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Direccion General de Asistencia Sanitaria
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Extremeiio
de Salud

Este | Plan de Accién para la Prevencién de y Abordaje de las Conductas Suicidas en Extremadura
sienta las bases para disminuir las muertes por suicidio en nuestra Comunidad Auténoma a través
de sus 9 objetivos y acciones correspondientes. Con este | Plan se pretende mejorar la capacidad
de abordaje de la conducta suicida del Servicio Extremefio de Salud y posibilitar la intervencién
interdepartamental.
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En 1986, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) definié el suicidio como “un acto

con resultado letal, deliberadamente iniciado y realizado por el sujeto, sabiendo o esperando
su resultado letal y a través del cual pretende obtener los cambios deseados”.

A dia de hoy se considera un grave problema de Salud Publica, ya que a nivel mundial
se calculan mas de 800.000 suicidios al afio, uno cada 40 segundos, cifra de proporciones
epidémicas. Esta situacion exige politicas sanitarias de atencién a la Salud Mental que incidan
en la adecuada deteccién del riesgo suicida y su prevencién.

Factores sociales, psicoldgicos, culturales y de otro tipo pueden interactuar para
conducir a una persona a un comportamiento suicida, pero debido a la estigmatizacion de los
trastornos mentales y del suicidio, muchos sienten que no pueden pedir ayuda.

Actualmente sabemos que el suicidio es prevenible, y que las estrategias para la
deteccidon y prevencidn de las situaciones de riesgo deben ser globales.

Presentamos el | Plan de Accién para la Prevencidn y Abordaje de las Conductas
Suicidas en Extremadura, con el que se pretende iniciar la respuesta de la Comunidad
Auténoma de Extremadura a este drama presente en nuestra sociedad.

La Constitucion Espafiola de 1978, en su articulo 43, reconoce a todos los ciudadanos
el derecho a la proteccidn de la Salud y responsabiliza a los poderes publicos de organizar y
tutelar la salud publica a través de medidas preventivas y de las prestaciones y servicios
necesarios.

La Ley 10/2001, de 28 de junio, de Salud de Extremadura, establece un nuevo marco
de ordenacidn para la sanidad publica extremefia, definiendo el Sistema Sanitario Publico de
Extremadura como parte del Sistema Nacional de Salud, y la creacién del Servicio Extremefio
de Salud, organismo auténomo encargado de la provision de asistencia sanitaria. Por el
Decreto 209/2001, de 27 de diciembre, se aprueban los Estatutos y el Logotipo del Servicio
Extremefio de Salud.

El Primer Plan de Accion Global sobre Salud Mental de la Organizacion Mundial de la Salud

(OMS) se adopta en mayo de 2013 por parte de la Asamblea Mundial de la Salud. La
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prevencion del suicidio es una parte integrante de dicho Plan, proponiendo como objetivo
reducir un 10 % la tasa de suicidio para el 2020 en todos los paises.

El informe “La prevencidn del suicidio: un imperativo global”, es publicado por la OMS
en 2014 la OMS; donde alienta a los paises a considerar la prevencién del suicidio con una
prioridad alta en sus programas y planes.

La Estrategia en Salud Mental del Sistema Nacional de Salud 2009-2013 recoge la priorizacion
de actuar en la prevencién y deteccién precoz de la conducta suicida.

El lll Plan Integral de Salud Mental de Extremadura 2016-2020 dedica un area especifica de
intervencién a la prevencién y abordaje de conductas suicidas, desarrollando en los Objetivos
33, 34 y 35 diferentes acciones para ello.

Con el actual | Plan se comienza el cumplimiento de los siguientes objetivos y acciones de
dicho Plan:

e OBIJETIVO 33: Impulsar acciones para la mejora de la sensibilizacion acerca del
suicidio y la prevencidn de las conductas suicidas
o Acciéon 33.1: Fomento de la sensibilizacion de los ciudadanos sobre la
importancia del bienestar psicoldgico, factores de proteccion y el riesgo de
suicidio.
o Accidn 33.2: Puesta en marcha de estrategias para la lucha contra el estigma
y el autoestigma asociados a las conductas y al riesgo suicida.

e OBIJETIVO 34: Mejorar la deteccion precoz y las actuaciones dirigidas a personas en
situacidn de riesgo suicida.
o Accidn 34.1: Creacidn de un registro de casos andénimos de tentativas suicidas
y de suicidios consumados de dmbito autondmico, que permita la realizacién
de un andlisis de la situacién actualizada en la Comunidad Auténoma de
Extremadura
o Accion 34.2: Formacion del personal sanitario (Atencion Primaria vy
Especializada intra y extrahospitalaria) y no sanitario (Servicios Sociales,
Educacidn...) en la deteccién y el manejo de situaciones de riesgo suicida.

