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Resumen/ Abstract
En las siguientes paginas se presenta una investigacion bibliografica y de datos sobre
los diferentes Planes de Prevencion suicida en Espafa y el papel que tiene el Trabajo

Social Sanitario en este ambito.

Tiene como fin conocer la situacion actual del suicidio en Espafa y analizar los
diferentes Planes de Prevencidon que existen en las Comunidades Auténomas de
nuestro pais, todo ello se realizara profundizando en la intervencién y prevenciéon que

se realiza desde el Trabajo Social Sanitario.

El suicidio es un problema de salud publica, presentdndose como un problema complejo
y multifactorial. Se calcula que se producen unas 800.000 muertes por suicidio en todo
el mundo cada afio, sin contar con los intentos que se realizan. En Espafa se produce
una media de 10 muertes al dia, siendo la principal causa de muerte no natural. Es por
ello que la prevencion debe de realizarme de una manera mas eficaz e integral desde
todos los ambitos, para asi disminuir de manera efectiva tanto las muertes por suicido
como los intentos, mejorar la deteccion de los casos de riesgo y apoyo de manera

directa tanto a las familias como al entorno de las victimas.

Se muestran cifras y datos alarmantes del nUmero de personas que deciden quitarse la

vida diariamente en nuestro pais.

El Trabajo Social Sanitario se presenta a lo largo de este trabajo como la disciplina
fundamental para la prevencién del suicido, siendo los trabajadores y trabajadoras
sociales sanitarios profesionales necesarios para poder intervenir y hacer una correcta

prevencion del suicidio.

The following pages present a bibliographic and data research on the different suicide

prevention plans in Spain and the role of Health Social Work in this field.

The aim is to find out the current situation of suicide in Spain and to analyse the different
Prevention Plans that exist in the Autonomous Communities of our country, all of which
will be carried out with an in-depth study of the intervention and prevention carried out
by Health Social Work.
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Suicide is a public health problem, presenting itself as a complex and multifactorial
problem. It is estimated that there are 800,000 deaths by suicide worldwide each year,
without taking into account suicide attempts. In Spain there are an average of 10 deaths
per day, making it the leading cause of unnatural death. That is why prevention must be
carried out in a more effective and comprehensive way from all areas, in order to
effectively reduce both deaths by suicide and suicide attempts, improve the detection of

cases of risk and direct support to both the families and the environment of the victims.

Alarming figures and data are presented on the number of people who decide to take

their own lives every day in our country.

Health Social Work is presented throughout this work as the fundamental discipline for
the prevention of suicide, being health social workers necessary to be able to intervene

and make a correct prevention of suicide.

Palabras clave

Autolisis, Trabajo Social Sanitario, Planes de Prevencion.
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1. INTRODUCCION

En primer lugar es importante conocer el significado del término que vamos a estudiar

y analizar durante esta investigacion de tipo bibliografica y de datos.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (39) define este término como el acto
deliberado de quitarse la vida, siendo su prevalencia y métodos variados dependiendo

de los diferentes paises.

A esta definicion debemos de afiadir que la conducta suicida es condicionada por la
interaccion de los diferentes factores bioldgicos, genéricos, psicologicos, sociales,
ambientales y situacionales, siendo estos de gran relevancia para realizar una correcta

prevencion e intervencion.(10)

A continuacidon se presentan las diferentes nomenclaturas de la conducta suicida
incluidas en el Plan de Prevencion del suicidio en Galicia (29). Estas definiciones ayudan

a distinguir las diferentes situaciones que pueden producirse entorno al suicidio.

NOMENCLATURA DE LA CONDUCTA SUICIDA

TERMINO DEFINICION

Suicidio Muerte autoinfligida con evidencia implicita o explicita de

gue la persona tenia intencionalidad de autoprovocarse la

muerte.

Intento de suicidio Conducta potencialmente lesiva, autoinfligida y sin
resultado fatal, para la que existe evidencia, implicita o

explicita, de intencionalidad de provocarse la muerte.

Gesto suicida/autolesion | Conducta potencialmente lesiva autoinfligida para la que
existe evidencia, implicita o explicita, de que la persona

no tiene intencion de matarse

Plan suicida Es la propuesta de un método con el que llevar a cabo

una conducta suicida potencial.

Amenaza suicida Acto interpersonal, verbal o no verbal, que podria predecir

una posible conducta suicida en el futuro cercano.
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Ideas suicidas Pensamientos sobre el suicidio (cogniciones).

Por otro lado, Schafer (37) define la causa del suicidio, presentandose como un malestar
“‘insoportable” que puede llegar a padecer cualquier persona sin ninguna distincion:
sexo, situacion social, econdmica, formacion, religion... ,presentando asi a la autolisis
como un fendmeno de amplitud universal (25), siendo la primera causa de muerte no

natural, y por lo tanto altamente evitable. (21)

Las ultimas cifras de suicidio estimadas en 2022, tal y como lo publica el Instituto
Nacional de Estadistica (INE) (12), fue de 4.227 muertes, lo que muestra un aumento

del 2,3% en comparacion al 2021. Al dia seria una media de 11,2 suicidios.

A continuacién se presenta una tabla con las cifras de muertes por suicidio en Espafia,

diferenciando por afo y sexo, desde el afio 2018 hasta el 2022.

MUERTES POR SUICIDIO EN ESPANA POR ANO Y SEXO
ANO TOTAL MUERTES HOMBRES MUJERES
2018 3.539 2.619 920
2019 3.671 2.771 900
2020 3.941 2.930 1.011
2021 4.003 2.982 1.021
2022 4.227 3.126 1.101

Tabla 1. .Numero de muertes por suicidio en Espafa segun afio y sexo. Fuente INE
2022.

Con el paso de los afos podemos observar un incremento paulativo en el total de

muertes por suicidio, produciéndose siempre una mayor cifra en hombres en
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comparacion a las mujeres y existiendo mas muertes en 2022 que en el resto de los

anos.

A continuacion se presentan estos datos en un grafico, facilitando asi la vision de los
diferentes incrementos o disminuciones para cada uno de los parametros que se han

tenido en cuenta:

Muertes por suicidio en Espaia
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= Total muertes Hombres Mujeres

Grafico 1.- Incidencias del suicido en Espafia por: afio y sexo. INE (2022). Elaboracion

propia.

