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Lineas y medidas

El Plan de Prevencidn del Suicidio en Galicia consta
de 7 lineas estratégicas permanentes pero
revisables, en las que se articulan una serie de
medidas que abarcan la integridad de la conducta
suicida y de los agentes implicados en ella. Estas
medidas pueden ir variando a lo largo del tiempo
segun se perciban las necesidades particulares de
cada momento. Estas lineas son:

e Linea Estratégica 1: Coordinacién
Interinstitucional ante la conducta suicida.

e Linea Estratégica 2: Sensibilizacion,
concienciacion y disminucién del estigma
social asociado a la conducta suicida.

e Linea Estratégica 3: Prevencidn y abordaje de
la conducta suicida.

e Linea Estratégica 4: Limitacion a medios
letales.

e Linea Estratégica 5: Formacion de
profesionales en prevencion e intervencién en
la conducta suicida.

e Linea Estratégica 6: Postvencion en
supervivientes.

e Linea Estratégica 7: Investigacion y alerta
epidemioldgica sobre la conducta suicida.

Linea Estratégica 1: COORDINACION INTERINSTITUCIONAL ANTE LA
CONDUCTA SUICIDA

El problema de la conducta suicida requiere para
su correcto abordaje la atencién desde diversos
ambitos: sanitarios, sociales y educativos, entre
otros. Por tanto, es necesaria una correcta
colaboracion y coordinacion entre las distintas
instituciones implicadas.

Medida 1. Crear una Comisién
Interdepartamental que garantice la
coordinacién en materia de
prevencién de la conducta suicida
entre los diferentes sectores
implicados.

El plan propone la creacion de una Comisidn
Interdepartamental que debe servir como érgano
de coordinacidén de las politicas y programas que se
desarrollen en Galicia en materia de prevencion
del suicidio y con representacion de las
instituciones implicadas. Entre sus funciones
estaran: servir de drgano de interlocucién entre las
administraciones e instituciones en materia de
prevencién del suicidio, supervisar el desarrollo del
Plan de Prevencion del Suicidio en Galicia, elaborar
propuestas para su mejoray liderar iniciativas que
sirvan para promover la prevencion de la conducta
suicida en Galicia.

Medida 2. Elaborar protocolos e
instrumentos de coordinacidén entre
el Sistema Sanitario, el Ambito
Educativo, el Ambito Social, la
Administracién de Justicia, los
Medios de Comunicacién y las
Fuerzas y Cuerpos de Seguridad.

La respuesta global e integral en la prevencién del
suicidio requiere de actuaciones coordinadas entre
diversos sectores de la sociedad. El desarrollo de
protocolos de coordinacidn debe servir como
instrumento y guia a los profesionales para
abordar correctamente una situacion de riesgo de
suicidio.

Medida 3. Difundir y formar en la
implementacién del “Protocolo
de prevencidén, detecciédn e
intervencioéon del riesgo suicida
en el ambito educativo”.

Este Protocolo, que aborda la prevencion,
deteccidn y abordaje del riesgo suicida en el
ambito educativo, se integrara en la Estrategia
Gallega de Convivencia Escolar 2015-2020
(Educonvives.gal), bajo el seguimiento del Consejo
para la Convivencia Escolar de la Comunidad
Auténoma de Galicia.



Su implementacidn, obligatoria para todos los
centros de la comunidad, se facilitara mediante
todas las acciones informativas y formativas
orientadas a la difusion de la estrategia, con
especial incidencia en aquellas personas que llevan
a cabo funciones directivas y orientadoras, tanto
en acciones formativas especificas como en otras
de cardacter generalista en las que se incluya como
un médulo mas, en toda la red de formacion
permanente del profesorado y con especial
incidencia en la formacién en centros.

Medida 4, Mejorar y crear
programas de deteccidn e
intervencién del riesgo suicida
en el ambito social (comunitario
y especializado).

Las tasas de suicidio aumentan con la edad, en
Galicia en 2015 las tasas fueron de 17,94 por
100.000 habitantes en personas entre los 65 a 69
afios y aumentaron hasta 27,44 por 100.000
habitantes en mayores de 79 afios (INE). Al analizar
las conductas suicidas en centros sociosanitarios, la
mayoria son cometidos por personas con una edad
media de 75 afios, viudas (44,9%) y con frecuencia
solas (40,9)”. En el 57,2% de los casos el método
utilizado fue la sobredosis con benzodiacepinas e
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hipnéticos y en la gran mayoria no hubo intentos
previos (66,4%). La tentativa de suicidio es mayor
en las mujeres, pero el suicidio consumado es casi
el doble en hombres. La principal enfermedad
asociada en la depresion (43,7%). Por todo ello, los
profesionales del ambito social deben estar
capacitados para realizar una labor de deteccién e
intervencidn de casos de riesgo suicida.

Existe una gran sensibilidad social ante los suicidios
producidos en centros de menores, conllevando
una alta repercusién mediatica, a pesar de esto no
existen investigaciones especificas en este ambito.
Sin embargo, si que se dispone de protocolos de
prevencién de la conducta de suicidio en centros
de este tipo en algunas comunidades autonomas,
como la nuestra.

La discapacidad fisica se considera como un factor
de riesgo de suicidio, sobre todo si es adquirido
como consecuencia de una enfermedad grave o
crénica™. La evidencia cientifica actual concluye
que la relacion existente entre discapacidad fisica y
conducta suicida precisa una evaluacion
psicopatoldgica y se recomienda instaurar
programas de prevencion sobre los propios
pacientes como formacion para los facultativos
que los atienden.

