgica, finalizando con unos mensajes clave acerca del suicidio para crear
conciencia de la gravedad del problema. Entre sus herramientas también destacan, como

en el SNS, la escala de BECK y la de SAD PARSONS.
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5.2. Menciones al trabajo social en los diferentes planes y guias

A pesar de la proliferacion de documentos estratégicos y guias para la prevencién de la

conducta suicida, no son tan amplias ni extendidas las menciones al trabajo social en estos

diferentes documentos. En la siguiente tabla se resumen las menciones que han sido

identificadas en el presente estudio.

Tabla 4: Menciones al Trabajo Social.

DOCUMENTO ESTRATEGICO/GUIA

AMBITO DE MENCION AL TRABAJO
SOCIAL

SISTEMA NACIONAL DE SALUD: Guia de

practica clinica de la conducta suicida

Estrategias de  prevencién, como
profesional que evalla y se coordina con

otros profesionales de Salud Mental.

ARAGON: Plan de salud mental 2017-

Seguimiento e intervencién, Estrategias

2022 de prevencion en las unidades de Salud
mental
ASTURIAS: Protocolo de deteccién y | Apoyo vy valoracion socio-familiar,

manejo de caso en personas con riesgo

suicida.

estrategias de prevencion.

CANARIAS: Plan de Salud Mental 2019-
2023

Diagndstico, seguimiento e intervencion.

CANTABRIA: Plan de Salud Mental 2015-
2019

Estrategias de prevencién. Unidad
asistencial junto con otros profesionales

de salud mental.

CASTILLA Y LEON: Proceso de prevencién

y atencién a conductas suicidas.

Deteccidn de riesgo, mantenimiento de
apoyo en el entorno social, manejo de

terapia.
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EXTREMADURA: Il Plan Integral de Salud
Mental de Extremadura 2016-2020

Profesional del equipo de salud mental,

profesional que actua y se coordina

LA RIOJA: Plan prevencién del Suicidio
2018

Asistencia a través de un programa de

Intervencién Intensiva junto a otros

profesionales de Salud Mental.

NAVARRA: Prevencién y Actuacién ante

conductas Suicidas

Prevencién ante riesgo autolitico,

elaboracion de un plan de intervencién.

MADRID: Guia de Autoayuda; No Estas
Solo. 2014

Estrategias de prevencién, Agente de red

preventiva, profesional de confianza.

El ambito de mencidn al trabajo social en estas guias/planes abarca sobre todo estrategias

de prevencion y coordinacién con otros profesionales, sin entrar en detalle en ellas.

En el SNS3’: La figura del trabajador social aparece en el apartado de evaluacidn por parte
de un especialista en Salud Mental donde se menciona la importancia de contar con

especialistas en esta area de salud para poder llevar a cabo una correcta valoracion.

En Aragén®3: el trabajador social aparece como figura esencial junto a los enfermeros
especialistas, ya que ambos deben encargarse del seguimiento e intervenciones con los
pacientes. En cuanto a los recursos necesarios para llevar a cabo el programa en los recursos
humanos aparece otra vez el trabajador social de salud mental, también aparece como
autor del informe social a realizar en el proceso de intervencién y como profesional

capacitado en salud mental para los colectivos donde sea necesaria actuacion.

En Asturias®: El profesional en trabajo social aparece en la valoracién sociofamiliar, donde
se determinarad si existen factores sociales relevantes que influyen en la persona esta tarea

la realizard a través del correspondiente informe social y la coordinacidn que sea necesaria.

En Canarias®?: aparece la figura del trabajador social junto a la de otros profesionales en el

diagnéstico de la persona, a la hora de seguimiento e intervencién, mencionan entre otras

Leticia Rodriguez Antolin — Grado en Trabajo Social 45



El papel del trabajo social en la prevencion del suicidio: revision de planes y guias del SNS

profesiones al trabajo social integrado dentro del equipo de salud mental junto con

psiquiatras, psicdlogos clinicos y profesionales de enfermeria.

En Cantabria®®: en los objetivos especificos aparece la figura del trabajador social junto a las

de otros profesionales como miembro del equipo multidisciplinar.

En Castilla y Ledn el programa SACYL®? se centra en la deteccidn y atencién a la conducta
suicida en Atencién Primaria, es la guia que establece con mas detalle las funciones en las

que participa en Trabajador/a Social:

-La deteccidn, evaluacion y formulacién del riesgo corre a cargo del médico/a de familia,

enfermero/a, y trabajador/a social.