Debemos de recordar que no existe salud sin salud mental, por ello debemos de plantear
todas las acciones necesarias y coordinadas en los diferentes sistemas de salud
publica, sanitaria y social, ademas del sistema educativo, empleo, seguridad y justicia,
en los diferentes ambitos de la administracion regional, fomentando la participacion de

toda la sociedad civil y de las asociaciones y entidades publicas y privadas. (24)

Desde el ambito de la salud, la guia Vivir la vida: Guia de aplicacién para la prevencién
del suicidio en los paises realizada por la Organizacién Mundial de la Salud (40) expone
las diferentes estrategias basicas que deben de realizarse desde este ambito para una

correcta prevencion del suicidio. Estas estrategias estaran formadas por un analisis de
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la situacién, la colaboracién multisectorial, la sensibilizacion y proteccion, el aumento de

la capacidad y habilidades, un aumento de la financiacion, seguimiento y evaluacion.

El Plan de Atencion a las personas con conductas suicidas en la Red de Salud Mental
de Navarra (26) recalca que es la deteccion y valoracion del riesgo del suicido en la
Salud Mental una de las lineas de accion mas importante que existen,
independientemente del nivel en el que nos encontremos: ambulatorio, hospitalizacion
parcial, total y urgencias psiquiatricas, siendo asi una de las partes mas esenciales y de
mayor responsabilidad en el ambito de la salud.

Para una deteccién temprana ante el riesgo suicida es imprescindible realizar una
correcta prevencion, es por ello que se debe de fomentar la formacién y capacitar a todo
el personal sanitario para poder realizar de una manera eficaz y eficiente el abordaje de
la conducta suicida, otorgando las herramientas técnicas y conocimientos para su
comprension.

Debemos de recordar que el suicidio no solo afecta a las personas que han fallecido,
sino también a su entorno, siendo necesaria la intervencion tanto con los y las
supervivientes del suicidio como con los familiares, allegados y allegadas de las
personas que decidieron acabar con su vida. (33)

IMAGEN (5)
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Autores como Ceballos y Suarez (4) corroboran la existencia del tabu y estigmatizacién
alrededor del termino suicidio en nuestra sociedad, a pesar de ser una situacién que
afecta a toda la poblacion de una manera directa e indirecta, desde los y las menores

hasta las personas con mas edad.

Para realizar el mejor abordaje para este problema de salud publica el Programa de
Prevencion de la Conducta Suicida en Andalucia (33) nos indica que es de vital
importancia la colaboracién del las autoridades sanitarias ademas de las otras

instituciones y sectores también implicados.

Los factores protectores son aquellos que protegen a las personas y reducen la
probabilidad ante una conducta suicida, es decir, son todo lo contrario a los factores de
riesgo. (6)

Pueden ser de dos tipos, internos o externos. En los factores internos nos encontramos:
habilidades sociales, capacidad para poder resolver los problemas, el autocontrol de la
impulsividad, alta autoestima, estrategias de afrontamiento correctas y la capacidad de
resiliencia. Ademas se tiene en cuenta el valor de la propia vida, la esperanza y el
optimismo de las personas.

Conforme a los factores externos: accesibilidad de los sistemas sanitarios, tener una
red social y familiar apropiada, participacion social y la restricciéon de métodos letales de
suicidio. (26)

El fortalecer todos ellos es una manera de prevencion, siendo clave su potenciacion y

promocion. (6)

Tanto el pensamiento como la conducta suicida se presentan como un proceso
complejo, formado por pensamientos, verbalizaciones relacionadas con la muerte,

ideacion suicida, planificacioén, intento y suicidio consumado. (36)

Diferentes autores e investigadores han corroborado que la conducta suicida se puede
definir como un problema complejo y multifactorial siendo el origen de este por una

interaccion entre los factores de riesgo combinado con la falta de factores protectores.

Actualmente la Organizacién Mundial de la Salud en su Agenda de Desarrollo
Sostenible de 2030 marca como Objetivo de Desarrollo Sostenible (ODS) el mantener

y priorizar como meta e indicador “Garantizar una vida sana y promover el bienestar en

10
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todas las edades”. Se llevaran a cabo acciones relacionadas con: el Cambio Climatico
y Salud, Diversidad Cultural y Salud, Derechos Humanos en Salud, Igualdad de Género
en Salud, Determinantes sociales de la Salud, Determinantes Ambientales de Salud,
Promocion de la Salud, Equidad en Salud. (20)

Es por ello que se promocionara y priorizara la creacion de politicas y asignacion de

recursos para obtener unos mejores resultados en salud.

{(@) OBIETIVOSSosteniaie

\;,/,VA/ 17 OBJETIVOS PARA TRANSFORMAR NUESTRO MUNDO

3 SALUD EDUCACION
Y BIENESTAR DE CALIDAD

TRABAJO DECENTE INDUSTRIA, 1 0 REDUCCION DE LAS
Y CRECIMIENTO DESIGUALDADES
ECONOMICO

o

13 POREL CUMA 14 mm e bost 16 :?vfs#mc&:s 17 fglsgg:élf::: @
e OBIJETIVOS
DE DESARROLLO
9 ) SOSTENIBLE

IMAGEN (19). OMS

2. OBJETIVOS

Los objetivos que se plantean conseguir en el presente Trabajo de Fin de Master se
pretenden alcanzar mediante una investigacion bibliografica y de datos.

Los objetivos son los siguientes:

-Conocer la situacion actual de la autolisis en nuestro pais, analizando las diferencias

que pueden presentarse entre hombres y mujeres.

11
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-Analizar los diferentes Planes de Prevencidon ante la conducta suicida de las

Comunidades Auténomas de Espana.

-Profundizar en la intervencion y prevencién del Trabajo Social Sanitario ante el suicidio.

3. PREGUNTAS INVESTIGABLES
¢ El Trabajo Social Sanitario tiene una correcta presencia en los Planes de Prevencion

ante la conducta suicida en las Comunidades Auténomas de Espafia?

¢ Existen puntos en comun a la hora de prevenir la conducta suicida entre los diferentes

Planes de Prevencion de nuestro pais?

4. METODOLOGIA

El mecanismo para la realizacion del presente trabajo ha sido el desarrollo de un estudio
y analisis de los diferentes Planes de Prevencion actuales ante la conducta suicida en
las diversas Comunidades Autdbnomas de nuestro pais.

