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Justificacion y objetivo de la Jornada

El Instituto Universitario de Pacientes dedico el pasado ano 2022 uno de sus foros
a las dimensiones afectivas y efectivas relacionadas con la prevencion del suicidio.
En las conclusiones de dicho foro aparecian relacionados como factores comunes
a considerar, de manera especial, el impacto de la pandemiay los cambios sociales
acaecidos en |os ultimos anos.

El factor pandemia, con todas sus derivadas, como elemento catalizador de los
problemas relacionados con el malestar emocional y la salud mental e, incluso, de
las tentativas de suicidio, requiere un abordaje mas profundo. Las transformaciones
sociales delas Ultimas décadas y sus eventuales consecuencias como factores de-
terminantes requieren asimismo un analisis.

Todo ello nos lleva a la realizacion de una Jornada que permita, a través de sus me-
sas redondas, ofrecer una mirada transversal a todos estos determinantes. Todo
ello partiendo del nivel de conocimiento de que disponemos al respecto, sobre |o
que ocurrey el porqué, con el fin de avanzar en los niveles de prevencion.

La Jornada ha contado con la participacion, a través de los distintos espacios de
debate, de los agentes concernidos en la materia: profesionales de las distintas
disciplinas y niveles asistenciales, asociaciones de afectados, planificadores de la
administracion publica, educadores, socidlogos y comunicadores.






Entidad organizadora

El Instituto Universitario de Pacientes de la Universidad Internacional de Catalufa es una
institucion universitaria que tiene como objetivo general la educacion y formacion sanitaria
de los pacientes, sus familiares y sus asociaciones en relacion a las enfermedades en sus
diferentes dimensiones. Entre sus lineas de trabajo destaca el abordaje de las diferentes
dimensiones de la enfermedad; individual, familiar, social y relacional con el sistema sani-
tario.

En el entorno sanitario actual, el Instituto parte del andlisis de necesidades de la comu-
nidad para desarrollar programas y estrategias destinadas a promover las aulas de edu-
cacion y formacion, estudios y creacion de instrumentos que ayuden en el dia a dia del
pacientey su gestion.

El Aula Janssen de Innovacion en Politica Sanitaria tiene su sede en el Instituto Universitario
de Pacientes de la Universidad Internacional de Catalufia. Esta se centra en el estudio de
las innovaciones en el area de las politicas sanitarias, principalmente las destinadas a la
gestion de organizaciones sanitarias, las politicas de participaciony la formacion directiva
de profesionales, y la traslacion a nuestro entorno de innovaciones en las areas de politica
y gestion sanitaria.






Participantes

Conferenciante:

Cecilia Borras. Presidenta. Després del Suicidi-Associacio de Supervivents DSAS.

Mesaredonda 1:

Diego Palao. Director de Salud Mental. Hospital Universitari Parc Tauli. Moderador.
Silvia Coppulo. Psicéloga y doctora en Comunicacion. ECOS Consulting.
Andrés Cuartero. Jefe de Psicologia del Sistema d’Emergencies Mediques (SEM).

Nicole Haber. Responsable del Observatorio del Suicidio. Coordinadora Autonémica de
Prevencion de la Conducta Suicida. Servei de Salut de les llles Balears.

Ana Lara. Representante de los supervivientes. DSAS.

Enric Sentis. Psiquiatra y psicoterapeuta.

Mesaredonda 2:

Cristina Molina. Directora de Analisis y Estrategia en Salud Mental en Catalunya. Orden
Hospitalaria de San Juan de Dios. Moderadora.

Carles Alastruey. Representante de los supervivientes. DSAS.
Andoni Ansean. Presidente. Fundacion Espafnola para la Prevencion del Suicidio.
Pere Castellvi

Magda Casamitjana. Directora del Pacte Nacional de Salut Mental. Departament de la
Presidéncia. Generalitat de Catalunya.

Jaume Funes. Psicologo, educador y comunicador.

Mesa de conclusiones:

Emilio Rojo. Director Médico. Complejo Asistencial Benito Menni de Hermanas Hospita-
larias. Conductor.