e OBIJETIVO 35: Establecer un adecuado tratamiento y seguimiento de las personas
que hayan realizado alguna tentativa suicida, o estén en situacion de riesgo para
realizarla, asegurando la continuidad asistencial entre los distintos niveles
implicados.

o Accién 35.1: Elaboracidn, aprobacion e implantacion del Proceso Asistencial
Integrado de Conductas Suicidas de Extremadura, acorde a la evidencia
cientifica actualizada y contemplando la posibilidad de sinergias con
programas existentes en la comunidad, que asegure una adecuada atencidn y
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seguimiento, asi como la atencién a las segundas victimas y profesionales

implicados.

o Accidén 35.2: Promocion del uso de las nuevas tecnologias para la deteccién

del riesgo suicida (uso de telemedicina, aplicaciones como la app

saludextremadura, pdgina web,...),asi como para el seguimiento de los casos

detectados.

En Extremadura, de acuerdo con el Instituto Nacional de Estadistica, podemos observar la
siguiente evolucién del nimero de suicidios, mujeres y hombres, y la correspondiente

evolucidn de la tasa de suicidio comparativa con la nacional.
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Fuente: Estadistica de Defunciones segun la causa de muerte. INE.
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Evolucién de la tasa de suicidio en Espafiay
Extremadura, 2008-2016
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Fuente: Estadistica de Defunciones segun la causa de muerte. INE.

A pesar del aumento en el ultimo afio registrado no se puede afirmar que sea una
tendencia, si bien es cierto que después de seis afos la tasa de suicidio de Extremadura se
sitla por encima de la media nacional.

No obstante, es imprescindible la implementacién de un plan de accién frente al
suicidio que permita una adecuada prevencion de cada una de estas muertes.

Se ha efectuado un andlisis tipo DAFO de la situacion actual del abordaje del suicidio en el
SES, resultando en las siguientes conclusiones:

e Debilidades:
o Los datos epidemioldgicos no estdn adecuadamente registrados e integrados.
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No existe un Plan de abordaje de la conducta suicida.
No se ha llevado a cabo una formacién especifica a los profesionales.

Se percibe un tabu entre los profesionales al hablar o explorar el suicidio,
derivando en estigma.

La presidn asistencial puede hacer que no se disponga del tiempo necesario
para una correcta exploracion del suicidio.

La progresiva sub-especializacién de la asistencia hace que los profesionales
perciban como ajeno el abordaje del suicidio.

No se contempla el abordaje del suicidio en otros Planes Integrales que
pudieran estar relacionados: Plan contra el Cancer, Conductas Adictivas, etc.

No existe una formacidn regada en formacion sanitaria especializada en torno
al suicidio.

Amenazas:

El suicidio constituye un tabu social y resulta estigmatizado.

No se atienden a ciertos grupos que se sabe que son vulnerables: victimas de
violencia, mayores, jévenes, etc.)

Las Redes Sociales funcionan en muchas ocasiones como elementos de acoso.

La Sociedad deriva en una pérdida de valores que acreciente la soledad de las
personas, constituyendo una verdadera enfermedad social.

No existe una formacién reglada en pregrado en torno al suicidio.

Fortalezas:

Red de Atencién Primaria accesible y equitativa en Extremadura.

Red de Salud Mental de Extremadura con dispositivos adecuados para el
abordaje del suicidio.

Estructura, acceso, contacto y respuesta adecuada del Centro 112 para
responder ante el suicidio.
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o Estructura y disposicion adecuada de la Escuela de Ciencias de la Salud vy
Atencidn Sociosanitaria para la formacion en suicidio.

o Motivacidon de los profesionales y sensibilizacion crecientes.

e Oportunidades:
o Presencia en la planificacion sanitaria a nivel nacional e internacional.
o Apoyo politico e institucional actual.
o Existencia del Teléfono de la Esperanza.
o Existencia de Planes frente al Suicidio en otros territorios.
o Concienciacién creciente del movimiento asociativo de Salud Mental.
o Redes Sociales como elementos que acompafian.
o Movimiento asociativo de Salud Mental como recurso frente al suicidio.

Con este analisis se ha elaborado la relacién de objetivos u acciones presentes en este Plan.
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OBIJETIVO 1: MEJORAR LA EVALUACION DEL RIESGO DE SUICIDIO POR PARTE DE LOS
PROFESIONALES DE ATENCION PRIMARIA.

o Accidén 1.1: Realizacién de un curso de formacién continuada en cada una de
las Areas de Salud del SES acerca de la evaluacién del riesgo suicida dirigido a
profesionales de AP.

o Accidn 1.2: Disponibilidad de un curso online de formacién continuada acerca
de la evaluacidn del riesgo suicida dirigido a profesionales de AP.