-La deteccion del riesgo, mantenimiento de un entorno protector y manejo terapéutico

deriva en las labores de los profesionales en psiquiatria, enfermeria y trabajo social.

-Por ultimo, el seguimiento y la continuidad terapéutica, se realiza a través de un plan de

seguimiento elaborado por el profesional de trabajo social.

En Extremadura3®: se hace mencién al trabajador social como profesional que pertenece a
las diferentes areas de salud de la comunidad de Extremadura, sin entrar en detalles sobre

las funciones que realiza.

En La Rioja®: la figura del trabajador social aparece como profesional encargado de realizar
seguimientos junto a otros miembros del equipo multidisciplinar, pero solo aparece cuando
se menciona la prevencidon del suicidio en el dambito penitenciario y en menores vy
adolescentes a la hora de una intervencidn con los servicios sociales y también en la

descripcién del abordaje deseable para la conducta suicida en La Rioja.

En Navarra**: la mencién al trabajo social se realiza en términos de formacion de
profesionales en confidencialidad y secreto profesional y formacién continuada de Salud

Mental como profesional que pertenece a la red de trabajadores de servicios sociales.
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En el caso de Madrid3'32; aparece como profesional de confianza con el que poder contar a

la hora de mostrar los problemas y de esta manera comunicar las ideas suicidas.

Las menciones al trabajo social no visibilizan el trabajo que esta profesion realiza, no
profundiza en las funciones que lleva a cabo, solamente dicta algunas y en algunos casos
como Extremadura aparece la profesion acompafiada de otras que pertenecen a la misma

area de salud, sin explicar el trabajo que desempenia.

La profesion del trabajador/a social con respecto a la prevencion del suicidio también se
encuentra invisibilizada, en las guias en las cuales se hace mencidon a la figura del
trabajador/a social, apenas se entra en detalles sobre las funciones que se realizan, habla
de coordinar con otros profesionales una intervencién individual y familiar con la que poder
tomar medidas y prevenir la situacién, pero no detalla la importancia del profesional en

cada area de salud y como desde su posicidon puede ayudar a la prevencion:

De las 19 Comunidades y/o ciudades Autonomas, solo 10 hacen mencién a la figura del
profesional en Trabajo social (SNS, Aragdn, Asturias, Canarias, Cantabria, Castilla y Ledn,
Extremadura, La rioja, Navarra y Madrid). Al profesional de trabajo social se le asocian
tareas, es polivalente, siempre esta coordinado con otros profesionales de otras ramas de
salud, pero no parece ser una figura clave en esta prevencion, de ahi que solo figure en 10
guias/planes. El Trabajo Social es una disciplina que en esta prevencion realiza tareas tan
importantes como la valoracién del riesgo y la exploracidn de los factores determinantes;
observando el entorno social, las situaciones en las que se encuentra inmersa la persona,
sus limitaciones, sus demandas, de tal manera que el seguimiento e intervencién corre a
cargo de este profesional. En la mayoria de documentos que he revisado aparece la figura
del trabajador social en dos ocasiones: prevencion del suicidio en personas con riesgo y
confrontacién del duelo, desgraciadamente cuando el suicidio no ha podido prevenirse,
ambas son importantes, pero es importante que se trabaje de manera eficaz la primera para
no tener que intervenir en el duelo. Uno de los principios éticos del Trabajo social es la

Autodeterminacion de la persona siempre y cuando las propias decisiones no amenacen los
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derechos e intereses legitimos, por ello la figura del trabajador/a social juega un papel muy

importante en la prevencion del suicidio y deberia estar mas destacada.

Analizando las guias/planes, se identifican ausencias a la mencion del profesional en trabajo

social en los siguientes ambitos:

1. De manera general, el trabajador/a social es un profesional que trabaja con varios
colectivos, en especial con los mas vulnerables y los mas propensos al suicidio; personas
mayores, poblacién infanto-juvenil, mujeres victimas de violencia de género y personas con
enfermedad mental. Sin embargo, ni en las guias ni en los planes se hace alusién al trabajo
gue realiza el profesional de trabajo social con estos sectores de poblacién, atribuyendo

esta labor en gran parte a profesionales de medicina y enfermeria.

2. En la deteccion precoz del riesgo de suicidio en la guia de Valencia®’ se menciona que los
médicos/as y enfermeros/as son los profesionales mas importantes a la hora de detectar el

problema, dejando invisible la figura del trabajador/a social.