Metodologia

La Jornada se desarrolla de forma presencial, abierta a los interesados en la temati-
Ca, y en su transcurso se recogen las aportaciones, opiniones y puntos de vista de
los participantes en diversos turnos de palabra dirigidos por un moderador.

La Jornada se inicia con una conferencia centrada enla prevencion del suicido des-
dela perspectiva de las personas afectadas y se articula posteriormente a través de
dos mesas redondas:

Mesa redonda 1: Prevencion del suicidio. Impacto de la pandemia.

Mesa redonda 2: Los factores sociales en la prevencion del suicidio.

Finalmente, se lleva a cabo una mesa de conclusiones a través de un conductory
las apartaciones de algunos de los participantes en la jornada.

Los principales temas de tratados a lo largo de la Jornada se recogen y se presen-
tan en el apartado Discusion de este documento. Finalmente, se extraen las princi-
pales conclusionesy aportaciones de la misma.






Discusion

En la conferencia introductoria se plantea la necesidad de romper los tabus asociados al
suicidio y asi poder darle la visibilidad necesaria para poder actuar sobre los factores de
riesgo.

En este sentido, es esencial la prevencion social, en la cual tienen un papel muy importante
los medios de comunicacion, asi como el trabajo de las entidades para visibilizar la realidad
del suicidio (a través de acciones como el Dia internacional de la prevencidn del suicidio).

Asimismo, se apunta que es muy importante ampliar el foco y traspasar el enfoque de la
clinica, ofreciendo ayuda y apoyo, detectando las sefales de alerta y actuando sobre los
factores de riesgo. Debe aprovecharse el cambio de paradigma para poder actuar de for-
ma mas efectiva en la prevenciéony el apoyo a las personas.

Mesa redonda 1: Prevencion del suicidio: Impacto de la pandemia

La primera mesa redonda de la Jornada se centra en los efectos que esta teniendo aun la
pandemia sobre el bienestar emocional y la salud mental de las personas y, en concreto,
sobre los riesgos de suicidio.

Se destaca el impacto que ha tenido la covid-19 sobre los factores de riesgo asociados,
que generan una mayor vulnerabilidad sanitaria, social y econémica, y se apuntan algunos
datos epidemiolégicos como el incremento del 25% de los indicadores relacionados con
la ansiedad y la depresion a nivel mundial, que, l6gicamente, generan un aumento de la
demanda asistencial, o el crecimiento de las tentativas de suicidio, tanto en jovenes como
en adultos.

A este respecto, es importante resaltar el valor de disponer en Catalunya de un programa
que prioriza la atencion al suicidio, especialmente de un Codigo de riesgo suicidio, implan-
tado ya en el ano 2015.

Papel de los medios de comunicacion

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) apunta al papel de los medios de comunica-
cion para la visibilizar la realidad del suicidio, sensibilizar a la sociedad, romper tabus y asi
poder ser mas efectivos en la prevencién y la atencion a las personas.

En este sentido, se sefnala que se han producido avances notables en el tratamiento por
parte de los medios, pero todavia insuficientes. Siguen existiendo miedos y desconoci-
miento sobre como abordar el suicidio desde los medios, y este tratamiento es esencial



para poder ser permeables y llegar al conjunto de la sociedad. Se han elaborado diversos
documentos al respecto, pero el grado de traslacion a la practica periodistica diaria no es
del todo satisfactorio.

Mejoras en la atencion: la mesa de salud mental del 061 Salut Respon

Se expone la experiencia de la puesta en marcha en Catalunya de la mesa de salud mental
del servicio de atencion teleféonica 061 Salut Respon, como experiencia pionera en Europa
después de las de Francia y Paises Bajos.

En este sentido, se apunta el impacto que supuso la pandemia para el 061 antes de la
implantacion de la mesa de salud mental, con un crecimiento del 300-500% en algunos
momentos de las llamadas relacionadas con situaciones de ansiedad. Se sefala también
el crecimiento que aln se observa en la ideacion suicida.

Esta realidad gener6 la necesidad de poner en funcionamiento esta mesa de salud mental
formada por psiquiatras, psiclogos y enfermeras especialistas en salud mental para con-
vertir al 061 en el teléfono de referencia de prevencion del suicidio.

