CASOS EDO CORRESPONDIENTES AL MES DE JULIO DE 2018 "

" Solo se reflejan las enfermedades de las que se ha notificado al menos un caso
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ASPECTOS BASICOS SOBRE EL SUICIDIO Y SU PREVENCION

La palabra suicidio proviene del latin, sui 'de
si mismo' y -cidium '-cidio’ “accién de matar”. La
definicion para la Real Academia de la Lengua
Espafola, en su segunda acepcioén lo define co-
mo: “accion o conducta que perjudica o puede
perjudicar muy gravemente a quien la realiza”.

Dependiendo de las diferentes culturas, de la
evolucion de las sociedades y la humanidad, han
existido muchas y variadas posiciones con res-
pecto a la conducta del suicidio. Pitagoras por
ejemplo, recelaba del suicidio por la aritmética
de las almas, ya que con la pérdida precipitada
de una de ellas producia desequilibrio de las que
debieran estar. Platén, lo consideraba en su obra
“Las Leyes”, como algo impropio del ser, inexpli-
cable, por lo que deberia ser enterrado a parte
de los demas, sin nombre, en lugar baldio. Aris-
toteles, se posicionaba en contra, ya que ello su-

ponia una peérdida para la sociedad y un acto
de cobardia. Para Seneca, el suicidio es un ac-
to moral y valiente, pues era un acto de poner
en practica la libertad que posee el ser humano
para abandonar una vida que considera ya in-
digna e impropia de su razon. En Roma, por
ejemplo, si alguien queria suicidarse, el caso se
exponia en el Senado y siendo convincente se
administraba cicuta y quedaba libre de culpa,
limitando y prohibiendo el suicidio en tres ca-
s0s, “si eras persona condenada, soldado o es-
clavo”, y la razén de esta prohibicién era por la
pérdida que en los tres casos suponia. Para
San Agustin, influenciado por su religion catdli-
ca, se opone claramente al entender que el
mandato de Dios “no mataras” debe ser aplica-
do al suicidio. Ya en la Edad Media, Tomas de
Aquino, argumentaba en contra del suicidio




que dado que la vida nos la da Dios, no co-
rresponde al individuo la libertad de finalizarla.
Para Kant en total oposicion al acto del suici-
dio, dice que el hombre no puede enajenar su
personalidad mientras viva y no esta autorizado
a sustraerse de esa obligacion. Destruir al suje-
to de la moralidad de su propia persona es tan-
to como extirpar del mundo la moralidad misma
en su existencia. Para Schopenhauer, es una
contradiccion por el deseo de vida de quién se
suicida, quien no quiere el sufrimiento si no que
quiere vivir, sin embargo la persona busca el
suicidio porque las circunstancias no le permi-
ten gozar de la vida. Junto a Seneca y Hume,
habla del derecho que tiene cada cual sobre su
propia persona y vida. Para Nietzsche, sus ar-
gumentos tienden a favor de la eutanasia vo-
luntaria y la ayuda al suicidio "

Los suicidios e intentos de suicidio, afectan
psicologica y socialmente durante mucho tiem-
po, tanto a familia, companeros, a la propia or-
ganizacion escolar, laboral, a la comunidad en
general. Tiene un coste inmensurable al que se
debe de poner fin mediante politicas preventi-
vas tanto a nivel internacional, nacional, comu-
nitario y local, con acciones coordinadas, co-
munes a todas ellas. En Espafia, existe una
Proposicion no de Ley relativa a la creacion del
Plan Nacional de Prevencion contra el Suicidio,
debatida y aprobada en la Comisién de Sani-
dad y Servicios Sociales, celebrada el 14 de
noviembre de 2016, pero hasta ese momento,
no habia ningun plan de accién y prevencion
para atajar esta lacra social, a pesar de que ya
en 1999 la OMS lanzé el programa SUPRE
(Prevencién del Suicidio) una iniciativa a nivel
mundial.