Todos ellos son los Planes de Prevencion mas actuales que cada Comunidad Auténoma

aporta en su ambito de salud.

A continuacién se presentaran cada uno de los planes estudiados y analizados.
-Protocolo de deteccion y manejo en personas con riesgo de suicidio. Servicio del
Principado de Asturias. 2018.

-Vivir: Plan de Prevencion del Suicidio de la Comunidad de Madrid. 2022-2026.
-Estrategia de Prevencion de la Conducta suicida en Castilla y Leon. 2021-2025.
-Estrategia de Prevencion del Suicidio en Aragon. 2020.

-Estrategia para la Prevencion del Suicidio y la Intervencion ante tentativas autoliticas
en Castilla-La Mancha. 2018-2025.

-1l Plan de Accién para la Prevencién y abordaje de las conductas suicidas en
Extremadura. 2021.

-Plan de Prevencion del Suicidio de Cataluia. 2021-2025.

-Vivir es la salida: Plan de Prevencion del Suicidio y manejo de la conducta suicida.

2018. Comunidad Valenciana.

12
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-Plan de Prevencion del Suicidio en La Rioja. 2018.

-Plan de Prevencion, Actuacion y abordaje de la Conducta Suicida en las Islas
Baleares.2022.

-Estrategia de Prevencion del Suicido en Euskadi. 2019.

-Plan de Prevencion del Suicidio en Galicia. 2017.

-Plan de atencion a las personas con conductas suicidas en la red de salud mental de
Navarra. 2020.

-Programa de Prevencion de la Conducta Suicida en Canarias 2019-2023.

-Programa de Prevencion de la Conducta Suicida en Andalucia. 2023-2026.

Tanto en Cantabria como en Murcia no existe un Protocolo ante la Conducta Suicida en

el ambito de la salud, solo en el ambito educativo.

Ademas se han utilizado diferentes libros y articulos, tanto académicos como
periodisticos, relativos a la autolisis.

Las palabras claves utilizadas para dicha busqueda han sido: suicidio, prevencion y
trabajo social sanitario.

Muchos autores y autoras con el paso de los afios han estudiado y analizado el
fendmeno del suicidio en todo el mundo, dando asi voz a esta situacion, hasta hace
poco silenciada.

De todos ellos y ellas se han obtenido diversas ideas, datos y diferentes puntos de vista

de una misma situacién que se presentaran a lo largo de este trabajo.

Para complementar las diferentes obras de estos autores y autoras, se llevara a cabo
una lectura de articulos de prensa, tanto digital como escrita, a nivel nacional,

autonomica y local para poder ahondar en la realidad actual.

Para poder realizar de una manera eficaz y efectiva este trabajo se ha realizado un
analisis desde el Trabajo Social Sanitario dénde se identificara si existe una presencia
suficiente de nuestra profesién en el ambito sanitario para poder intervenir de una

manera directa e indirecta tanto con el paciente y la paciente como con su familia.
A continuacién se presenta el cronograma llevado a cabo durante la realizacién del

presente trabajo, en el se pueden ver las diferentes actividades realizadas en los

diversos plazos de tiempo, concretamente desde marzo hasta julio.

13
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CRONOGRAMA

ACTIVIDADES

MARZO

ABRIL

MAYO

JUNIO

JULIO

SEMANA

SEMANA

SEMANA

SEMANA

SEMAN

Presentacion
del TFM por
parte de la
uocC

Eleccion del
tema para
realizar el
TFM

Asignacion
del
tutor/tutora
del TFM

Recabar los
diferentes
planes de
prevencion
de la
conducta
suicida
actuales en

Espafa

X X XX XX

X X XX XX

Leer, resumir
y detallar los
diferentes
apartados
que tienen
relevancia en
los planes de

prevencion

XX XX XX XX

XX XX XX XX
XX XX XX XX

XX XX XX XX

XX XX XX XX
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Elaboracion
del Titulo del
proyecto,
introduccion,
objetivos,
preguntas
investigables,
metodologia

y bibliografia

X

Entrega R1

Continuar
con la
redaccion del
TFM,
concretament
e de los
apartados
mencionados
anteriorment
ey los

resultados

X X X X X X| X X

X X X X X X
X X X X X X

Entrega R2

Correccion
del los fallos
realizados en
las entregas

anteriores

X X X X

Contacto con
la tutora para
resolver las
dudas que se
han
presentado

en la
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realizacién X
del TFM

Entrega R3 X

Elaborar los
apartados de
discusion,
aplicabilidad
y nuevas
lineas de
investigacion,

y conclusién

Entrega 4 X

Defensa del
TFM

5. RESULTADOS

5.1. Principios a cumplir para los planes de prevencion segun la OMS
La Organizacion Mundial de la Salud Mental (OMS) (18 y 20) define un programa de
salud mental como: la intervencion o serie de intervenciones que tienen como objetivo
altamente especifico la promocion de la salud mental, la prevencién de trastornos
mentales, su tratamiento y la rehabilitacién. Ademas sefiala los diferentes principios que

deben de presentarse y cumplir aquellos planes de prevencion de la autolisis:
-Global y coordinado:
-Implicar a los diferentes sectores de la comunidad en cuestion.
-Realizar una intervencion a nivel universal, selectiva e indicada.
-Evidencia cientifica:
-Intervenciones originarias del conocimiento cientifico.
-Presentar resultados que sean medibles y valorables.
-Sujetos a cambio:

-Evaluacion continua de las intervenciones presentadas.

16
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-Posibilidad de cambio de las acciones presentadas en el caso de que fuesen

necesarias.
-Sostenibilidad:

-Llevar a cabo acciones con perspectiva a largo plazo, que puedan mantenerse en

el tiempo.

La Organizacion Mundial de la Salud, en su documento Vivir la vida: Guia de aplicacion
para la prevencion del suicidio en los paises (40) presenta las diferentes actuaciones a

prevenir basadas en la evidencia:

-Restringir el acceso a los métodos principales de suicidio, como por ejemplo: armas de

fuego, medicinas, barreras en los lugares altos, plaguicidas...

-Educar en la mejora de la difusion sobre la informacién y datos sobre la autolisis
ademas de realizar un seguimiento activo de las noticias publicadas y asi evitar el

fenédmeno suicido imitativo.

