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1. INTRODUCCION



1.1 Consideraciones generales

En el mundo occidental, OMS 2002, el suicidio es la primera causa de muerte violenta. La mortalidad por
suicidio es la complicacion mas grave de todos los T. psiquiatricos. La enfermedad mental es el primer
factor de riesgo suicida, especialmente entre los jovenes y adultos, entre los que llega a ser la segunda
causa de muerte. Sin embargo, la mayor proporcién de suicidios, 40%, se observa en la poblacion para
gente mayor, en este grupo son los T Depresivos y la patologia médica los mediadores mas destacados.

Los intentos de suicido son mucho mas frecuentes que los suicidios consumados, confirmandose
epidemiolégicamente una relacion de 30 a 1, especialmente los intentos por intoxicaciones
medicamentosas, que dada su tendencia a recidivar, llegan a afectar al 1,5-3% de la poblacion general.
El suicidio es una sindrome pluricausal, en el que no solamente intervienen factores sanitarios, sino
también otros factores psicosociolégicos de muy diversa indole, incluyendo creencias, cultura y filosofia
vital. Es por ello, que su prevencién es compleja, posiblemente desde una perspectiva sanitaria la
reduccion de la mortalidad y la morbilidad debe ser considerada mas en términos de aumento de la
supervivencia después de un intento de suicidio y de reduccién parcial de la mortalidad suicida.

En todos los paises de nuestro entorno y del mundo occidental existen programas para la prevencién del
suicidio, se conoce la magnitud del problema y se valoran los resultados de intervenciones programadas
con esta finalidad.

Sin embargo, hasta fecha de hoy, los autores no conocen en nuestro pais ningun programa de asistencia
y prevencion al suicidio institucionalizado. En el plan de Salud de la Conselleria de Sanidad de Catalufia
2004-2010, entre sus objetivos principales se destaca la reduccion de la mortalidad suicida juvenil, pero
no se describe ningun plan de actuacion especifica. Tampoco para el suicidio en otras edades.

1.2 Datos epidemiologicos

Segun los datos epidemioldgicos disponibles, de la bibliografia europea y americana, o bien de estudios
con poblacién barcelonesa, se puede estimar la siguiente incidencia sobre una poblacién de 120.000
habitantes, como es aproximadamente la de la Dreta de I'Eixample:

e 10 a 12 suicidios consumados (6 mayores de 65 afios, 2 jovenes adolescentes, 3 a 4
adultos)

e 200 a 300 tentativas suicidas que requieren hospitalizacion y tratamiento especifico.
Posiblemente hay una proporcion casi similar de tentativas suicidas que no llegan a requerir
ingreso en un centro sanitario.

e Entre un 5% y 10% de las consultas de salud mental o médicas, existe ideacion suicida
persistente durante las dos semanas previas. Se desconoce la proporcién que requiere
asistencia especifica.

2. OBJETIVOS DEL PRESENTE PROYECTO

Desde esta realidad, parece necesaria la intervencion urgente para conocer las caracteristicas de la
conducta suicida entre la poblacion catalana del 2004, proyectar un programa de asistencia y evaluar sus
resultados.



Posiblemente la selecciéon de un sector poblacional integrado en la red de Salud Mental, podria, con
recursos no excepcionales, ser una experiencia piloto para evaluar, tratar y prevenir la realidad suicida
entre la poblacién sectorizada.

Se propone una experiencia pionera y original entre resultados, integrada en los dispositivos sanitarios
actuales. El proyecto se realiza para el sector de la Dreta de I'Eixample de Barcelona para el sector en el
que la atencion a la salud mental de la poblacion adulta es mayoritariamente atendida por equipamientos
del Departamento de Psiquiatria del Hospital de St. Pau y del CPB — Serveis de Salut Mental, entidades
proveedoras del SCS en las que prestan sus servicios los autores de esta propuesta.

Los objetivos generales del plan son la prevencién del suicidio consumado, la recidiva de los intentos
de suicidio y el control de la ideacién suicida para evitar el paso al acto. Como objetivos especificos a
desarrollar en las diferentes fases del plan estan:

- Sensibilizacion de profesionales implicados en la deteccion

- Recogida de datos fiables sobre prevalencia de conducta suicida en el sector

- Deteccion de situaciones de riesgo

- Atencion inmediata a conductas y situaciones de riesgo suicida

- Gestién de la demanda hasta que el paciente pueda ser incluido en su circuito de salud mental
- Mantener coordinaciéon con los diferentes equipamientos de la zona

3. FASES DEL PROYECTO

3.1 1% Fase: Exploracion y recogida de datos

e Creacion de un grupo de estudio y coordinacion formada por psiquiatras, psicolégos,
trabajadores sociales, enfermeria y administracion del Servicio de Psiquiatria del Hospital de St.
Pau y de los diferentes equipamientos del CPB — SSM..