El suicidio es un fendmeno de gran comple-

plejidad, es un problema muy grave de salud

publica.

Cerca de novecientas mil personas se sui-
cidan al ano en el mundo, en Espana en
2017 murieron 3679, es decir, mas de 10 per-
sonas al dia (datos publicados por el Instituto
Nacional de Estadistica, en diciembre de
2018), este dato es muy superior a otras cau-
sas como puede ser la accidentalidad vial. Es
la segunda causa de muerte mas frecuente
en el rango de edad de los 15 a los 39 afios,
s6lo por detras de las muertes producidas por
tumores. El dato tiene una importancia ma-
yor, en tanto que conlleva una de las princi-
pales causas de afos de vida perdidos. El
suicidio es la primera causa externa de muer-
te de nuestro pais, entendida como la causa
de mortalidad que no se da por un motivo na-
tural, si no por otras causas como homicidio,
accidente de trafico, muerte no intencional,
otro tipo de accidente. Afecta mas a hombres
que a mujeres, en una proporcion de 7 de
cada 10 muertes son varones. Por Comuni-
dades Autonomas: Galicia y Asturias poseen
las mayores tasas de suicidio por 100.000
habitantes, mientras que la menor tasa la re-

gistra la Comunidad de Madrid.
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Sin embargo, con mucha probabilidad estas
cifras son mayores ya que los datos recogidos
no muestran la magnitud del problema. El sui-
cidio es un tema tabu, muy sensible a nivel
familiar, estigmatizado socialmente, asociado
por lo general a enfermedad mental principal-
mente depresion, trastorno bipolar, dependen-
cias, esquizofrenia, antecedentes de suicidio
familiar, problemas de pareja y familia y otros
@ siendo ilegal la propia conducta suicida.
Por todo ello, se intuye claramente que los re-
gistros de estos sucesos se apartan de los da-
tos reales, clasificandose muchos de ellos
errbneamente como de ahogamientos, enve-
nenamientos, accidentes de trafico, caidas ac-
cidentales y otros, pero que estan ocultando la
verdadera causa del suicidio.

Parece que el suicidio ha estado presente

en todas las épocas histéricas y en todas las
sociedades, pero no fue hasta que el socidlo-
go francés Emile Durkheim uno de los padres
de la sociologia positivista, quién en su libro
“El suicidio” (1897) contribuy6 a su estudié de
forma mas profunda. Mediante un analisis
estadistico de una serie de variables intervi-
nientes en el suicidio, utilizando la muestra de
las sociedades europeas, llegd entre otras
conclusiones, a que este era un fenédmeno
individual como respuesta a causas sociales.
Como es sabido, el suicidio se da en la inter-
accién de factores personales, sociales, fami-
liares, laborales, escolares, culturales, am-
bientales y solo desde el conocimiento de to-
das las circunstancias intervinientes se pue-
den buscar estrategias de prevencién para
evitarlo. Tal y como entendia Durkheim @, el




suicidio y el intento de suicidio se dan necesa-
riamente en la relacion que el sujeto mantiene
con su entorno natural, en la comunidad en la
que vive, produciendo sus efectos en la psi-
que individual.