El balance de los primeros resultados obtenidos desde suinicio (junio de 2022) es positivo
y permite evidenciar el valor que tienen la escucha y el acompanamiento, puesto que la
gran mayoria de llamadas (mas del 80%) no han requerido la activacién de un recurso es-
pecializado. Desde su puesta en marcha se han atendido 85.000 consultas relacionadas
con salud mental y adiccion, el 8% de las cuales con ideacion pasiva o verbalizacion de
ideacion activa de suicidio.

Elvalor de este servicio profesionalizado de atencidn permite de entrada establecer vincu-
los con las personas con ideacion suicida, promover la empatia a través de la escucha, vy,

en caso necesario, activar o derivar al recurso de salud mental necesario.

La experiencia de las asociaciones

Es esencial el papel de las asociaciones de afectados, tanto en el apoyo a las personas y
sus familias, como en la sensibilizacion social y el impulso a la introduccién de politicas por
parte de los gobiernos.

En este sentido, se destaca la labor de los grupos de apoyo, en el peer to peer, y los avan-
ces que se observan en las personas que han perdido a alguien cercano y querido. Tam-
bién se apunta al trabajo realizado por estas asociaciones en cuanto a enseriar a hablary
escuchar a quien esta en situacion de dificultad o riesgo.

Desde las asociaciones, aunque se valora el camino recorrido, se reivindica la necesidad
de destinar mas recursos desde las administraciones a la salud mental en general y a la
prevencion del suicidio en particular.



Intensificar la prevencion

A lo largo del debate se sefala que el suicidio, aunque tenga un grado de impulsividad
alto, no es un acto aislado en si, sino el final de un proceso y no siempre relacionado con la
salud mental. Por ello, es muy importante actuar de forma precoz, detectando y actuando
sobre los factores de riesgo.

Asi, el primer nivel de prevencién se basa en las campanas de informacién y también la
formacion de los profesionales de todos los ambitos (sanitarios, profesores, jueces foren-
ses...) enlos signosy sintomas, para poder identificar situaciones de riesgo.

Asimismo, es esencial la sensibilizacion y laimplicacion del conjunto de la sociedad, pues-
to que los factores sociales tienen un efecto claro en la conducta suicida.

En la segunda mesa redonda se incide de forma especial en estos factores sociales, asi
como en los distintos niveles de prevencion.

Mesa redonda 2: Los factores sociales en la prevencion del suicidio

En primer lugar, se constata que el 80% de los condicionantes que afectan la salud de las
personas se encuentran fuera del ambito de intervencion del sistema de salud y estan rela-
cionados con aspectos socioecondmicos.

Ante esta realidad, mas patente si cabe enrelacion con la salud mental, la prevencion debe
ser transversal y multisectorial.

Multiplicidad de recursos, inico mensaje

Se destaca el valor de los distintos recursos asistenciales que, desde ambitos diversos,
trabajan en la prevencion y atencion a la salud mental de las personas. Se apunta que, en
muchos casos, las personas que solicitan atencién no requieren una derivacion a servicios
mas especializados sino simplemente un apoyo, una escucha, una respuesta a la soledad.

El Pacte Nacional de Salut Mental de la Generalitat de Catalunya esta realizando un trabajo
alineado con las recomendaciones de la OMS, a través del cual se ha llevado un analisis
e identificacion de los diferentes recursos que, desde los distintos ambitos (salud, educa-
cion, servicios sociales, trabajo, justicia...) dan respuesta y atencion a las multiples necesi-
dades de las personas en materia de salud mental.

En este sentido, se observa que existe un amplio abanico de recursos y servicios, perfec-
tamente estructurados, pero que en muchos casos no se da una conexion, una comuni-
cacion o una coordinacion entre ellos. Se identifica, pues, la necesidad de disponer de un
relato Unico, sélido y comudn enrelacion con el suicidio: cdmo se habla de él, como se trata,
qué directrices se dan... Es muy importante ofrecer este mensaje coherente, especialmen-
te de cara a la poblacidon mas joven, que interactla con interlocutores distintos.



La realidad de los jovenes en situacion de vulnerabilidad

Se plantean las situaciones de vulnerabilidad que, especialmente tras la pandemia, viven
determinados jovenes, cuya falta de alternativas, les expone a una situacion de riesgo. En
ciertas ocasiones, las conductas suicidas de estos jovenes vienen motivadas incluso por

una vulneracién de sus derechos.