Linea Estratégica 2: SENSIBILIZACION, CONCIENCIACION Y
DISMINUCION DEL ESTIGMA SOCIAL ASOCIADO A
LA CONDUCTA SUICIDA.

Histéricamente, las personas que se suicidan son
vistas de modo negativo, la conducta suicida
tiende a predisponer a la imputacién de estigmas,
que afectan no solamente al sujeto, sino a todos
los familiares”. También los estigmas pueden
contribuir negativamente a la evolucion de la
intervencion terapéutica en los intentos de suicidio
y esto podria asociarse directamente con nuevos
intentos™. De igual forma, los sentimientos de
discriminacion y marginalizacion pueden influir en
otras comorbilidades, como la predisposicion al
uso de sustancias psicotrdpicas, o en la dificultad

de iniciar un proceso de busqueda de ayudamo.

Medida 5. Editar una guia de
estilo sobre conducta suicida
para medios de comunicacién.

Las practicas inapropiadas de los medios de
difusidn al publicar, por ejemplo, suicidios de
celebridades, informar sobre métodos infrecuentes
de suicidio o referirse al suicidio como una
respuesta aceptable a la crisis o la adversidad,

pueden llegar a exaltar el suicidio y aumentar el

riesgo de suicidio por imitacién en las personas
101

vulnerables™ .

No obstante, el trato responsable de la
informacion sobre suicidios en los medios también
ha demostrado una reduccidn en las tasas de
suicidio. Ademds de la formacién de sus
profesionales, la distribucién de guias rapidas de
estilo se ha mostrado eficaz para mejorar el modo
en que se informa sobre la conducta suicida. El
desarrollo de guias de estilo ayuda a disminuir las
noticias sensacionalistas en los periédicosloz.
Ademas, en algunos casos, después de la
introduccién de estas guias, se ha informado de
una disminucién en el nimero de suicidios™”

Los principales aspectos que se deberian abordar
en la guia de estilo son: evitar las descripciones
detalladas de las conductas suicidas, evitar el
sensacionalismo, utilizar un lenguaje responsable,
informar al publico en general sobre el suicidio, los
tratamientos y los recursos disponibles para quien
necesite ayudasz.
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Medida 6. Realizar campahas de
concienciacién social sobre el
problema de la conducta suicida.

Las campafias de concienciacién pretenden reducir
el estigma relacionado con el suicidio, potenciar la
busqueda de ayuda y aumentar el acceso a la
atencion.

Este tipo de campafias principalmente demuestran
su efecto positivo en el cambio de actitud sobre
este tema en la sociedad. Las revisiones de las
campanas realizadas demuestran que estas
mejoran el conocimiento del publico en general
sobre el suicidio y contribuyen moderadamente a
una mejor aceptacion social de las personas con
depresion y otras enfermedades mentales™*.

Medida 7. Conmemorar anualmente
(10 de septiembre) el Dia
Mundial para la Prevencién del
Suicidio.

El dia mundial para la Prevencion del Suicidio se
celebra cada afio el dia 10 de septiembre. Este dia
fue designado por la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS) junto con la Asociacion Internacional
para la Prevencion del Suicidio (IASP) para dar a
conocer y promover medidas y acciones para
prevenir el suicidio. Como elemento identificativo
se ha creado un simbolo que consiste en una cinta
de color amarillo en forma de lazo.

Durante este dia deberian promoverse eventos en
recuerdo de las personas que murieron por
suicidio, a la vez que deberia servir como evento
divulgativo y de concienciacidn de los grandes
avances y estudios relacionados con este tema.

Medida 8. Promover la divulgacién
y sensibilizacioéon sobre la
conducta suicida y la forma de
identificar e intervenir sobre
ella en la web y redes sociales
institucionales del
SERGAS/Conselleria de Sanidade y
de otras instituciones y
organizaciones.

El desarrollo de una pagina web promueve los
comportamientos de busqueda de ayuda. Ademas,
este tipo de pdaginas ha demostrado ser una

herramienta eficaz y servir como paso previo en las
personas con ideacidn suicida para posteriormente
acceder a los servicios de salud mental'®'®. E|
caracter anonimo de la comunicacion y la facilidad
de acceso a internet parece favorecer, en un
principio, el contacto con grupos de alto riesgo y
rompe las barreras (principalmente relacionadas
con el estigma) para acceder posteriormente a los
servicios profesionales™”’

A la hora de desarrollar la web se deberia tener en
cuenta: la calidad de la informacién incluida que
deberia estar basada en la evidencia y estar
adaptada claramente diferenciando los grupos a
ST 108 , .

los que ira dirigida™ . Asi mismo, se debe valorar el
enfoque preventivo, si se dirige a un individuo o a
la formacién de un grupo de apoyo. Definir los
medios de contacto (a través de correo
electrénico, chat, foro en linea, etc.). Si bien el uso
de chat y/o foros deberia estar supervisado por

. 109 .
personas capacitadas , de lo contrario han

. .. 110

demostrado ser perjudiciales™ .

Medida 9. Supervisar y alertar
sobre contenidos prosuicidas en
webs, blogs y foros.

Una inmensa cantidad de informacién sobre el
tema del suicidio estd disponible en internety a
través de las redes sociales. Al hacer una busqueda
por un motor de Internet, en las primeras paginas
se suele encontrar informacién general sobre el
suicidio (31%), prevencion (29%) e informacién
prosuicidas (11%)**".