Sin embargo quién relanz6 de manera
mas profunda el estudio y conocimiento del
suicidio, quién fue pionero en el campo de la
prevencién y atencién de la conducta suicida,
ha sido sin duda el psicologo, pensador y pro-
fuso escritor Edwin S. Shneidman “. El acu-
Ao el término de la “Suicidologia”, ciencia de
los comportamientos, los pensamientos y los
sentimientos autodestructivos que se enmarca
dentro de la Psicologia. Entre sus investiga-
ciones destaca el estudio de mas de 700 no-
tas pdéstumas, resultando enormemente Uutil
para el mejor entendimiento, pues era una
narrativa humana de su situacion psicoldgica
previa al acto. Curiosamente, en una investi-
gacion en el que solicitd a otros voluntarios
que escribieran notas pdstumas falsas y com-
parandolas con las verdaderas, unos jueces
sabian diferenciarlas entre ellas. Mientras que
las falsas estaban llenas de drama, melanco-
lia, las reales eran mas simples y banales,
con frases como: “deben de recoger la ropa
de la lavanderia”, “querida Mary. Te odio. Con
amor. George”. El sentd las bases haciendo
hincapié en dos aspectos, el primero, el des-
crédito de que el suicidio era pertenencia ex-
clusiva de la enfermedad mental, y segundo,
que para avanzar en su conocimiento, el estu-
dio debe centrarse tanto en el suicidio consu-
mado como en el de tentativa. Los estudios
de Shneidman sobre el fenédmeno del suicidio
y sus consecuencias, produjo gran repercu-
sion a nivel publico y politico, hasta el punto
de llegar a influir a nivel internacional ©. La
OMS en el 2003 lo declaré problema de salud

publica y la ONU, junto con la Asociacion In-
ternacional de Prevencion de Suicidio (IAPS),
declararon el dia 10 de septiembre como “Dia
Mundial de la Prevencion del Suicidio”.

Otro dato que hace exponencial este dra-
ma, son los intentos de suicidio y autoagresio-
nes. Se estima que los casos de intento de
suicidio son entre diez y veinte veces mas nu-
merosos que el total de personas suicidas ©
Se ha de saber, que el intento de suicidio es
el primer factor de riesgo del suicidio, quién lo
intenta y no lo consigue a la primera vez, en
un porcentaje muy alto, lo volveran a repetir
consiguiéndolo. Estos hechos suelen produ-
cirse entre los primeros seis a doce meses
después de la tentativa de suicidio. En este
sentido, una vez mas, la accién prioritaria y
fundamental es la labor preventiva, llevando
adelante un seguimiento y apoyo en distintos
ordenes a las personas que han intentado el
suicidio y a sus familias.

Pero si ya son dificiles de obtener los da-
tos reales de los suicidios, aun resultan me-
nos fiables de conseguir y concretar los datos
de intentos de suicidio. Dicha informacion re-
sulta esencial para determinar el alcance real
del problema y consecuentemente establecer
medidas de prevencién. No hay que olvidar
que el testimonio de quien lo ha intentado es
fiel a la percepcién de su realidad, a las razo-
nes y motivos, a sus ideaciones de muerte, al
planeamiento llevado adelante, a los rastros
materiales y textuales, ofreciendo informacion
clave para su conocimiento, orientacioén y ac-

cion preventiva.

En nuestro pais, no se dispone de un pro-
tocolo comun a las diferentes administracio-
nes para registrar dichas conductas. Conse-
guirlo supondria un registro de entrada unico
que recorriera toda la red publica nacional sa-

nitaria, los servicios de urgencia y proteccion
civil, los Cuerpos y Fuerzas de Seguridad del
Estado y otros Organismos intervinientes. Di-
cha base de datos podria recopilar informa-
cion a considerar, muy valiosa para posterio-
res estudios representativos que permitieran
llevar acciones preventivas dirigidas eficaz-
mente a evitar y a reducir las cifras del suici-
dio e intentos de suicidio. La OMS, ha disefna-
do un protocolo que debiera ser el documento
a partir del cual unir esfuerzos: “Manual de
practicas para el establecimiento y manteni-
miento de sistemas de vigilancia de intentos
de suicidio y autoagresiones” (2016), adoptan-
do una serie de medidas practicas y recomen-
daciones para que los diferentes paises pue-
dan implementar sistemas de monitoreo y
evaluaciéon de estas variables en la poblacion
(INFOCOP online Manual de practicas para la
vigilancia de intentos de suicidio y autoagre-
siones de la OMS, 22/10/2018).