-Fomento y desarrollo de aptitudes socioemocionales para la vida en los y las

adolescentes.

-Realizar una deteccion temprana, evaluacion, tratamiento y seguimiento de las

personas que presente pensamientos y conductas suicidas.

5.2. Espana: estrategia de Salud Mental del SNS
En 2022 el Ministerio de Sanidad publicé la Estrategia de Salud Mental del Sistema
Nacional de Salud vigente desde el 2022 hasta 2026. En este se recoge
recomendaciones sobre la salud mental y plantea objetivos y un sistema propio de
evaluacion consensuados con las diversas comunidades autébnomas. Su linea tres esta
dedicada a la prevencién, deteccién precoz y atencién a la conducta suicida, sus

objetivos generales son (16):

-Detectar precozmente las conductas suicidas y prevenirlas, mediante la sensibilizacion,
concienciacion y mejora de la informacion mediante las instituciones publicas, medios
de comunicacién y entidades sociales, unidas por el mismo obijetivo: la deteccion precoz

y prevencién de la autolisis.

17
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-Mejorar la atencién de las personas que presentan el riesgo suicida.

En esta linea estratégica se presenta también diversas recomendaciones de caracter
general, fomentando asi la cooperacion de otros sectores implicados en la Agenda
2030:

-Fomentar en los y las profesionales sanitarios una correcta identificacion de los grupos
de riesgo, ademas de dar a conocer las diferentes técnicas que ayudan en la deteccién
y manejo de las técnicas que detectan el riesgo suicida, realizar una atencion adecuada
y especifica segun la edad de la poblacién, promocionar una informacién responsable y
de calidad sobre el suicidio y sus conductas, realizar lineas de trabajo y crear una red
de colaboracién intersectorial entre el Ministerio de Sanidad y las demas instituciones,
organismos y sectores, desarrollar e implantar protocolos de prevencion ante la
conducta suicida en: colegios, universidades, administraciones, centros de trabajo,

sociosanitarios y de atencion a personas mayores.

5.3. Prevencion de la conducta suicida en Espafia
La conducta suicida es compleja y esta unida a los diferentes factores de riesgo y vias
causales multiples e interrelacionadas de tipo biolégico, psicolégico, socioecondmico
y/o cultural. Estos factores se muestran a nivel individual, interpersonal, comunitario y

social.

Toda prevencion realizada debe de llevarse acabo desde un enfoque sostenido e

integral, incorporando asi diversas intervenciones en los diferentes ambitos. (8)

La Organizacion Mundial de la Salud (20 y 21) prevé que una de las bases para poder
realizar de una manera correcta la prevencién ante la conducta suicida debe de
identificar primero los diversos factores asociados a este, ademas de realizar las
acciones y estrategias de prevencion del suicidio basadas en la evidencia cientifica

disponible.

La incorporacién del enfoque de género en el disefio de las intervenciones es un aspecto
de especial relevancia y sobre el que comienzan a existir algunas iniciativas concretas
(23 y 38)

18
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La autolisis se presenta como un problema de salud publica que puede prevenirse, por
eso es clave realizar una correcta estimacion del riesgo como una intervencion eficaz.
(26)

Las diferentes estrategias de prevencion del suicido pueden clasificarse segun el nivel
de intervencién en el que se realice y segun a la poblacion a la que esté destinada. En
el Programa de Prevencion de la conducta suicida en Andalucia se presenta el modelo
USI para realizar una prevencion adecuada de la conducta suicida: Prevencion

Universal, Prevencion Selectiva y Prevencion Indicada. (33)

A continuacion se presentan en que consiste cada una de las prevenciones

anteriormente citadas:

-Prevencion universal: estas estrategias estan disefiadas para llegar a toda la poblacion
(por ejemplo: nacional, regional, comunitaria) y asi potenciar de manera directa la salud
y reducir el posible riesgo de suicidio al eliminar las barreras de atencidén y aumentar el
acceso a las ayudas disponibles, potenciar los procesos protectores como el apoyo
social y modificar el entorno fisico. Se llevaran a cabo las siguientes acciones: facilitar
el acceso a la salud mental, fomentar la reduccién del consumo de alcohol (el consumo
elevado de alcohol esta relacionado con un mayor riesgo de suicidio), limitar el acceso
de medios letales para suicidarse (medida que funciona cuando el método es altamente
letal, facilmente disponible o responsable de un nimero alto de suicidios por ese
método), impulsar la manera correcta de comentar o informar acerca de la autolisis para

asi evitar exaltarlo y aumentar el riesgo en las personas mas vulnerables.(26)

-Prevencion selectiva: estas actividades se dirigen a grupos de personas que se
encuentren en situacién de wvulnerabilidad, ya sea por su edad, sexo, situacion
ocupacional o sus antecedentes familiares. Algunas personas pueden no mostrar
comportamientos suicidas en la actualidad, pero eso no implica que puedan tener un
elevado riesgo bioldgico, psicoldgico o socioecondémico. Las acciones realizadas desde
este tipo de prevencion (selectiva) seran: programas de prevencion del suicido
especificos para colectivos en situacion de vulnerabilidad (3), desarrollandose
normalmente desde el entorno comunitario, incluyendo asi programas de prevencion en
el ambito educativo, los cuales han demostrado ser eficaces para reducir tanto los

intentos suicidas como pensamientos suicidas (1) o la formacion y capacitacion de los
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diferentes agentes sociales para asi mejorar el conocimiento hacia la conducta suicida

y facilitar asi la identificacion de las personas con riesgo suicida (39).

-Prevencion indicada: este tipo de prevencion se dirige a los y las pacientes que
expresan conductas suicidas, ya sea ideacion y/o intentos de suicidio. Estas personas
presentan ya signos sugerentes de riesgo suicida o una enfermedad altamente asociada
a dicho riesgo (por ejemplo: algunos trastornos mentales o enfermedad fisica). Las
medidas que se pueden realizar en la prevencion indicada serian seguimiento de la
persona en cuestion con los diversos agentes de salud y/o realizar una correcta

identificacion y manejo de los trastornos mentales que pueda presentar (22).