Existe una evidencia creciente de que las redes
sociales pueden influir en los comportamientos
prosuicidas. La aparicion de nuevos medios y
formas que alientan los comportamientos suicidas
puede llegar a ser un riesgo potencial para muchas
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personas vulnerables .

Una forma de prevenir la conducta suicida
originada en este medio es mediante la supervision
de las entidades y personas con responsabilidad en
la produccién, almacenamiento y distribucién de
contenidos, asegurando que no se aloje ni difunda
contenidos prosuicidas, trasladando aquellos casos
gue pudieran ser constitutivos de delito o en los
gue hubiese dudas a los cuerpos y fuerzas de
seguridad del Estado.
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Linea Estratégica 3: PREVENCION Y ABORDAJE DE LA CONDUCTA

SUICIDA

Medida 10. Introducir en el sistema
de informacién sanitaria un
coédigo de identificacién de
pacientes en riesgo de suicidio.

Uno de los mayores problemas a la hora de
identificar un paciente con riesgo de suicidio es la
inexistencia de codigos diagndsticos especificos
para la conducta suicida. De esta manera, pacientes
atendidos en urgencias son dados de alta con
diagndsticos diferentes que no permiten la correcta
filiacion del paciente, ni su adecuado seguimiento
en el resto de niveles de asistencia sanitaria. Se
hace por tanto necesaria la implantacién de un tipo
de cadigo, que puede ser complementario a otros,
que permita asociar el acto sanitario con la
conducta suicida dentro del sistema de informacién
sanitaria. Este cddigo se debera consensuar entre
los expertos y la administracién sanitaria y servird
de base para la identificacién, control y seguimiento
posterior del paciente al que este asociado.

Medida 11. Establecer un cédigo de
activacién que inicie el proceso
asistencial del paciente con
riesgo de suicidio.

Independientemente de la existencia de un cédigo
asociado a la presencia de conducta suicida en un
paciente, los distintos procesos de actuacion ante
ella podran ser iniciados a través de un cddigo de
activacion. En estos procesos se definira la formay
los profesionales responsables de su activacion,
seguimiento y en su caso desactivacién. Este
sistema de activacion serd integrado también en
los sistemas de informacidn sanitaria.

Medida 12. Asegurar una respuesta
rapida y eficaz para la atencién
de pacientes con riesgo de
suicidio en salud mental.

Una de las claves para el adecuado abordaje de la
conducta suicida es proporcionar una respuesta
rapida y eficaz por parte de sus servicios sanitarios,
a tal fin, hay que identificar el tiempo de respuesta
maximo en las derivaciones entre los distintos
niveles asistenciales. Mas concretamente el tiempo
de derivacidn entre:

e  Atencion Primaria y Salud Mental,

e  Urgencias y Salud Mental,

e  Alta en la Unidad de Hospitalizacién y Salud
Mental.

Los tiempos de respuesta deben ser
significativamente menores en caso de nifios y
adolescentes.

Medida 13. Evaluar de forma
sistematica el riesgo de suicidio
en la poblacidén de riesgo, en
Atencién Primaria, Servicios
Hospitalarios y en Salud Mental.

Si existe un nivel asistencial clave en la deteccién y
abordaje precoz de la conducta suicida, es el de
Atencion Primaria. La presencia de la conducta
suicida en este nivel de atencion es mucho mas
alta de lo que pudiera parecer. De hecho, estas
personas realizan el triple de visitas a estos
servicios que la poblacién general. Dependiendo
del método de evaluacion utilizado, las tasas de
ideacion suicida se han mostrado mayores, por
ejemplo, en adultos mayores en centros de
Atencion Primaria, con estimaciones que van
desde el 1% al 10%, comparado con la poblacion
generalm. En torno al 75% de las personas que
consuman el suicidio contactaron con los servicios
de Atencién Primaria en el afio previo a su muerte
(hay estudios que registran incluso el 100% si la
paciente es mujer), el 45% en el Ultimo mes y hasta
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el 18% el mismo dia™ .

La entrevista clinica es el instrumento esencial en la
valoracién de riesgo de suicidio, sin embargo, el uso
de instrumentos psicométricos ha demostrado ser util
para aumentar la exhaustividad clinica y mejorar la
forma en la que se documenta la informacion.

Existen diferentes instrumentos de evaluacion
recomendados para cada nivel asistencial. Entre
ellos se destacan:

e  Atencidén Primaria:
- Escala SAD PERSONS, Escala IS PATH WARM,
escala MINIL.
e  Urgencias:
- Cuestionario de Riesgo de Suicidio de Horowitz
(RSQ).
e  Salud Mental:
- Escala de Valoracién de la gravedad de la
conducta suicida de Columbia (C-SSRS).
- Escala de Intencionalidad Suicida de Beck (SIS).
- Escala de Ideacidn Suicida de Beck (SSI).

Para facilitar su uso y el seguimiento de la
evolucién de este riesgo, estas escalas podran
estar disponibles dentro del sistema de
informacion sanitaria.
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Estas escalas también permiten obtener informacion
para su uso investigador y epidemioldgico.

Medida 14. Mejorar la deteccidén
precoz y la atencién de los
trastornos afectivos y los
trastornos por consumo de
alcohol.

La depresion mayor es el trastorno mental que de
forma mas comun se asocia a la conducta suicida,
suponiendo un riesgo de suicidio 20 veces mayor
respecto a la poblacion general“.

El abuso de alcohol ejerce un papel muy
significativo en el riesgo suicidio ya que uno de
cada cuatro suicidios presenta abuso de alcohol.
No sdlo es un factor de riesgo, sino también un
precipitante, existiendo una asociacion
estadisticamente significativa con la conducta
suicida''.