En cuanto a los Cuerpos y Fuerzas de Se-
guridad del Estado presentan tasas de suici-
dio que duplican las cifras de la poblaciéon ge-
neral (2,5 veces mas). En 2017 se registraron
46 suicidios entre personal de las Fuerzas Ar-
madas y de los Cuerpos de Seguridad del Es-
tado (segun nota de prensa Sociedad - EL
DIARIO.ES del 7-11—2018). Los datos epide-
mioldgicos registrados en las FAS, Defensa
ha registrado entre los afnos 2003 a 2017, cin-
co suicidios y 96 casos calificados como
“presuntos suicidios”. Estas cifras de suicidio
estan por debajo de las que se estiman para
la poblacién general a nivel nacional. Es mas
que probable, que sean superiores a las reco-
nocidas, pero el Ministerio de Defensa entien-
de que "los fallecimientos con indicios de sui-
cidio son objeto de investigacion judicial" y
para que se registre oficialmente, ha de haber

resolucion judicial afirmativa y ademas que la
familia comunique el fallo a Defensa (nota de
prensa en EL DIARIO.ES (Laura Galaup, 7-
11—2018 y 07/01/2019).

Sin entrar a valorar los datos ofrecidos,
parece que a priori, los factores de riesgo y
las situaciones complejas estan en la genética
de las Fuerzas Armadas, fundamentalmente
por el uso de armas como herramienta de tra-
bajo, unido a otras variables intervinientes co-
mo pueden ser, el distanciamiento familiar
gue supone estar durante meses en Zona de
Operaciones, estar destinado en otra locali-
dad geografia nacional desubicado de la red
social y familiar, posibles fuentes de estrés en
las relaciones interpersonales, o demandas
laborales por su responsabilidad o peligrosi-
dad, etc., Sin embargo, lo no menos cierto es
que las Fuerzas Armadas, por su propia idio-
sincrasia tienen una serie de factores de pro-
teccién que pueden estar jugando a su favor,
entre los que se encuentran, la seleccion de
personal para poder ser militar, los protocolos
de prevencién de riesgos laborales por Unida-
des y de seguridad de estas, que se hacen
muy patentes en los ejercicios de tiro, en ma-
niobras, en los servicios de armas y otros. Se
suma la propia cultura de empresa a nivel mi-
litar, los valores que defiende, la relaciéon de
equipo, el apoyo y cohesion de grupo, la
apuesta por la cultura, la tradicion y la familia,
etc. todos ellos son a buen seguro, factores
positivos que influyen evitando una contabili-
dad mayor.

Se puede decir sin miedo a equivocarse,
que para atender este grave problema de la
sociedad y por ende de las FAS, de los Cuer-
pos y Fuerzas de Seguridad del Estado, la
premisa fundamental para atajarlo, es recono-
cerlo, no mirar para otro lado, hay que mirarlo




de frente, eso significa hablar del suicidio y de
los intentos de suicidio. Es necesario manejar
sin tapujos, recopilar datos, evaluar su carac-
terizacion, tratar el problema y prevenirlo.

Algunas acciones de caracter preventivo
que serian importantes desarrollar, son entre
otras, formar al personal de las Fuerzas Arma-
das mediante conferencias, dipticos, talleres,
etc., sobre el suicidio e intento de suicidio;
sensibilizar para que se ponga atencion sobre
aspectos personales a tener en cuenta, por
ejemplo, cuando uno se siente desbordado,
que cree no puede mas, con mayor desasosie-
go, reconocerlo, saber qué hacer, a quién acu-
dir y pedir ayuda, o cédmo empatizar y saber
ver posibles sefales de conductas suicidas en
los demas. EIl presunto suicida suele avisar y
lo hace comunicandolo a quien tiene al lado,
con la persona que se siente mas seguro, bien
sea la pareja, los hijos, el amigo, compafero,
jefe, y en muchas ocasiones, lo pueden hacer
de manera liviana, sibilina, sin dar mayor im-
portancia de lo que dicen a quién se lo dicen,
en momentos aparentemente inoportunos, por
lo que prestar atencion y apreciar su significa-
do es una de las acciones preventivas mas

importantes.