Para asegurar la eficacia y efectividad de la politica de prevencién se deben de llevar a
cabo medidas en los diferentes niveles, promocionando asi la prevencion del suicidio
desde un abordaje multiprofesional y multisectorial, tanto en el sistema sanitario como

en los no sanitarios. (31)

Algunas de las medidas de prevencion mas efectivas son: ofrecer apoyo a los y las
diferentes profesionales de Atencion Primaria mejorando su capacidad de deteccién y
abordaje en materia de suicido (2); crear programas y herramientas especificas para la
deteccion en la Atencion Primaria, servicios de urgencias y emergencia (17), preparar y
ensefar a los y las familiares/cuidadores o cuidadoras de personas que presenten alto
riesgo e iniciar asi programas de atencién y apoyo con la ayuda de Tecnologias de la

Informacién y Comunicacion (TICs) (12).

IMAGEN (14).
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5.4. Objetivos de los programas de prevencion de las CC.AA de Espafia

A continuacion se presenta en tabla los diferentes objetivos presentados por las

Comunidades Autdbnomas de nuestro pais en sus respectivos planes de prevencion:

PLAN DE PREVENCION

OBJETIVOS

Protocolo de Deteccion y
Manejo de caso en
personas con riesgo de

suicidio. Asturias. (35)

-Incrementar la deteccion precoz de los y las pacientes
con ideacion/planificacion/comportamiento suicida en

los servicios sanitarios

-Establecer un abordaje terapéutico multidisciplinar
reglado que iguale la atencion clinica durante un
minimo de un afio de seguimiento de pacientes que se

encuentren en riesgo de autolisis.

-Disminuir la tentativa y la mortalidad por suicido

asociado a casusas clinicas.

Plan de Prevencion del
Suicido de la Comunidad
de Madrid. (28)

-Implementar la prevencion del suicido de una manera

integrada y coordinada.

-Crear sistemas de informacion y vigilancia

epidemioldgica.
-Limitar el acceso a los medios de suicidio.

-La concienciacion y el conocimiento de la
suicidabilidad y el afrontamiento y atencién de las crisis
que puedan presentarse en la poblacién y entre los

profesionales de la Comunidad de Madrid.

-Incluir la promocién de la salud mental mediante una
red de proximidad, reduciendo el riesgo de la autolisis y
encontrar y ofrecer el apoyo mas efectivo ademas del

tratamiento.

-Ofrecer apoyo y tratamiento adecuado a las personas

con riesgo de suicidio cuando estas las necesiten.
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Estrategia de Prevencion
de la Conducta Suicida en
Castilla y Ledn. (6)

-La intervencidn multidisciplinar y coordinada de
profesionales de los diferentes ambitos implicados para
prevenir el riesgo de suicido en los colectivos

vulnerables.

-La concienciacion y sensibilizacion de la poblacion
general sobre la conducta suicida y especialmente a
los medios de comunicacion para el tratamiento

adecuado de la informacion.

-Adecuado conocimiento epidemiologico de la
conducta suicida y potentes lineas de investigacion

para el abordaje con evidencia cientifica.

-Capacitar a todos los y las profesionales de los

diferentes ambitos sanitarios, sociales y educativos.

Estrategia de Prevencion

del Suicido en Aragon. (7)

-Eliminar las actitudes sociales negativas ante las
conductas autoliticas con difusion de informacion

adecuada y campafia de sensibilizacion social.

-Utilizar los medios de comunicacion para eliminar las
creencias y comportamientos erréneos de la poblacién

sobre la salud mental y la autolisis.

Estrategias para la
prevencion del suicidio y
la intervencién ante
tentativas autoliticas
Castilla-La Mancha. (9)

-Aumentar y mejorar el conocimiento sobre el suicidio.

-La correcta coordinacion ente los diversos niveles
asistenciales del ambito socio-sanitario, consiguiendo

una intervencion efectiva ante los casos de riesgo.

-Mejorar el conocimiento sobre el suicido en la
poblacion menor de edad y de edad avanzada,
favoreciendo una colaboracion entre las diversas
entidades participantes: Atencion Primaria, Geriatria,
Salud Mental y Bienestar Social para intervenir de

forma efectiva en situaciones de riesgo.
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Il Plan de Accion para la
Prevencion y abordaje de
las Conductas Suicida en

Extremadura. (11)

-Mejorar la evaluacion, intervencion y atencion ante el
riesgo de suicidio por parte de los y las profesionales

de Atencién Primaria y Salud Mental.

-Mejorar la informacion epidemioldgica disponible sobre

las conductas suicidas.

-Incluir la evaluacioén e intervencion frente al suicido en

otros planes integrales.

-Formar en evaluacion y gestién ante la conducta del
riesgo suicida en los y las profesionales de atencion

especializada.

-Realizar recomendaciones sobre el adecuado
tratamiento de la autolisis en los medios de

comunicacion.

-Sensibilizar a los ciudadanos y ciudadanas sobre la
importancia del bienestar psicoldgico, factores de

proteccion y el riesgo de suicidio.

-Mejorar la capacidad del sistema educativo en la
promocion de la salud mental y la prevencion de

conductas suicidas.

Plan de Prevencion del
Suicido de Catalufia. (27)

-Reducir la prevalencia y el impacto suicida (ideacion,
intencién y muerte por suicidio) a través de un sistema
integral y eficiente de prevencion, intervencion y
postintervencién, priorizando a los grupos de mayor

riesgo.

Plan de Prevencion del
suicido y manejo de la
conducta suicida.
Comunidad Valenciana.
(28)

-Crear estrategias universales, selectivas e indicadas

de promocion y prevencion.

-Mejorar en la deteccion precoz del riesgo suicida.
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-Realizar actuaciones en el ambito sanitario ante la

conducta suicida.
-Coordinacion con otros sectores.
-Formacion de profesionales.

-Llevar a cabo una investigacion epidemiologica.

Plan de Prevencion del
Suicidio en La Rioja. (30)

-Sensibilizar a la poblacion sobre la conducta suicida

presentandolo como un problema de salud.

-Mejorar la coordinacion entre agentes sociales e

instituciones implicadas en la prevencion de la autolisis.

-Incrementar la deteccion de pacientes en riesgo de
suicidio.
-Mejorar el seguimiento y la asistencia especifica de

estos y estas pacientes ademas de sus familias.

-Fomentar la formacion e investigacion respecto a la

conducta de suicidio.