La falta de escucha, el sufrimiento constante, la citada ausencia de alternativas o motiva-
ciones para vivir, el desamparo, la confusion... en que viven ciertos jovenes (especialmente
los que se encuentran sin un apoyo familiar, en centros tutelados, de justicia juvenil...) son
factores que provocan ideacion o conducta suicida.

Dar respuesta a esta realidad es un reto dificil pero inexcusable, que la sociedad tiene que
afrontar en el contexto de la prevencion del suicidio. Esto pasa por poder ofrecer salidas y
alternativas de vida a estas personas en situacion de vulnerabilidad.

Principales condicionantes sociales del suicidio

La OMS senala que el suicidio es un problema de salud publica sobre el cual se debe ac-
tuar. Para ello, es importante conocer bien sus principales condicionantes.

El analisis del actual contexto social ha permitido identificar que los factores econémicos
(crisis, inflacion...), sociales (desigualdad, problemas de vivienda, soledad...), climaticos,
sanitarios (confinamiento, temor al contagio...) han acabado repercutiendo sobre la salud
mental de la poblacion.

Se constata que el suicidio es el resultado de una cadena de elementos y situaciones, y
que las intervenciones no deben centrarse al final de esta cadena, sino que deben identi-
ficarse los factores de riesgo y actuar sobre ellos antes de que se produzcan las tentativas.
Por ejemplo, cabe actuar sobre las situaciones de bullying o maltrato infantil en el caso de
ninos o adolescentes, sobre la vulnerabilidad econdmica en la poblacion adulta o sobre las
situaciones de soledad, en las personas mayores.

El contexto general de la sociedad

En el marco de los condicionantes sociales, es importante también considerar el contexto
general de la sociedad en qué vivimos. Se apunta que, pese a los recursos con que conta-
mos, se vive en general con desorientacion y desconcierto.

Se sefala que diversos autores de la filosofia contemporanea han analizado esta paradoja
y apuntan también a que el exceso de control y normativizacion genera incluso un mayor
Caos, al cual contribuye también la aceleracion permanente en la que se vive.

Este contexto hace que determinadas personas tengan dificultades en poder dibujarse un
futuro. Ante esta situacion, es importante ofrecer una respuesta global, no sélo soluciones



clinicas, y se debe apostar por destinar recursos y ofrecer politicas decididas que den res-
puesta a esta realidad.

Asimismo, se identifica la familia como principal estructura social que sostiene a las per-
sonas con necesidad de apoyo y sobre la que descansa también el modelo comunitario
de atencion, y se apuntan los riesgos que supone un eventual debilitamiento de esta es-
tructura.

Prevencion a todos los niveles

Se expone la experiencia de la Fundacion espafola para la prevencion del suicidio y se
destaca la existencia de 25 asociaciones en Espafa que trabajan en este ambito.

Se senala que en el periodo 2019-2021 la ideacion suicida en jovenes se ha duplicado y,
ante esta realidad, se apunta la necesidad de reforzar la prevencion en sus distintos nive-
les: universal, selectiva e indicada.

La prevencion universal es muy importante, aunque dé resultados a largo plazo, y pasa por
ofrecer a las personas una mayor seguridad a todos los niveles: econdmica, laboral, asis-
tencial, escolar, fisica, habitacional, digital, cultural y juridica.

Asimismo, se indica que hay que poder ofrecer soluciones a las personas con ideacion
suicida, hacer “promocion de la vida” pero sin exigirle mas de la cuenta, rebajando las ex-
pectativas que la sociedad impulsa a generar.

Mesa de conclusiones:

La Jornada concluye con una breve mesa de conclusiones en la cual se repasan la mayoria
de las ideas introducidas en el debate y aqui recogidas, reiterando y haciendo énfasis en
la necesidad de incidir en los factores sociales que contribuyen al malestar emocional con
politicas socioecondmicas efectivas, mas alla de seguir desarrollando el abordaje clinico.

Se destacan los avances realizados en la Ultima década, especialmente en el sistema de
salud, y se sefiala la necesidad de sequir trabajando desde una perspectiva mas transver-
sal, aunque el rendimiento no se obtenga a corto plazo.