La colaboracion entre Atencién Primaria y Salud
Mental es fundamental para una adecuada
prestacion sanitaria, las consultas conjuntas, los
protocolos comunes, la creacion de vias de
comunicacion efectivas, enriquecen y
comprometen a los profesionales para una mejora
continua de la atencién a la salud mental, y en
concreto a los pacientes con trastornos depresivos.

Medida 15. Elaborar protocolos de
deteccidén, abordaje y derivacién
de la conducta suicida en todos
los ambitos:

e  Atencidn primaria.

e  Urgencias extrahospitalarias.

e  Urgencias hospitalarias.

e  Unidades de hospitalizacion.

e  Centros de salud mental.

e Ambito educativo.

e Ambito social (comunitario y especializado).

Los protocolos de atencidn proporcionan una
mayor seguridad, continuidad, eficiencia y calidad
en la asistencia de los pacientes que presentan
conducta suicida. Por ello, se desarrollaran
procedimientos y protocolos en los ambitos de
urgencias sanitarias, de atencién primaria y de
especializada, tanto de tipo ambulatorio como
hospitalario. Estos protocolos estaran relacionados
entre si y, en un nivel mas interinstitucional, con
otros procesos o protocolos de otros ambitos no
sanitarios (dmbito social, educativo, fuerzas de
seguridad, etc.).

Medida 16. Garantizar la continuidad
asistencial de los pacientes con
riesgo de suicidio.

La realizacion de intervenciones breves post- alta,
asegurar el contacto y la continuidad asistencial, es
una estrategia que ha demostrado un efecto
estadisticamente significativo en la reduccién de la
conducta suicida™".

El seguimiento es especialmente importante ya que
el 70% de los pacientes que realizaron un intento de
suicidio nunca asisten a su primera cita o mantienen
el tratamiento solo algunas sesiones™®. Si bien el
riesgo de suicidio es mas alto en la primera semana
después del alta de hospitalizacidn del paciente.
Este riesgo es 102 veces mayor en hombres y 246
veces mayor en las mujeres, si se compara con la

.y 117
poblacion general ™.

El seguimiento puede implicar métodos como
visitas a domicilio, cartas, llamadas telefdnicas,
correos electronicos o mensaje de textos, disefiados
para comprobar y evaluar el estado de bienestar y
el nivel de riesgo de personas que recientemente
han llevado a cabo una conducta suicida.
Generalmente, el seguimiento se realiza por medio
de llamadas telefdnicas y se produce entre 24 y 48
horas después del primer contacto™™®,

Los estudios indican que el seguimiento de
pacientes dados de alta de un servicio de urgencias
o del entorno hospitalario tiene resultados positivos
en la prevencién del suicidio. El uso de equipos anti-
crisis 24 horas y programas de 7 dias de
seguimiento muestran una reduccion significativa
de los intentos de suicidio en los 3 meses
posteriores al alta del paciente hospitalizado™ . El
seguimiento de los pacientes por teléfono dentro
del primer mes del alta del servicio de urgencias
reduce significativamente la probabilidad de que
una persona vuelva a llevar a cabo un intento de
suicidio™. El seguimiento telefonico podria
considerarse una estrategia util para retrasar mas
intentos de suicidio y en la reduccién de la tasa de
reintentos en el primer afio™. Los pacientes que
reciben seguimiento tienen una tasa de suicidio
significativamente menor en los dos primeros afos
después del alta'*.
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A través de esta medida, se incluye el seguimiento
proactivo de los pacientes con riesgo suicida (tanto
los dados de alta en los servicios de urgencia y en las
unidades de hospitalizacién como lo que deben
acudir a las consultas de atencion primaria y de salud
mental) por parte de los servicios sanitarios en la
forma establecida en los protocolos de actuacion.



Medida 17. Mejorar la seguridad de
pacientes ingresados con riesgo
de suicidio.

En las unidades de hospitalizacién se producen el
1% de los suicidios consumados. Este dato orienta
la necesidad de realizar intervenciones preventivas
durante la hospitalizaciéon, estableciendo medidas
concretas descritas en el protocolo de
hospitalizacidn de tipo estructural, organizativa, de
vigilancia y terapéutica.

Dentro de estas medidas preventivas se deben incluir:

a) la eliminacién de objetos potencialmente
peligrosos, en donde es util disponer de una lista de
verificacién de objetos (puede incluir cinturones,
medias, cordones, bolsas, cables, medicamentos,
objetos punzantes o cortantes, farmacos). Es
importante valorar la realizacion de registros
periodicos de las pertenencias de los pacientes (utiles
de aseo, armarios, etc.) e informar a los familiares
con instrucciones especificas para evitar que se
acceda a algun objeto por su intermediacion; b)
restringir el acceso a espacios de riesgo mediante
sistemas de bloqueo, previa identificacion y
valoracién de los riesgos ambientales; c) establecer
un nivel de vigilancia: las personas con ideacion,
intencién o planes suicidas requieren ser sometidos a
vigilancia continuada, estableciendo tiempos 'y
momentos, lugar y responsable de la vigilancia; d)
toma controlada de medicacion: verificando la
ingesta adecuada de medicamentos.

Medida 18. Implantar intervenciones
psicoterapéuticas, individuales
y grupales, para pacientes con
riesgo suicida.