Plan de Prevencion,
Actuacion y Abordaje de
la Conducta Suicida en las

Islas Baleares. (32)

-Disefar un sistema de vigilancia epidemioldgica del

suicidio y de la conducta suicida.

-Desarrollar programas formativos destinados a la
prevencion del suicido, dirigidos a profesionales

implicados en la deteccién y atencién al riesgo suicida.
-Eliminar el acceso a medios letales.

-Fomentar que los medios de comunicacién aborden
adecuadamente las noticias relacionadas con

conductas suicidas y con suicidios consumados.

-Potenciar la investigacion de la conducta suicida y del

acoso a menores, destacando su importancia.
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Estrategia de Prevencion

del suicidio en Euskadi.

(8)

-Reducir la incidencia prevalente e impacto de la
conducta suicida (ideacion, intento y suicidio) en la
CAE a través de un sistema integrado y eficiente de
prevencion, intervencion y postintervencion con

enfoque de salud publica.

Plan de Prevencion del
Suicido en Galicia. (29)

-Aplicar sistematicamente pautas de intervencion a los

grupos de riesgo identificados.

-Evitar el desenlace negativo de los intentos incluidos

en el protocolo de intervencion.

-Determinar el proceso y pautas de intervencion por
parte de los y las distintas profesionales de vigilancia,

tratamiento y sanidad.

Plan de atencion a las
personas con conductas
suicida en la Red de
Salud Mental de Navarra.
(26)

-Impulsar la Comision Interinstitucional para la
Prevencion de Conductas Suicidas que lidere

iniciativas y propuestas de mejora.

-Implementar el Plan de Atencion a las Conductas

Suicidas en la Red de Salud Mental.

Programa de Prevencion
de la Conducta Suicida en
Canarias (34)

-Reducir la tasa de suicidio, intentos de suicidio,
autolesiones, gestos suicidas e ideacién suicidas e
ideacion suicida mediante acciones a multiples niveles

e intersectoriales.

Programa de Prevencion
de la Conducta Suicida en
Andalucia. (33)

-Establecer una estructura de coordinacion y

seguimiento del Programa.
-Mejorar los sistemas de informacién sobre la autolisis.

-Intervenir en la restriccidn de los diversos medios

letales.

-Fomentar la comunicacién responsable y veraz sobre

conducta suicida.
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-Promover la salud mental y el bienestar emocional.

-Desarrollar formacién continuada sobre identificacion y

abordaje de riesgo de suicidio.

-Impulsar las actuaciones con los y las profesionales de

Atenciéon Primaria.

-ldentificar y trabajar con grupos de personas en

situacion de vulnerabilidad.

-Priorizar las actuaciones en poblacién infanto-

adolescente.

-Promover las actuaciones de postintervencion con
personas que han perdido a un ser querido por

suicidio.

-lImplantar y evaluar el Plan de accion para mejorar la

prevencion, atencién y postintervencién de la autolisis.

-Formar a los y las diferentes profesionales que

atiendan en las lineas telefénicas de ayuda en crisis.

5.5. Incorporacion del enfoque de género en el disefio de intervenciones.

Si analizamos los datos del suicido diferenciando las cifras entre mujeres y hombres

podemos ver como los intentos de suicidio realizados por mujeres es superior al de los

hombres, en cambio, en el suicidio consumado las cifras en los hombres es mas elevada

que en las mujeres. A esto se le conoce como paradoja de género.

Estos datos pueden deberse a que los métodos de suicido empleados por los hombres

presenta una mayor letalidad. De esta manera, la tasa de suicidio estandarizada por

edad es mayor en hombres que en mujeres, concretamente un 2,3 con respecto al nivel
mundial. (9)

Actualmente existe una carencia de estadisticas de seguimiento de la conducta suicida;

no se conoce ningun dato sobre la prevalencia real de la ideacioén, planificacion e
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intentos de suicido. Esto impide que sepamos con certeza la dimensién de la
problematica, es por ello que debemos de realizar un cambio en las formas de realizar
las diferentes estadisticas, tanto nacionales como regionales, para poder obtener
informacion y datos mas especificos, y asi poder crear, disefar y llevar a cabo medidas

para disminuir los riesgo de suicido en hombres y mujeres. (15)

5.6. El Trabajo Social Sanitario en la Salud Mental y el suicidio
En la actualidad, en el Sistema Nacional de Salud (SNS) queda patente el declive que
esta sufriendo la Salud Mental, puesto que en los ultimos afios ha existido un auge en
la deteccion e identificacion de enfermedades mentales, derivada de una mala salud
mental, siendo una consecuencia de todo ello el aumento de casos de suicido, afectando

tanto a nifnos/nifas, adolescentes, adultos como los y las mayores.

Desde nuestro Sistema Nacional de Salud se debe de poner el foco en los factores de
riesgo, ya sean a nivel fisico, social y/o psicoldgico, para poder realizar una correcta
prevencion, promocion, rehabilitaciéon y reinsercion social. Como Trabajadores vy
Trabajadoras Sociales Sanitarias son los y las profesionales que poseen toda una serie
de conocimientos adecuados para poder aproximarse, conocer, paliar y prevenir las
necesidades que presenten los y las pacientes, ademas de dominar las herramientas

que la persona necesita para poder generar un cambio en su vida.

Dentro de nuestras funciones se debe de incluir la proteccion de los y las pacientes,
puesto que un gran porcentaje de ellos y ellas no tienen la capacidad suficiente ni un
juicio claro para llevar a cabo la toma de decisiones en sus vidas, presentando asi, una
necesidad de proteccién y preservacion de su salud, tanto la del o la paciente como la

de la familia y su entorno.

Debemos de proporcionar siempre la oportunidad para poder mejorar su salud
capacitando y ayudando en la toma de decisiones, siempre saludables, sobre su vida y
bienes, es decir, potenciaremos el grado de autonomia. Para conseguir esto, es

necesario tener un conocimiento adecuado, especifico y anticipado en la materia.