Conclusiones

- Aunque en los Ultimos anos se han realizado progresos notables, hay que seguir avan-
zando en la visibilizacion del suicidio y la realidad que lleva asociada, rompiendo los
tabus que aln existen. En este sentido, es esencial el papel de los medios de comuni-
cacion que todavia deben trabajar para revisar el enfoque tradicional, puesto que son
un instrumento fundamental para cambiar la percepcion del conjunto de la sociedad.

- La pandemia de la covid-19 ha tensionado la sociedad, incrementando los factores de
malestar emocional que pueden llegar a ocasionar problemas de salud mental e idea-
cion suicida (los distintos indicadores sefalan un incremento notable de la ideacion
suicida en los Ultimos anos).

Disponer de programas de prevencion del suicidio y de instrumentos como el Codigo
de riesgo suicido ha permitido dar una mejor respuesta a esta realidad, aunque sigue
siendo necesario incrementar los recursos publicos destinados a estas politicas.

- El balance inicial de los resultados obtenidos hasta el momento en Catalunya por la
mesa de salud mental del servicio 061 Salut Respon sefala que se trata de un instru-
mento eficaz en si mismo para atender a las personas con ideacién suicida.

- Esesencial el papel de las asociaciones de afectados, tanto en el apoyo a las personas
y sus familias, como en la sensibilizacion social. En los Gltimos afnos se ha desarrollado
la implantacion de estas asociaciones, llegando a las 25 en el conjunto del Estado es-
panol.

- Dado que el suicidio es el final de todo un proceso, es fundamental actuar sobre los
factores de riesgo e intensificar la prevencion a todos niveles. En este sentido, es muy
importante la formacién de los profesionales de diferentes sectores y demas agentes
implicados, en la deteccion de los signos y sintomas, para poder identificar situaciones
deriesgo.

- No siempre las personas con ideacion suicida requieren la activacion o la derivacion
a un recurso de salud mental especializado. En muchos casos, lo mas importante es
ofrecer apoyo, escucha, atencion, respuesta a la soledad, resolucion de problemas o
alternativas de vida.

- Ante la existencia de una amplia red de servicios sanitarios, educativos, sociales, labo-
rales...ofrecidos por distintas administraciones y entidades, es imprescindible la coor-



dinacion entre ellos y el establecimiento de politicas y relatos comunes para la preven-
ciony atencioén al suicidio.

Hacer frente a las necesidades y a la realidad de los jévenes en situacion de vulnerabili-
dad, con alto riesgo de conducta suicida, s un punto critico y un reto inexcusable para
las administraciones y el conjunto de la sociedad.

Mas del 80% de los condicionantes que afectan a la salud de las personas se encuen-
tran fuera del ambito de actuacion de los sistemas sanitarios. En este contexto, los fac-
tores econémicos (crisis, inflacion...), sociales (desigualdad, problemas de vivienda,
soledad...), climaticos, culturales... repercuten sobre la salud mental de la poblacion y
sobre las conductas suicidas.

Es esencial que las politicas publicas incidan sobre estos condicionantes y factores de
riesgo para poder obtener resultados, aungque no sean a corto plazo. Los servicios sani-
tarios estan actuando de tractor y concienciando a otros sectores, pero debe ampliarse
el prisma de la accion clinica a una actuacion mas transversal.

Se apunta a que el suicidio es una cadena de situaciones y que las intervenciones no
deben centrarse al final de esta cadena, sino que deben identificarse los factores de
riesgo y sefnales de alerta, y actuar sobre ellos. Por ejemplo, sobre las conductas de
bullying o maltrato infantil en el caso de ninos o adolescentes, sobre la vulnerabilidad
econdmica en la poblacion adulta o sobre las situaciones de soledad, en las personas
mayores.

El actual contexto social, marcado por factores como el aislamiento, la presion por al-
canzar la felicidad, la aceleracion constante, la inseguridad, la necesidad excesiva de
control o la falta de expectativas, puede contribuir a incrementar la ideacion suicida.
Es importante tener en cuenta estos factores para poder obtener una respuesta mas
eficaz.
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