3. La entrevista que se realiza a la hora de trabajar con personas con tentativas suicidas es
un recurso importante para valorar factores de riesgo y de proteccion y analizar el soporte
familiar y social con el que cuenta la persona. En esta entrevista solo aparece la figura del

psicélogo.

4. En el seguimiento de caso, tras el alta de una persona con intento de suicidio, la figura
del trabajador social no aparece, limitando este seguimiento solo a médicos del area de

salud mental.

5. En ninguna guia o plan se menciona explicitamente la figura del trabajador social como

profesional capacitado a la hora de poner en marcha programas.

6. En la guia de Navarra** en el apartado de cémo actuar ante un suicidio consumado en
menores, los educadores sociales aparecen como profesionales implicados en relatar los

hechos, proteger al resto de personas, etc. Pero la figura del trabajador social no aparece.
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7. El trabajador social es un profesional cualificado para desarrollar iniciativas sociales que

ayuden a mejorar las fortalezas de las personas, pero en ninguna guia/plan aparece.

8. En el plan de Salud Mental de Aragén?3 se recalca el hecho de que la configuracion de los
equipos de unidades de Salud mental es deficitaria, ya que casi todo el peso deberia caer
en enfermeros y trabajadores sociales que son los que realizan los seguimientos e
intervenciones. Sin embargo, la figura del trabajador social queda obviada en posteriores

menciones.

9. En la guia de Castilla y Ledn>? habla del proceso de atencidn y deteccién de la conducta
suicida en atencién primaria. El trabajador social participa en el proceso de deteccidn y
evaluacion del riesgo de suicidio junto con médicos, pediatras y enfermeros, pero es el
Unico profesional de los nombrados anteriormente que no participa en el seguimiento de

caso ni en la atencién a los supervivientes.
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1.

6. CONCLUSIONES.

El suicidio es un importante problema de salud publica a nivel mundial, constituyendo
el tipo de muerte violenta mas frecuente, con aproximadamente 1.000.000 muertes al
ano. En Espaiia es la primera causa de muerte no natural, superando en cifras a los
accidentes de trafico con alrededor de 3.600 muertes al afio, lo que equivale a 10
muertes al dia y una muerte cada dos horas y media. Se trata de un grave problema que
afecta a todas las edades y colectivos sin excepcion.

El trabajo social puede ser un elemento relevante en la prevencidn del suicidio, ya que
se trata de una profesién que fomenta el cambio social y lucha por los derechos de las
personas y por mejorar su bienestar social y calidad de vida a través de las distintas
intervenciones y en base a recursos de los que dispone. El trabajo social hace frente a
situaciones de crisis que en ocasiones pueden desencadenar en suicidio, haciendo uso
de la labor preventiva, esta profesidn es capaz de evitar o paliar esta situacién mediante
apoyo, seguimiento e intervenciones, de la misma manera que es también una
profesion capacitada a la hora de trabajar en el duelo con los familiares y allegados de
la persona que se ha suicidado. Se trata de una profesién formada y cualificada con
diversas herramientas y métodos capaces de hacer frente a una situacidon tan
complicada como es la conducta suicida.

Los planes y guias de prevencién del suicidio incluyen menciones al trabajo social, pero
lo hacen de forma escasay limitada; de todas las guias/planes revisados, apenas la mitad
mencionan a la figura del trabajador/a social en sus proyectos de prevencion, seifialando
escasas intervenciones sin entrar en detalles de las funciones que realizan y de lo
importante que es esta profesidon en la prevencion y deteccidn de la conducta suicida.

Las principales funciones que las guias atribuyen al trabajo social son: estrategias de
prevencion por medio de coordinacién con otros profesionales del sistema de Salud
Mental, apoyo, valoracion socio-familiar, seguimiento, deteccién de riesgo vy
elaboracién de un plan de intervencién a realizar tanto con la persona afectada como
con su familia. Todas estas funciones aparecen nombradas, pero sin entrar en detalles
y sin hacer referencia a los recursos empleados para tales fines y sin mencionar las
funciones que realiza el profesional, no contribuyendo a visibilizar la importancia que
tiene el trabajo social dentro de la prevencidn del suicidio.
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5.