Algunas de las funciones basicas que podemos realizar en torno a la salud mental, que

presenta Maria Luisa Juan (13), son:

-Atencioén directa. Junto con el o la paciente, asi como con su familia y entorno

analizaremos la demanda presentada y realizaremos una valoracion social y familiar,
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ademas de hacer el diagndstico social sanitario y planificaremos y coordinaremos las
diferentes intervenciones a realizar. Identificaremos los problemas y evaluaremos los
riesgos tanto a corto como a largo plazo, potenciando las capacidades que el o la
paciente tiene. Ademas realizaremos tratamientos individuales y/o de grupos,
fomentando una correcta socializacion, rehabilitacion, creando la figura de soporte,

incorporacion laboral...

-Funcion preventiva. Nuestro objetivo sera obtener una integracion social del o la
paciente gracias a la informacion y tramitaciéon de los recursos disponibles. También se
formaran grupos de autoayuda, fomentando los grupos terapéuticos y asociaciones de

afectados y afectadas y sus familiares.
-Formacion, docencia e investigacion.

-Coordinacién entre los equipos sanitarios y los SS.SS.

6. DISCUSION

En la busqueda de los distintos planes de prevencion de la conducta suicida de las
diversas comunidades auténomas de nuestro pais encontramos diferentes barreras. La
primera de ellas es la “dificultad” para poder encontrar cada uno de los planes de
prevencion. La segunda de ella es que en algunas de las comunidades autbnomas de
nuestro pais, concretamente, Murcia y Cantabria, solo existe el plan de prevenciéon en

el nivel educativo, pero no en el sanitario.

Para realizar este Trabajo de Fin de Master solo se han utilizado los planes de
prevencion que se desarrollan en el ambito de la salud, concretamente de las siguientes
comunidades: Catalufia, Castilla y Ledn, Castilla la Mancha, Comunidad Valenciana,
Galicia, Islas Baleares, Andalucia, Asturias, Madrid, Aragon, Extremadura, Navarra, La

Rioja, Pais Vasco y Canarias.

A continuacion se presentan una tabla y un grafico para poder ver los diferentes planes

en los que la figura del o la Trabajadora Social se incluye.
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PROTOCOLOS QUE NO INCLUYE LA
FIGURA DEL T.S

PROTOCOLOS QUE SI INCLUYE LA
FIGURA DEL T.S

-Catalufia.

-Castilla y Leon.
-Castilla la Mancha.
-Comunidad Valenciana.
-Galicia.

-Islas Baleares.

-Andalucia.
-Asturias.
-Madrid.
-Aragon.
-Extremadura.
-Navarra.

-La Rioja.
-Pais Vasco.

-Islas Canarias.

PRESENCIA DE LA FIGURA DEL T.S EN LOS PROTOCOLOS DE
PREVENCION DE LA CONDUCTA SUICIDA EN ESPANA

= Aparece = No aparece Otros
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Gracias a este grafico podemos ver que la mayoria de los planes si tienen en cuenta la

figura del o la Trabajadora Social en sus planes de prevencion, concretamente un 53%.

Para poder completar con éxito la eficacia de estos planes se deben de divulgar de una

manera eficaz.

La presentacion oficial es un paso para garantizar el conocimiento de la existencia del
plan en cada Comunidad Auténoma, en las instituciones, con los y las profesionales, en
los medios de comunicacion, con los poderes publicos y en la sociedad. Algunas de las

acciones mas especificas pueden ser: (29)

-Elaborar y distribuir diferentes panfletos divulgativos para que todas las entidades,

publicas y privadas y sus profesionales puedan conocerlo de primera mano.

-Anunciar en los diversos medios de comunicacion la existencia de cada plan y sus

contenidos.

-Realizar sesiones entre los distintos profesionales y entidades que lleven a cabo

acciones de prevencion e intervencion ante la autolisis.

El analisis de todos estos planes pone en el centro de la cuestion la inexistencia de un
Plan General de Prevencion de la Conducta Suicida a nivel Nacional y por lo tanto la

falta de un compromiso total por parte del Gobierno de Espafa en este tema.

El estigma, el tabu y los mitos que existen alrededor del suicido es uno de los problemas
al que debemos de enfrentarnos desde el ambito del Trabajo Social. Todo ello se puede
definir como un problema que recalca la gravedad de la autolisis puesto que impide y/o
dificultad la vision de las posibles salidas para poder superar el momento depresivo o
negativo que vive la persona y lleva al resto de la sociedad a realizar juicios de valor

totalmente erréneos.

Con respecto a las estadistica del suicido, tanto a nivel nacional como internacional,
debemos de tener presente que no son precisas. Muchos de los suicidios consumados
estan camuflados por otras causas de muerte, como por ejemplo: accidentes de trafico,

ahogamiento... mostrando asi que existe un infra-registro de las cifras. Esto puede
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deberse a los diferentes estigmas que existen actualmente en nuestra sociedad, en las
creencias religiosas e incluso las actitudes sociales que tenemos. Todos ellos son
factores que debemos de tener en consideracion a la hora de poder interpretar los datos

que se nos aportan anualmente. (33)

Como preguntas que debemos de formularnos presentamos:
-¢,Por qué aun no existe un Plan de Prevencion de la Conducta Suicida a Nivel Nacional?
-¢ Esto fomenta de forma directa e indirecta el estigma del suicido?

-¢,Como Trabajadores y Trabajadoras Sociales podemos visibilizar mas esta situacion?

7. APLICABILIDAD Y NUEVAS LiNEAS DE INVESTIGACION

Este Trabajo Fin de Master se inicia con una misién clara: la de visibilizar e impulsar la
figura del Trabajador o Trabajadora Social Sanitaria en la autolisis, poniendo en el centro
de ella el porqué de la ausencia de este o esta profesional en algunos de los protocolos

vigentes en las diferentes Comunidades Autonomas de Espafa.

La realidad del suicidio necesita ser visibilizada y recordada socialmente, y por ello es
importante la formacién de los actuales y futuros profesionales del ambito socio-

sanitario.

Ante las tres preguntas previamente mencionadas debemos de proponer algunas

intervenciones a realizar desde nuestra materia, el Trabajo Social.

Con respecto a la primera pregunta, ;Por qué aun no existe un Plan de Prevencion de

la Conducta Suicida a Nivel Nacional?