El abordaje psicoterapéutico en pacientes con
riesgo suicida estd recomendado en la GPC del
SNS'™. En pacientes adultos se recomiendan
sesiones individuales y se contemplan las sesiones
grupales como complemento, en pacientes
adolescentes la recomendacion es de terapias en
formato grupal y especificas (terapia dialéctico-
conductual en trastorno limite de personalidad y
terapia cognitivo conductual en depresion mayor)
y en mayores de 60 afios se recomienda la terapia
interpersonal.

Medida 19. Implantar el Plan de
Seguridad como herramienta de
prevencién de la conducta suicida.

Un Plan de Seguridad es una herramienta muy util
para la prevencién ya que puede ser utilizada por
los pacientes en el caso de que presenten ideas
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suicidas o conductas suicidas en el futuro™". El
Plan de Seguridad, realizado entre el profesional y
el paciente, deberia incluir: a) Reconocimiento de
sefiales de alerta, describiendo los signos que
preceden a un posible intento de suicidio, b)
Estrategias de afrontamiento, donde se explica a
los pacientes lo que pueden hacer para detener la
ideacidn suicida, c) Estrategias para la distracciéon y
soporte, que enumera una lista de posibles
actividades que el paciente puede hacer para
evitar las conductas suicidas, d) Contactos sociales,
que incluye una lista de contactos sociales
(familiares y amigos) que puedan servir de soporte
si las ideas de suicidio se mantienen e) Contactos
profesionales, compuesta por una lista de
profesionales capacitados con los que puede
contactar para solicitar ayuda, f) Limitacién de
medios, que aborda la forma de reducir la
disponibilidad de medios letales.

Medida 20. Introducir las nuevas
tecnologias (webs, apps y
weblines) como instrumento de
abordaje de la conducta suicida.

En la actualidad, las intervenciones en prevencion del
suicidio y nuevas tecnologias se estan realizando en
tres 4mbitos™*: a) Internet: esta herramienta puede
ser utilizada para identificar posibles personas en
riesgo de suicidio y ayudar a que estas personas
accedan a recursos de ayuda (tradicionales o a
programas onIinenS, b) Aplicaciones web (tanto
guiadas y no guiadas) que se han desarrollado para
proporcionar intervenciones psicoldgicas y ayudar a
reducir la conducta e ideacién suicida. Las
intervenciones guiadas implican la presencia de un
terapeuta que ayuda al usuario ya sea a través de
correo electrénico o por teléfono. Las intervenciones
no guiadas son programas de autoayuda que son
utilizados directamente por las personas
interesadasm, y ¢) Apps-Redes Sociales, que son
utilizadas con personas que se consideran en alto
riesgo de suicidio y que son utilizadas para
monitorizar a una persona en tiempo real™”’.

Medida 27. Editar y divulgar guias
de orientacidén para pacientes y
allegados.

La edicidn y divulgacion de documentos informativos
y orientativos para pacientes y allegados busca
sensibilizar acerca de la trascendencia del suicidio
brindando informacion sobre cuestiones acerca del
suicidio, mitos e ideas errdneas, sefiales de alerta 'y
sucesos o circunstancias que podrian precipitar la
conducta suicida. Estas guias tienen como meta
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favorecer la prevencién del suicidio mediante la

mejor comprension de la conducta suicida por parte

de las personas que la padecen y sus allegados.

Medida 22. Realizar guias de
consulta rapida para
profesionales.

Las realizaciones de documentos con
recomendaciones basadas en la evidencia

disponible son fundamentales para orientar la
toma de decisiones de los profesionales, unificar
los criterios de atencidon y disminuir la variacion en
la practica clinica.

Las guias de consulta rapida, en especial en el nivel
de Atencion Primaria, facilita la accesibilidad a
estas recomendaciones y su aplicacion en la
practica diaria.

Linea Estratégica 4: LIMITACION DE ACCESO A MEDIOS LETALES.

La limitacion o restriccidon del acceso a medios
altamente letales, puede ayudar a retrasar un
intento de suicidio, principalmente en los periodos
de alto riesgo de actuacion. Igualmente, al reducir
el acceso a estos métodos, incluso si se produjera
una sustitucion por otro método menos letal, es
probable que se incremente el porcentaje de
personas que sobreviven a un intento de
suicidio™*®.

La proporcion de intentos con resultado de muerte
(cociente de letalidad) varia dramaticamente
dependiendo del método, desde un maximo de
85%-90% al utilizar armas de fuego, a un minimo
de 1%-2% para los métodos mas cominmente
utilizados (sobredosis de medicacion y heridas con

un objeto cortante)m.

Medida 23. Identificar los puntos
negros arquitecténicos y
geograficos de suicidio y crear
barreras de acceso.

Saltar desde un lugar elevado es el segundo
método mas utilizado en Galicia (50 muertes en
2014, INE). Aunque las caracteristicas
arquitectdnicas de las ciudades hacen que haya
muchos sitios potenciales para saltar, existen
ciertos lugares que tienden a ganar notoriedad
como puntos negros de suicidio. La instalacién de
barreras de acceso ha demostrado ser eficiente a
la hora de reducir las tasas de suicidio en estos
puntoslso. Aunque el nimero de incidentes en
estos lugares no desaparece, las barreras sirven
para ganar tiempo de respuesta y posible
intervencion™". Por otra parte, puede haber un
riesgo bajo de sustitucidn, ya que muchas veces el
intento de suicidio por este método, estd
relacionado con el simbolismo asociado a un sitio
especifico™”.

Esta medida persigue identificar estos puntos
negros en Galicia y, en colaboracién con
Diputaciones y Ayuntamientos, limitar el acceso a
su uso como medio de suicidio.