¢ Obtencion de informacion detallada sobre los dispositivos actuales de asistencia sanitaria y
social en la poblacion adulta y juvenil. Areas Basicas de Salud, Urgencias Médicas 061, Centros
sociosanitarios y geriatricos, Servicios sociales, juzgados, centros civicos, voluntariado,
instituciones religiosas, etc., que integran la red social. Forenses y responsables del Instituto
anatémicoforense.

e Durante un periodo de 6 meses, estudio epidemioldgico de la incidencia de conductas suicidas y
tentativas, en la poblacion de la Dreta de I'Eixample.

3.2 22 Fase: Sensibilizacion

El equipo de trabajo, constituido por 3 psiquiatras a dedicacion de 3 horas semanales, elaborara:

Definicién y delimitacién de los circuitos que atienden a los pacientes suicidas.
e Seleccion de los responsables con los que coordinan la recogida de datos y posterior
intervencién y seguimiento con los pacientes con riesgo suicida.

e Desarrollo de un programa de informacién y educacion dirigido a profesionales sanitarios y
“gatekeepers” que estaran implicados en la detencién de pacientes con riesgo suicida.

e Creacion de web, folletos informativos para la poblacién. Protocolos de recogida de datos y de
derivacién de pacientes con riesgo suicida.



e Coordinacion con el Consejo Asesor y las Instituciones implicadas para planificar la dedicacion
de recursos econdmicos para contratar el personal asistencial posible). Seleccion del mismo.
Gestion de recursos.

(Ver Memoria de actividades realizadas)

3.3 3% Fase: Screening y respuesta asistencial Duracion: 12 meses

Programa de Asistencia a pacientes con conductas o riesgo suicida.
Este programa propone como novedades:
e la optimizacion de los recursos existentes para la asistencia a pacientes con riesgo suicida.

e la implementacién de “coordinadores o supervisores” del tratamiento continuado del riesgo
suicida. (“agentes antiliticos”)

e La creacién de tratamientos con psicoterapia grupal o individual para pacientes suicidas.

Plan de atencioén rapida a las conductas autodestructivas

- Atencion de pacientes con riesgo suicida procedentes de Urgencias hospitalarias y médico de
familia.

- Elaboracién de un plan terapéutico individualizado (PTI) en funcién de caracteristicas y necesidades
de cada paciente

- Designacion de terapeuta referente que tendra la funciéon de coordinar la atencion que se le da a
cada paciente y asegurar continuidad asistencial

- Recursos:

= Atencion individual
=  Grupos terapéuticos
» Primeras tentativas
» Grupo de crisis
» Terapia dialéctico-conductual
» Atencion a las familias, apoyo a supervivientes

- Interconsulta, dirigida a atender demandas de los diferentes profesionales del sector (médicos de
familia, trabajadores sociales, farmacéuticos...)

- Duracion: 6 — 8 semanas, a partir de las cuales el paciente seguira integrado en el circuito
asistencias de salud mental

Coordinacién con recursos del sector

- Mantenimiento de vinculos establecidos con equipamientos de la zona, ABS, Servicios Sociales,
Farmacéuticos, 061, urgencias hospitalarias. Recogida de datos referida a casos en seguimiento y
pacientes nuevos

- Coordinacién con Instituto anatémico-forense



PERSONAL Y FUNCIONES

Se propone un equipo formado por 3 psiquiatras, 2 psicélogos y una Trabajadora Social/Administrativa.

Funciones.

Psiquiatras.

Actuarian como “coordinadores antiliticos”, gestionando y supervisando la asistencia de los pacientes
con riesgo suicida, siendo los profesionales referentes de esta patologia. Su actividad es similar a la
desarrollada por otros profesionales de la medicina que tratan procesos patolégicos graves y con riesgo
vital elevado, en los que es necesaria la coordinacion entre distintas especialidades y servicios
(oncologia, cardiologia, etc).

1.

Facilitando la coordinacion de los dispositivos asistenciales en los circuitos existentes de la
derivacién preferente, continuada, de atencién especifica, para pacientes con intentos o con
riesgo suicida.

2. Proponer una asistencia ambulatoria “puente”, visitas con la frecuencia necesaria para asegurar
la continuidad entre el paso del paciente de un circuito a otro. (por ej, del hospital al CSM, de
UCIAS de psiquiatria a consultas, de Médico familia a consultas psiquiatria, etc.)

3. Definir planes terapéuticos individualizados (en los casos de primeras tentativas, o de tentativas
multiples con riesgo de repeticion proxima.)

4. Continuar las intervenciones psicoeducativas para la prevencion y deteccién precoz de los
riesgos suicidas en el medio sanitario, docente y social.

5. Ayuda psicoldgica a los supervivientes familiares del suicida.

Psicologos.

