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Objetivo, prevenir 3.600 suicidios
y mas de 8.000 intentos graves

Sanidad lanza una estrategia basada en la publicidad y la deteccion precoz para atajar
un problema tabti que causa el doble de muertos que los accidentes de trafico

EMILIO DE BENITO, Elche
La ministra de Sanidad, Carmen
Mont6n, convocé el viernes casi
por sorpresa a asociaciones de
profesionales y afectados por el
suicidio en Espaiia. El objetivo es
poner en marcha un plan de pre-
vencion para este importante e ig-
norado problema de salud publi-
ca. Las cifras demuestran que se
trata de un asunto de peso: en Es-
pana se producen cada afio entre
3.500 y 4.000 fallecidos por esta
causa, segun los datos del INE
(3.569 en 2016), y casi 8.000 tenta-
tivas graves (las que requieren la
hospitalizacion de los afectados).
Fuentes de Sanidad utilizan
un par de comparaciones elocuen-
tes para dar idea de la gravedad
de un problema que persiguen
atajar con estrategias de detec-
cién precoz y publicidad que per-
mitan abordarlo rompiendo el ta-
bu que suele llevar a su oculta-
cién. Por cada victima mortal de
la violencia de género se cuentan
en Espafa unas 65 muertes por
suicidio; por cada homicidio, 11;
por cada fallecido en accidente de
trafico, 2. Sin embargo, ni existe
un plan especifico de prevencién
ni recibe casi atencién medidtica.
El suicidio es un problema glo-
bal de dimensiones muy varia-
bles. La tasa en Espafna estd en
8,7 por cada 100.000 habitantes,
mientras que en el mundo —con
datos que, en general, estan sub-
estimados— es de unos 12, casi
igual que en Europa (11,4). Por
eso la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) pidi a los Gobier-
nos en 2012 un compromiso para
tratar de rebajar el indice a 10
para 2020y reclamé dos afios des-
pués planes especificos para su
reduccién, aunque segtn la orga-
nizacién solo lo ha cumplido una
treintena de paises.

Tasa estancada
Lo que llama la atencion en el
caso espanol es que la tasa de
muertes por suicidio esta estanca-
da—alrededor del 1% de las muer-
tes anuales—, mientras que en
otras causas, desde el cancer has-
ta las drogas o el trafico, se han
conseguido importantes avances.
Y el suicidio, como recalcan espe-
cialistas y afectados, se puede pre-
venir —como se simboliza hoy en
el Dia Mundial para la Preven-
cioén del Suicidio— y con ello evi-
tar muertes y el coste emocional,
social y econémico que conlleva.
Solo un ejemplo. En Finlandia, se-
gun datos del presidente de la
Asociacion Espariola de Suicidolo-
gia, Andoni Ansedn, se pas6 en
menos de 10 afios de tasas del 13
por 100.000 al 10 por 100.000.
El encuentro del viernes, presi-
dido por la directora general de
Salud Pablica, Pilar Aparicio, fue
una primera toma de contacto. Pe-
ro Sanidad llega con trabajo ade-
lantado: el plan de prevencion del
suicidio que puso en marcha Mon-
tén en la Comunidad Valenciana

El suicidio en Espaiia
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en 2017, cuando era consejera de
Salud. El ministerio propondra a
las autonomias una estrategia ins-
pirada en ese modelo.

La clave estd en la deteccién
temprana, tanto por las personas
del entorno del posible suicida co-
mo por los médicos de atencion
primaria. En la Comunidad Valen-
ciana se ha desarrollado incluso
una campafia de publicidad en

los autobuses y se dan instruccio-
nes a los sanitarios para que inclu-
yan en sus reconocimientos pre-
guntas que permitan identificar
precozmente ideas suicidas, dado
que la mayoria de quienes inten-
tan quitarse la vida emiten antes
sefiales que una persona entrena-
da puede reconocer.

La siguiente parte es asegurar
que esos posibles casos, intima-

“Nuestro hijo
solo dio
sefales un dia”

En los tiltimos afios han
surgido numerosas asociacio-
nes de afectados (Después del
Suicidio, Alaia, Besarkada,
Apsas, Justa Alegria, Bizi-
raun), todas con la misma
base: familiares de alguien
que se ha quitado la vida y
que no quieren que eso les
suceda a otros. Porque si se
detecta a tiempo, el suicidio
es evitable. Aunque hay ex-
cepciones. “Nuestro hijo solo
dio sefiales un dia”, cuenta
Agustin Ezquizia. “Pero da
gusto cuando nos juntamos.
Al principio estibamos muy
solos”, afiade su mujer.

Ahora quieren que se hable
de ellos. “Nadie tiene la culpa
por suicidarse, pero se puede
evitar. Necesitamos un plan
para prevenirlo”, concluye
Esperanza Almenta, jefa de
Salud Mental del hospital de
Alcorcon en Madrid.