Medida 24. Aumentar el control de
prescripcién, dispensacién,
tomas y acopio de farmacos.

En Galicia el envenenamiento por farmacos es la
tercera causa de suicidios (24 suicidios en 2014,
INE). La limitacion del acceso a farmacos ha
mostrado su eficacia a la hora de disminuir el
numero de suicidios por este método. Los
envenenamientos con farmacos convencionales
(por ejemplo, paracetamol y salicilatos) han
mostrado una reduccién significativa en los paises
donde se han limitado los tamafios de los envases
de medicamentos™**

Medida 25. Controlar el acceso a
pesticidas y otros toéxicos
letales.

El envenenamiento con ciertos pesticidas de uso
comun es el medio mas habitual de suicidio en
muchos pal'se5134. Tres de cada cuatro personas
utilizan pesticidas disponibles en su hogarBS. En
Galicia es el sexto método mas utilizado (7
suicidios en 2014, INE). La limitacion de acceso a
los pesticidas se ha aplicado con éxito en varios
paises y ha generado una disminucion en el
numero de suicidios por este método después de
limitar su disponibilidad, sin embargo, se observd
un aumento en la tasa de suicidio por otros
métodos™°. El uso de pesticidas deberfa estar
regulado, por ejemplo, controlando la cantidad de
residuos permitidos en un cultivo dado.
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Linea Estratégica 5: FORMACION DE PROFESIONALES EN PREVENCION
E INTERVENCION DE LA CONDUCTA SUICIDA.

Promover la creacion de programas integrales de
formacién de profesionales sanitarios y no
sanitarios para proveerles de herramientas que les
permitan identificar a la poblacién vulnerable y les
faciliten las intervenciones a realizar, asi como
ayudarles a aumentar la confianza a la hora de
tomar decisiones en una situacion de riesgo
inminente.

Medida 26. Capacitar a los
profesionales sanitarios,
sociales y educativos en la
deteccidén, abordaje y
seguimiento de personas en
riesgo de suicidio.

Diversos estudios han demostrado que la
formacion de los profesionales mejora la
adherencia de los profesionales a los protocolos y
guias especificos sobre suicidio, ayudando a
clarificar el rol del profesional frente a la atencién
que requiere un paciente con riesgo de suicidio y
aumentando la confianza en la toma de
decisiones™. Los programas de formacién y
capacitacion desarrollados hasta la fecha buscan
aumentar el conocimiento y reconocimiento de las
sefiales de alerta, mejorar la adherencia al
tratamiento de practicas e intervenciones
validadas™® y cambiar las posibles actitudes
negativas de los profesionales hacia el suicidio™.

Medida 27. Capacitar a
profesionales de las fuerzas y
cuerpos de seguridad y de
primera intervencién en manejo
de intentos de suicidio y
primeros auxilios psicolégicos.

Los agentes de policia local y nacional, guardia civil,
bomberos y otro personal de primera linea de
intervencidn, son los primeros en responder ante
una situacién de emergencia por riesgo de suicidio,
por lo que sus habilidades y capacidades son
fundamentales para determinar el curso y
resultado en dichas situaciones™. Es necesario, por
tanto, capacitar a estos profesionales en diferentes
tareas y crear estrategias y protocolos para el
manejo de situaciones de riesgo de suicidio®. Esta
capacitacion deberia estar orientada al
conocimiento de los posibles cauces de actuacion y
derivacién, eliminacion al acceso a medios letales y
reconocimiento de sefiales de alerta en situaciones
que pueden derivar en un potencial suicidio™.

Medida 28. Impartir talleres para
medios de comunicacidén sobre el
tratamiento informativo de 1la
conducta suicida.

El modo de informar sobre el suicidio puede tener
una influencia directa en la percepcién hacia el
suicidio y los problemas de salud mental
relacionados’>**. La informacién sobre el suicidio
es un facilitador para la conducta suicida
especialmente cuando se hace una narracion
detallada de los hechos (se especifica el método de
suicidio y la forma de acceder al método letal), y es
aun mas directo y significativo dicho efecto
facilitador cuando se publican detalles del suicidio
(por ejemplo, fotografias, titulares sensacionalistas
y se informa repetidamente del suceso)'*". Por el
contrario, la informacién sobre el suicidio ayuda en
la prevencion cuando se cumplen las siguientes
caracteristicas: presentar el suicidio como un
hecho y no como un logro, resaltar las alternativas
al suicidio, proporcionar informacion sobre las
lineas de ayuda o aportar informacidon sobre
factores de riesgo y sefiales de alarma.

Medida 29. Capacitar a otros
agentes sociales (asociaciones,
empresas, sindicatos y otros) en
la identificacién de factores de
riesgo, precipitantes y sefales
de alerta del riesgo de
suicidio.

Los programas integrales de prevencion del
suicidio adaptados a la cultura del entorno laboral
pueden ser eficaces para mejorar las actitudes,
conocimientos y comportamientos y pueden
reducir significativamente las tasas de suicidio™®.
Existen muchos factores de riesgo y precipitantes
de la conducta suicida que se producen en los
entornos de trabajo, aunque en la comunidad se
desconocen datos fiables (en EE.UU., por ejemplo,
entre 2003 y 2010 se registraron un total de 1.719
suicidios en el lugar de trabajo)143.