1. Terapia grupal para pacientes con riesgo suicida. Se han previsto dos tipos de intervencion, uno
siguiendo el modelo tedrico Dialéctico Comportamental y otro segun la terapia de intervencion en
la crisis.

2. Terapias individuales breves, de 6 a 10 sesiones, en los casos que estén indicadas.

Trabajadora social y Administrativa.

1.
2.
3.

Gestionar las comunicaciones entre los circuitos asistenciales, profesionales, pacientes, etc
Recogida de datos de la actividad asistencial. Documentaci
Atencidn e informacion a profesionales de servicios sociales.



Circuitos Asistenciales.

o Circuito asistencial A
Pacientes con ideacion o riesgo suicida:

» Derivacion: Urgencias de Hosp. San Pau
CSMA Dreta de I'Eixample

»  Programa standard:

Tratamiento ambulatorio preferente:
Instrumentos terapéuticos especificos:
= Grupos psicoterapéuticos
= Psicoterapia individual
= Terapia dialecticoconductual TDC

o Circuito asistencial B
Pacientes con Intentos de suicidio:

» Programa standard:
Ingreso:
Hospitalizacién de agudos
Hospital de Dia
Comunidad Terapéutica
> Derivacién:

Tratamiento ambulatorio preferente:
Instrumentos terapéuticos especificos:
= Grupos psicoterapéuticos
= Psicoterapia individual
= Terapia dialéctico-conductual TDC

Intervencion especifica segun diagndstico de base
Seguimiento terapéutico de 6 a 12 meses.

o Circuito C: de andlisis y seguimiento ambulatorio



3.4 47 Fase: Evaluacion de la eficacia del programa

o Evaluacién de resultados el afio del establecimiento del “Programa de prevencié de la conducta
suicida”. Hay que prever dos tipos de resultados:

o A corto plazo. Con la recogida exhaustiva y control de conductas suicidas, la detencion,
presentacion y frecuencia aumentara respecto a los datos actualmente disponibles.

o A largo plazo. Es previsible una disminuciéon de su frecuencia en un 10-20%,
especialmente por lo que hace a suicidios consumados en pacientes psiquiatricos o
enfermos con patologia médica, mayores de 60 afos.

e Indicadores: Se comparan los resultados con los datos disponibles.
Suicidio consumado (10 afios)
Conducta suicida atendida por el 061 (Servicio de Urgencias) (3afios)
Conducta suicida atendida por el Servicio de Urgencias del Hospital de St. Pau
(5anos)
Patron uso de Bad-DAT-AS (3afios)



5. PROGRAMA DE SENSIBILIZACION, INFORMACION Y EDUCACION PARA LA PREVENCION
DEL SUICIDIO

5.1 Caracteristicas del programa
Responsables: M. Carmen Tejedor, Ana Diaz, Carles Masip

Objetivos: informar, sensibilizar y educar a profesionales de diversos ambitos en la deteccién, manejo
inicial y apropiada derivacion de personas con riesgo suicida.

Dirigido a: profesionales sanitarios y de otros colectivos rehabilitadores, educadores, familiares de
enfermos mentales y poblacion general.

Metodologia: realizacion de charlas coloquio en torno un material audiovisual (soporte en DVD o Video

VHS) en el que se sintetiza y estandariza la informacién sobre el suicidio, deteccion y prevencion.

GUION DEL AUDIOVISUAL

Titulo: “LA MUERTE IGNORADA”
Duracion total 20 minuts
e Introduccion:
- Duracién 7 minutos
- Intervienen psiquiatras, reforzandose su discurso con diapositivas intercaladas. Contenido: datos
epidemiologicos, explicaciones causales, factores de riesgo, “claves” para deteccion de la
impulsién suicida.
¢ Modelos sociales y culturales del suicidio. Se incluyen tres situaciones paradigmaticas de conductas
suicidas en jovenes, adulto joven y ancianos.
- Tentativa suicida “por amor”. Interviene una pareja de adultos. La mujer realiza una sobredosis
medicamentosa.
- Suicidio “balance”. Interviene un anciano y un médico. El anciano consuma el suicidio por
ahorcamiento.
- Suicidio frustrado. Joven psicético que se precipita.
e Recomendaciones y medidas para prevenir el suicidio. Interviene un psiquiatra, con diapositivas
intercaladas. (3 minutos)
e Final. Eljoven y la mujer de la pareja “por amor”, coinciden recuperados en una cafeteria. Escena
de medio minuto en que se destaca la supervivencia a nivel satisfactorio un tiempo después.
e El eslogan es procurar el tratamiento médico o psiquiatrico del enfermo o persona en crisis suicida.
Que se preste siempre atencion a la ideacion suicida: “el que habla de suicidio es el que lo intenta”, y
que se controle la impulsividad: “siempre puedes suicidarte manana”..
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