Se excluye la mencién al trabajo social en aspectos relevantes como: los diferentes
colectivos con los que trabaja esta profesién, la importancia del trabajador social en la
deteccién precoz del riesgo de suicidio en la que las figuras mas importantes que
menciona la guia en este caso son: médicos/as y enfermeros/as, la realizacion de la
entrevista clinica en la cual el principal profesional que realiza esta labor es el
psicélogo/a, en el seguimiento de caso tras el alta de una persona con intento previo de
suicidio solo menciona a profesionales de medicina del area de Salud Mental. El
trabajador/a social no aparece en la puesta en marcha de programas ni de iniciativas
sociales que favorecen la prevencién del riesgo suicida. Apenas es mencionado y
reconocida la importancia que tiene su labor a la hora de trabajar la prevencion del
riesgo suicida.

El trabajo social debe hacerse mas visible en este ambito, teniendo en cuenta el amplio
abanico de diferentes intervenciones en las que esta profesidon puede contribuir a la
prevencion del suicidio. Visibilizar el trabajo social es contribuir a la mejora de la
prevencion de la conducta suicida, pues se trata de una profesidon cualificada y
potencialmente preparada para hacer frente a este tipo de situaciones contribuyendo
de esta manera al cambio social y a la mejora de la calidad de vida de las personas.
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8. ANEXOS

Anexo Grafico 1: Estadisticas de defuncidn segtin la causa de muerte por causas
externas.

Elaboracién propia a partir de INE: Defunciones segln la causa de muerte por causas
externas.

DEFUNCIONES POR CAUSAS EXTERNAS 2017
2%

B Accidentes de trafico

B Caidas accidentales

B Ahogamiento, sumersion y sofocacion
accidentales

1 Envenenamiento accidental por farmacos/drogas

B Suicidio/autolesiones

B Agresiones(homicidio)
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Anexo Grafico 2: Estadisticas de suicidio por sexo en Espaina de los afos 2015 al 2017.

Elaboracién propia a partir del INE: Estadisticas de suicidio por sexo en Espaiia 2015-2017.

NUMERO DE SUICIDIOS POR SEXOS EN ESPANA:
2015-2017
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Anexo Grafico 3: Tasa de Suicidios en Espaiia, por Comunidades Auténomas, por 100.000

habitantes.

Elaboracién propia a partir de: Observatorio del suicidio, Fundacién Salud Mental Espania,

2016.

Tasas de Suicidios por CCAA, Espaina 2016.
Tasas por 100.000 habitantes.
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Anexo documental 1: Seiiales de alerta de suicidio. Guia de practica Clinica del SNS (2012).

e Amenazan con dafiarse o matarse

e Buscan medios para suicidarse o hablan de un plan de suicidio

e Hablan o escriben sobre la muerte, el morirse o el suicidio (sobre todo cuando esto
no era propio de la persona o era muy raro)

e Expresan sentimientos de desesperanza

e Expresan sentimientos de ira, rabia o venganza

e Se involucran en conductas que implican un riesgo innecesario o que son
irresponsables

e Expresan sentimientos de estar atrapado, de no ver una salida

e Incrementan el uso de alcohol u otras drogas

e Seretiran o evitan el contacto con amigos, familias o su entorno

e Se muestran ansiosos o agitados

e Hay patrones anormales de suefio, como el no dormir o el dormir todo el tiempo

e Cambios dramaticos en el humor, tales como sentimientos de alegria tras un largo
periodo de tristeza o depresion

e Se desprenden de sus posesiones o se despiden de su familia y amigos

e Pierden el interés en muchas actividades en las que antes participaban

e Dicen que no hay razones para vivir o que la vida es un despropdsito
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Anexo documental 2: Qué hacer ante una posible conducta suicida. Guia de Practica

clinica del SNS (2012).

Hablar sobre el suicidio: no silenciar el problema

Estar disponible para la persona en riesgo: escucharla, ser empatico, no juzgar sus
pensamientos.

Aceptar lo que estd sucediendo: aceptar la situacién y prestar la ayuda que
tengamos a nuestro alcance

Adoptar medidas de seguridad: evitar acceso a medicamentos o a otros medios
letales.

Decidir qué hacer; convencer a la persona de buscar ayuda profesional, solo
compartiendo la informacion se asegura el apoyo y ayuda que necesita la persona.
Animar a la persona a obtener ayuda: profesionales de atencion primaria y
urgencias, servicio de salud mental, servicios sociales, orientadores y educadores
escolares, lineas telefénicas de ayuda.

Pedir un compromiso: hablar con alguien si se tienen ideaciones suicidas, no
quedarse callado, no aislarse.

Que la persona se comprometa a cuidarse y ser cuidado, mostrando que en estas

situaciones uno no esta solo.
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