La OMS recomienda que la formacidon de agentes
clave deberia estar dirigida a aumentar las
habilidades de comunicacién sobre cuestiones
relativas al suicidio, mejorar la capacidad para
identificar sintomas depresivos y conducta suicida
y aumentar el conocimiento sobre los recursos

. . 53
disponibles™.
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Linea Estratégica 6: POSTVENCION EN SUPERVIVIENTES

El fallecimiento a causa de un suicidio supone una
situacidn de gran impacto vital en sus familiares y
allegados. El duelo tras una situacién de suicidio
puede llegar a ser mas complicado debido a los
estigmas e implicaciones emocionales que pueden
derivarse (sentimientos de culpa, bisqueda de
explicaciones, etc.)ll.

Estas posibles caracteristicas confieren un mayor
riesgo de aparicién de trastornos como la
depresidn, trastorno por estrés postraumatico y un
posible riesgo de suicidio de entre dos y diez veces
mayor comparado con la poblacion general144’145.

Medida 30. Fomentar el
asociacionismo y la ayuda mutua
entre supervivientes.

El asociacionismo y el apoyo mutuo entre iguales
es muy util como via de intercambio de
experiencias, consejos, creacion de relaciones y
desarrollo de estrategias que ayudan a validar las
reacciones y emociones entre supervivientes. Se
fundamenta en un sistema de dar y recibir ayuda
basada en los principios fundamentales de respeto,
responsabilidad compartida y acuerdo mutuo .

Estas intervenciones son un componente
importante del sistema de soporte. Varios estudios
sefialan que ayudan a reducir el aislamiento,
proveen una mayor sensacion de aceptacion,
favorecen la normalizacién de las experiencias y
permiten una mejor racionalizacién de las

R 148,149
mismas . Los grupos de autoayuda han
mostrado ser muy beneficiosos en casos de duelo

. 144,150

complicado . En muchos casos, los
supervivientes tras la participacidn en estas
intervenciones fueron capaces de desarrollar
nuevos comportamientos mas positivos, lo que
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contribuyd a prevenir estos duelos complicados™".

A través de esta medida se pretende promover y
facilitar la formacién de grupos de supervivientes y
fomentar su actividad como recurso de ayuda
mutua.

Medida 31. Proporcionar atencién
especifica para supervivientes
de suicidio.

El duelo complicado se describe como aquel que
esta marcado por la angustia persistente, deterioro
en el funcionamiento diario y una incapacidad para

. . . g 152
reanudar el funcionamiento cotidiano™".
Algunos estudios sugieren que entre un 10% a un
20% de los supervivientes pueden llegar a

. 153
desarrollar un duelo complicado™™".
A pesar de que no existe un gran nimero de
. 154 . .

estudios™", los resultados coinciden en que el
papel de la farmacoterapia y la psicoterapia son
fundamentales en aquellos casos que muestran
alto riesgo de problemas de salud mental.
Por ello, es conveniente disponer de una atencién
especifica a este grupo de riesgo a través de
intervenciones preventivas y terapéuticas.

Medida 32. Implantar técnicas de
briefing y debriefing entre
profesionales.

Las reacciones de los profesionales supervivientes
al suicidio de pacientes incluyen una amplia gama
de emociones como: culpa, tristeza, depresidn,
desmoralizacion, ira, shock, negacién, dolor y en
algunos casos pueden derivar en inseguridad
profesionallss’lss. Algunos estudios han sefialado la
importancia de proporcionarles a los profesionales
herramientas o técnicas para reducir el impacto
personal y profesional de un suicidio™’. Algunas
experiencias sefialan la eficacia de las técnicas de
defriefing para disminuir los efectos y emociones
negativas, en algunos casos ayudan a que éstos
sean procesados mas répidamentelss.

Los equipos de gestidon de incidentes criticos
(Critical Incident Stress Management “CISM”) se
han utilizado como equipos de soporte y atencion
tras un evento critico. Estos grupos utilizan
técnicas de intervencion psicoldgica donde se
ayuda a los profesionales en un “cierre
psicoldgico” después de un evento traumatico y si
es necesario se facilita la referencia a un
profesional especializado159

Linea Estratégica 7: INVESTIGACION Y ALERTA EPIDEMIOLOGICA
SOBRE LA CONDUCTA SUICIDA

La investigacion y alerta epidemioldgica suponen
una herramienta importante en la prevencion del
suicidio, ya que no solo permiten la recogida de
datos, analisis y evaluacion de los mismos, sino
que, a su vez ayudan a tomar decisiones basadas

en la evidencia que luego pueden ser
implementadas y ejecutadas en los diversos
programas de prevencion de la conducta suicida.



Medida 33. Registrar y analizar los
intentos suicidas en los
servicios sanitarios.

El intento de suicidio es una de las principales
causas de demanda de atencidn en los servicios de
atencidn psiquiatrica. Los intentos de suicidio
registrados en los hospitales se estiman en 11 altas
por 100.000 habitantesy presentan una elevada
variabilidad entre las CC.AA’. Estudios de poblacidn
general en Espaia cifran una prevalencia de 1,5%
de tentativas de suicidio, mas frecuentes en
mujeres jévenes y con nivel educativo bajolﬁo. Las
cifras actualmente registradas en los servicios
sanitarios inducen a pensar en un “infraregistro”
en las historias clinicas y/o “infra-codificacién” de
los mismos, y la posible presencia de diferentes
criterios a la hora de su registro y codificacion”®".
Es fundamental establecer criterios de codificacién
y registro homogéneos en toda la comunidad que
garanticen una correcta identificacion y
contabilizacién de los casos para su posterior
analisis y prevencion.

Medida 34. Mejorar los
procedimientos de tramitacién
estadistica de las defunciones
por suicidio en Galicia.