Los suicidas no suelen tomar
la decision de un dia para
otro. Sus comportamientos
avisan. Y en eso se basan
trabajos como los de la plata-
forma Life! del investigador
José Manuel Gémez Soriano,
de la Universidad de Alican-
te, que analiza los textos que
un individuo redacta para
intentar detectar esas tenden-
cias y trasladarlas a un profe-
sional.

El programa se basa en la
comparacion de escritos que
se catalogan como tristes,
alegres, neutros, preocupan-
tes, etcétera, con los que
muestra el enfermo en las
entradas de un blog o de un
perfil publico. Si se percibe
algtin sintoma, se informa a
un profesional que, a su vez,
contacta con el afectado para
orientarle. Se pueden desa-
rrollar programas similares
siguiendo otros patrones. Por
ejemplo, revisando las ausen-
cias repetidas del afectado de
lugares que antes visitaba
con asiduidad se puede in-
tuir si estd inmerso en una
depresion.

mente ligados con problemas de
salud mental —depresion, psico-
sis, adicciones, trastorno limite
de personalidad—, acoso escolar...
tengan cita con un especialista lo
antes posible —el plan establece
72 horas—, cosa que no siempre
sucede. Segtin datos que expuso
Juan José Carballo, psiquiatra del
hospital Gregorio Marafnén de
Madrid, el pasado jueves en el

Congreso de la Sociedad Espafio-
la de Suicidologia, el 50% de los
jévenes que lo intentaban no ha-
bian sido atendidos nunca en una
consulta de salud mental.

El suicidio es un tema que ha
vivido en el ostracismo. La razén
hay que buscarla en parte en el
miedo de los medios de comunica-
cién y otras instituciones de pro-
vocar un efecto contagio. La pro-
pia OMS advierte sobre este peli-
gro. Y el Libro de Estilo de este
periddico dice: “La psicologia ha
comprobado que estas noticias in-
citan a quitarse la vida a personas
que ya eran propensas”. Pero los
expertos y afectados reunidos en
el congreso matizan: no se trata
de no dar las noticias sobre suici-
dios, sino de darlas bien. Y eso
tiene un principio basico: no ahon-
dar en los detalles personales y,
sobre todo, no comunicar el méto-
do empleado. “Es duro vivirloy es
duro contarlo, pero necesitamos
que se hable de este problema pa-
ra que entre en la agenda politica
y se pongan medios”, explica la
madre de una victima. Se trata de
abordarlo con cautelas, pero sin
miedo, como se hace con las
muertes por violencia de género.
De visibilizarlo y publicitar que se
puede conseguir apoyo, como su-
giere el periodista Gabriel Gonza-
lez Ortiz, autor del libro Hable-
mos del suicidio, que pide que en
las informaciones —como en las
de violencia machista— se infor-
me de un niimero en el que pedir
ayuda. Hoy por hoy no existe un
niimero tinico. Son varias las aso-
ciaciones a las que acudir (el telé-
fono contra el suicidio de la Fun-
dacion la Barandilla, 91 038 06
00; el de la Fundacién ANAR, 900
2020 10, y el Teléfono de la Espe-
ranza, 717 003 717, por ejemplo).

Biisquedas en Internet

Un estudio de Ansedn monitori-
zando resultados de Internet refle-
ja que se producen picos de de-
manda de informacion sobre el
suicidio —sobre todo, de métodos
para cometerlo— cada vez que se
habla de casos concretos de famo-
sos. En el ultimo ano, por ejem-
plo, el mayor sucedi6 tras la muer-
te de Miguel Blesa, dirigente de
Caja Madrid, implicado en varios
escdndalos financieros. También
se reflejé un mayor interés al ca-
lor de la serie Por trece razones,
que expone los motivos por los
que una adolescente decide qui-
tarse la vida. La productora tuvo
que incluir una advertencia en la
cortinilla del producto ante las
protestas de afectados.

Parte del auge del movimiento
por una informacién responsable
sobre el suicidio se debe a los lla-
mados supervivientes, muchos
de ellos familiares (sobre todo pa-
dres y madres) de jovenes que se
han quitado la vida. Y es que, aun-
que la mayoria de las muertes
por suicidio (917, la cuarta parte
del total en 2016, segun el INE) se
producen entre personas mayo-
res de 70, hay casos en los que se
recurre muy pronto al suicidio.

En 2016, los tltimos datos co-
nocidos, se registraron 12 entre
menores de 15 afios, y 247 si toma-
mos menores de 30. Mas significa-
tivo atin, en 2015, los datos del
CMBD, el catdlogo de motivos de
ingreso en hospitales del sistema
sanitario, registro 273 altas de me-
nores de 15 afos después de un
intento de quitarse la vida.