En la Estrategia de Salud Mental del Sistema Nacional de Salud (periodo 2022-2026)
(16) realizado por el Ministerio de Sanidad podemos encontrar como dedica su Linea
Estratégica 3 a la Prevencioén, Deteccion Precoz y Atencion a la Conducta Suicida, esto
pone de manifiesto la poca importancia y la poca urgencia que se muestra por parte de
los poderes publicos de nuestro pais a la hora de elaborar y crear un plan de Prevencién

ante la Conducta Suicida en Espafia.
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Desde nuestro ambito podemos ver la gravedad de esta situacion:¢ si no existe un Plan
de Prevencion a nivel nacional como es posible que las administraciones de nuestras

Comunidades Autdbnomas sientan la importancia de esta situacion?

La ausencia de este Plan también muestra una desigualdad en los recursos, puesto
que cada Comunidad Autébnoma destinara una financiaciéon diferente, existiendo asi

unos recursos desiguales.

Podemos ver como a dia de hoy no existe una voluntad politica real para realizar ese
Plan de Prevencion de la Conducta Suicida a Nivel Nacional, pese al sufrimiento que
genera a una gran parte de la sociedad espafnola y al aumento de los casos que

muestran las cifras.

Un ejemplo que indica la falta de voluntad politica en nuestro pais en este tema, lo
podemos ver en las campanas de sensibilizacion por los accidentes de trafico que llevan
realizandose desde hace muchos afios y que han sido de gran ayuda para poder
disminuir los fallecimientos en accidentes. ;Por qué desde los poderes publicos no
ponen el mismo interés alrededor de la autolisis ocasionando esta mas numero de

muertes al afio?

Segunda pregunta 4 Esto fomenta de forma directa e indirecta el estigma del suicido?

La ausencia del Plan de Prevencion antes la conducta suicida a nivel nacional puede
fomentar el aumento del silencio, el tabuy el estigma que se encuentra alrededor de
la autolisis, produciendo asi un mayor desconocimiento y prejuicio de los casos reales

producidos y de los intentos de suicido que existen diariamente.

Y ultima pregunta ;Como Trabajadores y Trabajadoras Sociales podemos visibilizar

mas esta situacion?

Desde nuestro ambito somos los y las profesionales referentes para poder realizar la
accion de visibilizar el suicidio puesto que poseemos las herramientas necesarias para
poder dar luz a esta situacion creando una metodologia especifica que nos ayude a

poder tratar de una manera eficaz y eficiente el suicidio desde todos los ambitos en los
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que estemos presentes, teniendo como objetivo el aumento de la salud mental en

nuestro pais y por ende una mayor calidad de vida de la ciudadania.

Esta accién seria incompleta sin la coordinacién de los diferentes sectores, como por
ejemplo, los Cuerpos y Fuerzas de Seguridad del Estado, el Sector Sanitario, SS.SS,
ambito educativo, los medios de comunicacion..., todo ellos con la ayuda de las nuevas

tecnologias.

8. CONCLUSIONES
Antes de finalizar este Trabajo de Fin de Master quiero recalcar la responsabilidad que
ha supuesto para mi elaborar este trabajo, queriendo, en todo momento, tratar de una

manera cuidadosa, delicada y clara esta realidad que existe en nuestra sociedad.

Con los diversos datos estadisticos que he mostrado a lo largo de este trabajo se
recuerda y se pone el foco, una vez mas, en el aumento de casos de autolisis,
exponiendo asi el gran problema de salud publica al que nos enfrentamos, tanto a nivel
nacional como a nivel internacional. En Espafia el suicidio sigue siendo la primera causa

de muerte externa.

Actualmente son muchas la voces que se han alzado para pedir de manera directa a los
poderes publicos de nuestro pais el destinar mas recursos econémicos, humanos,
tecnoldgicos... para una adecuada promocién y proteccién de la salud mental y por
ende, de las enfermedades que las acompafan. También nos encontramos el estigma
y los mitos que existen alrededor de la salud mental y la autolisis. Es por ello que la
realizacién de una prevencion transversal y multidisciplinar desde todos los ambitos:

sanitario, educativo, social, familiar, comunitario y de la comunicacion, es clave.

El estigma y los mitos no solo generan problemas a la hora de identificar este fendmeno
sino que causa dolor en el proceso del duelo de los y las familiares de las personas
fallecidas por suicidio. Ademas impide que puedan reconocer las salidas que existen a
su alrededor para poder pedir ayuda, siendo silenciados de una manera indirecta por
nuestra sociedad. Igualmente esto puede dificultar el uso de los servicios de salud,

bastante escasos en la busqueda de ayuda y la evolucién del proceso.
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Debemos de eliminar la falsa creencia de que quien se suicida ha sido un cobarde o un
valiente, o una persona egoista. Es alguien que sufria y no pudo o no supo encontrar

ayuda.

No olvidemos que la salud mental esta formada tanto por el bienestar emocional, como

por el psicolégico y social.

Desde nuestro ambito, debemos de recalcar la importancia de obtener y mantener una
formacion especifica para poder intervenir de una manera efectiva y eficaz, en el ambito
de la prevencion, en el diagnéstico, en su tratamiento y el proceso de duelo. Se remarca

la importancia de que el Trabajo Social tenga un papel mucho mas activo en todas ellas.

Puesto que nos encontramos ante una situacion muy complicada y multifactorial es
necesario que el Trabajador Social Sanitario efectue un acercamiento a la realidad

social, permitiendo y ofreciendo asi una atencién integral.

Con respecto a la prevencion del suicido debemos de hacer hincapié en lo relevante y
primordial que es, requiriendo asi la realizacion de una estrategia integral por parte del
equipo multidisciplinar, como de los y las familiares, los y las profesionales y la sociedad.
A esto ayudaria la existencia de un plan de prevencién ante la conducta suicida

realizado por el Sistema Nacional de Salud, a dia de hoy inexistente.

Debemos de recordar que para que se realice una adecuada implantacion de los
diferentes planes de prevencién ante la conducta suicida, es necesario contar con un
tiempo prolongado para realizar su implantacion de manera adecuada y ademas,

recordar frecuentemente la existencia y la posibilidad de utilizacion del mismo.

Para finalizar debemos de sefalar que en el siglo XXl sigue siendo un desafio en nuestra
profesion realizar una adecuada investigacion e intervencion ante la autolisis puesto
que se debe de poder conocer e identificar los pasos previos a la situacién de desear
acabar con la vida, asi como evitar y suavizar las consecuencias para las familias y el

entorno ante el suicidio y/o las conductas suicidas.
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