Actualmente el registro de las muertes por suicidio
no esta libre de problemas metodolégicos™>**. El
proceso administrativo de adscripcion de una
defuncidn judicial a una causa o a otra es complejo
e implica a varias administraciones. La mejora de
este proceso conlleva una informacién mas exacta
del nimero de suicidios en Galicia.

Medida 35. Fomentar la realizacién
de autopsias psicolégicas.

La autopsia psicoldgica es considerada como el
método mas directo para estudiar la relacién entre
los diversos factores explicativos y el suicidio
consumado™®. Sin embargo, a la hora de llevarla a
cabo es importante evitar los sesgos en la recogida
y analisis de la informacion.

Revisiones recientes sefialan que este método
deberia ser realizado mediante varias entrevistas
cualitativas a un gran nimero de supervivientes
relacionados con la persona que se suicidd,
permitiéndoles a cada uno de ellos contar su
version'®. Esta informacion recogida deberia
posteriormente ser analizada sistematicamente en
términos de la relacién entre el informante y el
fallecido (no sélo considerando el parentesco). De
esta forma, se pretende alcanzar una compresién
general del suicidio y especificamente analizando
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los contextos particulares de cada persona que se
suicidd, contribuyendo asi a identificar elementos
comunes que en la practica puedan ser usados en
la prevencion del suicidio.

No obstante, la realizacidn de autopsias
psicoldgicas no es practica habitual al producirse
un suicidio. La informacidn que estas autopsias
proporcionan es de gran valor para comprender el
acto por parte de sus supervivientes y para
prevenir otros suicidios en Galicia.

Medida 36. Crear el Observatorio
Gallego del Suicidio, que
analice y difunda la informacién
sobre conducta suicida y las
buenas practicas sobre
prevencién y abordaje.

El Observatorio Gallego del Suicidio se quiere crear
con el objetivo de potenciar la investigacidon y la
prevencién de la conducta suicida en Galicia. A través
de él, se pretende garantizar la promocion,
produccion y divulgacién de la investigacion y del
conocimiento cientifico generado en esta materia.
Ademas, servira de soporte para la planificacién de
nuevas acciones de investigacion y actualizacién de
los conocimientos y capacidades de los profesionales.

Medida 37. Priorizar la
investigacién sobre la conducta
suicida en los programas y
convocatorias de investigacién
institucionales.

Como una forma para impulsar y apoyar proyectos
de investigacidn en Galicia sobre la conducta
suicida, se priorizara la inclusion de lineas de
investigacidn en suicidio en las convocatorias
autondmicas. Atendiendo a las recomendaciones
de la GPC de Prevencidn y Tratamiento de la
Conducta Suicida en el SNS™ entre las lineas de
investigacion prioritarias destacan:

e  Analizar la epidemiologia de los intentos de
suicidio en Galicia.

e  Mejorar la recogida de datos de los suicidios
consumados. Identificar grupos de especial riesgo
de suicidio para mejorar la identificacion y
orientacion las intervenciones preventivas en estos
grupos.

e  Valorar la efectividad de los factores de proteccién
especificos en relacién con la conducta suicida.

e  Valorar la validez predictiva de las escalas de
evaluacién del riesgo suicida.

e  Adaptacion y validacion al contexto de la
comunidad de escalas que hayan demostrado
adecuadas propiedades psicométricas para la
valoracidn del riesgo suicida.
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LINEAS ESTRATEGICAS Y MEDIDAS DE ACTUACION.

COORDINACION INTERINSTITUCIONAL
Medida 1. Comision Interdepartamental.
Medida 2.  Protocolos intersectoriales.
Medida 3. Protocolo de prevencion en Educacion.
Medida 4. Programas de prevencion en el ambito social:

SENSIBILIZACION Y CONCIENCIACION

Medida 5. Guia de estilo.
Medida 6. Campaiias de concienciacion.

Medida 7. Dia Mundial.
Medida 8. Redes sociales institucionales.

Medida 9. Supervision de contenidos prosuicidas.

PREVENCION Y ABORDAJE
Medida 10. Cddigo de rie
Medida 11. Codigo de act ;
Medida 12. Tiempos de respuesta.
Medida 13. Evaluacion sistematica.
Medida 14. Deteccion precoz de trastornos afectivos y alconolk
Medida 15. Guias y protocolos de actuacion.
Medida 16. Continuidad asistencial.
Medida 17. Seguridad hospitale
Medida 18. Intervenciones psic
Medida 19. Plan de seguridad.
Medida 20. Nuevas tecnologias.
Medida 21. Gui cientes y allegados.
Medida 22. Guias profesionales.

ACCESO A MEDIOS LETALES

Medida 23. Puntos negros arquitectonicos.
‘ Medida 24. Control de farmacos.
Medida 25. Control de pesticidas y toxicos.

FORMACION DE PROFESIONALES
‘ Medida 26. Profesionales sanitarios, docentes y sociales.
Medida 27. Profesionales de fu 5 de primera intervencion.
Medida 28. T s a medios de comunicacion.
Medida 29. Agentes y facilitadores sociales.

POSTVENCION A SUPERVIVIENTES
‘», Medida 30. Fomento del asociacionismo.
Medida 31. Atencion especifica.
- Medida 32. Briefing y debriefing profesionales.

INVESTIGACION Y ALERTA EPIDEMIOLOGICA

Medida 33. Intentos suicidas.

Medida 34. Tramitacion estadistica.

Medida 35. Autopsias psicoldgicas.

Medida 36. Observatorio Gallego del Suicidio.
Medida 37. Priorizacion de la investigacion.
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