OBJETIVO 2: MEJORAR LA EVALUACION E INTERVENCION FRENTE AL SUICIDIO POR
PARTE DE LOS PROFESIONALES DE SALUD MENTAL.

o Accion 2.1: Realizacién de un curso de formacién continuada acerca de la
evaluacion e intervencion frente al suicidio por parte de los profesionales de
Salud Mental en cada Area de Salud.

o Accidn 2.2: Disponibilidad de un curso online de formacidn continuada acerca
de la evaluacién e intervencién frente al suicidio para los profesionales de
Salud Mental.

OBJETIVO 3: MEJORAR LA ATENCION SANITARIA PREFERENTE A LA PERSONA CON
RIESGO SUICIDA.

Accidn 3: aprobacion e implementacion del “Cédigo Suicidio”, que consta de:

o Evaluacién del riesgo suicida de la persona con instrumentos normalizados
en cualquier dmbito asistencial sanitario.

o Derivacion al dispositivo adecuado de la Red de Salud Mental de
Extremadura de acuerdo con el riesgo evaluado: bajo/intermedio/alto.

o Evaluacién en 72 horas de los riesgos intermedios en el Equipo de Salud
Mental de referencia por parte de enfermeria especialista en Salud
Mental.
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o Elaboracién y gestién del Plan Protocolizado de Gestién del Riesgo de
Suicidio, cuyos objetivos son:

o Disminuir el riesgo suicida de la persona atendida.

o Establecer una planificacidn de la atencion del problema de Salud
Mental, si lo hubiese.

o Atender las necesidades de sus familiares y personas de referencia
en relaciéon a dicha conducta suicida.

OBJETIVO 4: MEJORAR LA INFORMACION EPIDEMIOLOGICA DISPONIBLE SOBRE LAS
CONDUCTAS SUICIDAS EN EXTREMADURA.

O

O

Accion 4.1: Elaboracién de un informe anual sobre la epidemiologia del
suicidio en Extremadura; con informacion extraida de los registros del INE,
Centro de Atencién de Urgencias y Emergencias Extremadura 112, CMBD y
codificacién diagndstica del Sistema de Informacién Sanitaria Jara.

Accion 4.2: Difusion del informe anual sobre la epidemiologia del suicidio en
Extremadura en el Consejo Regional de Salud Mental y a través de la Web
Salud Mental de Extremadura.

OBJETIVO 5: INCLUIR LA EVALUACION E INTERVENCION FRENTE AL SUICIDIO EN
OTROS PLANES INTEGRALES DE LA CONSEJERIA DE SANIDAD Y POLITICAS SOCIALES.

O

Accidn 5.1: Inclusidon de herramientas y circuito asistencial de derivacidn para
el abordaje de las conductas suicidas en otros Planes Integrales de la
Consejeria de Sanidad y Politicas Sociales: Plan Integral contra el Cancer, Plan
Integral de Drogodependencias y Conductas Adictivas, etc.

OBJETIVO 6: INCLUIR LA FORMACION EN EVALUACION Y GESTION DEL RIESGO
SUICIDA EN LA FORMACION SANITARIA ESPECIALIZADA.

O

O

Accidn 6.1: Inclusidn de la formacidn en evaluacién y gestidn del riesgo suicida
en la Formacidn Sanitaria Especializada de Salud Mental que se imparte en el
Servicio Extremefio de Salud.

Accidn 6.2: Inclusidn de la formacidn en evaluacién y gestién del riesgo suicida
en la Formacion Sanitaria Especializada en Medicina y Enfermeria Familiar y
Comunitaria que se imparte en el Servicio Extremefio de Salud.
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OBIJETIVO 7: ELABORAR Y DIFUNDIR UN DOCUMENTO DE RECOMENDACIONES PARA
EL ADECUADO TRATAMIENTO DEL SUICIDIO EN LOS MEDIOS DE COMUNICACION.

o Accién 7.1: Elaboracion y difusidon de un documento de recomendaciones para
el adecuado tratamiento del suicidio en los Medios de Comunicacién.

OBJETIVO 8: FOMENTAR LA SENSIBILIZACION DE LOS CIUDADANOS SOBRE LA
IMPORTANCIA DEL BIENESTAR PSICOLOGICO, FACTORES DE PROTECCION Y EL
RIESGO DE SUICIDIO.

o Accidon 8: Elaboracion y difusion de un documento sobre factores de
proteccion y bienestar psicolégico, mediante la Web Salud Mental de
Extremadura y Redes Sociales.

OBIJETIVO 9: MEJORAR LA CAPACIDAD DEL SISTEMA EDUCATIVO EN LA PROMOCION
DE LA SALUD MENTAL Y LA PREVENCION DE CONDUCTAS SUICIDAS.

o Accién 9: Elaboracién y difusidn una Guia de Accién Tutorial para la Promocién
de la Salud Mental en el dmbito educativo en coordinacién con el Sistema
Educativo.
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