Ante tal suceso, hay que intentar poner en
marcha una serie de acciones para evitarlo.
Hay que tomar muy en serio lo que comun-
mente se ha mal denominado “llamada de
atencion” en un intento de suicidio o autole-
sion. Cuando esto ocurre, el nivel de desaso-
siego es enorme, subiendo al escalén de ries-
go al maximo, ha pasado de la ideacién a la
accién suicida, en una caida y pérdida total de
su persona hasta el punto de intentar desapa-
recer, nadie encontrandose psicoldgicamente
normal desearia hacerse dano, aunque los cor

tes en una muneca hayan sido muy superficia-
les o que las consecuencias del atracdén de
pastillas no sea mayor que un fuerte dolor tripa.
Lo que denota esa accién, es un S.0.S en ma-
yusculas ante el padecimiento de una crisis
aparentemente insalvable. Cualquier intento de
suicidio, autolesion, es muy conveniente tener-
lo en un protocolo de tratamiento y seguimien-
to, ya que ante todo, la muerte nunca es la so-
lucién.

La prevencion trata de promocionar el buen
funcionamiento personal, aumentando los fac-
tores de proteccion e intentando disminuir y
prevenir que ocurran aquellas variables que
implican riesgo. Sin ahondar en lo que debe de
ser un protocolo normalizado de prevencion del
suicidio, si se puede avanzar algunas pautas
que todos deben de tener presente para ac-
tuar en caso de que fuera necesario con las
personas mas préximas a nivel familiar, social y

laboral.

Hay situaciones que reclaman una atencién
mayor, entre las importantes a tener en cuenta
son: si la persona esta padeciendo problemas
psicoldgicos y emocionales significativos y/o se
encuentra en tratamiento psiquiatrico; si existe
en la actualidad eventos estresantes con situa-
ciones conflictivas, fundamentalmente emocio-
nales; ante la pérdida de ser querido, separa-
cion; por cuestiones laborales y econdmicas de
consecuencias; si denota baja capacidad para
enfrentar, manejar los problemas, sintiendo
abandono, dejandose llevar sin energia, sin
encontrar motivos de cambiar la situacién; si se
observa el uso frecuente de alcohol, otras dro-
gas; si refiere comentarios o actitud negativa
hacia la vida y razones hacia la muerte; si exis-
ten ideas elaboradas hacia el suicidio, si son
frecuentes o intensas en su entonacion y con-
tenido, en todos estos casos conviene ser sen-

sibles y actuar inmediatamente.

Aunque no hay acuerdo sobre procedi-
mientos establecidos para tratar a un posible
suicida 7, si existen aspectos que tienen
buen prondstico. Ante la intencion suicida, pri-
mero de todo

+ Generar situacién segura, libre de cual-
quier herramienta peligrosa o de accion de
peligro

+La persona que esta a su lado debe de ac-
tuar con trato sencillo, cercano, de apoyo a
la persona, aportandole seguridad, sabiendo
escuchar sin negar lo que dice, aunque ex-
prese ideas suicidas. En la mayoria de los
casos estas ideas son irracionales pero ha-
bra que indagar hasta qué punto lo piensa y
existen planes organizados

+ Es preciso dedicar el tiempo sin premuras,
haciendo que la persona exprese, se
desahogue, se sienta escuchado en esos
momentos de indefensién y de pérdida

+ Explorar, indagar y evaluar sus razones,
identificar el mensaje que quiere transmitir,
si existe un porqué; valorando el nivel de
riesgo suicida

+ Proponer en todo caso y reorientar con
preguntas en forma condicional, como por
ejemplo, ¢y si encontraras una solucion para
...7, 0 jcrees que si hicieras tal cosa, mejo-
raria ...?, reforzar positivamente sus condi-
ciones, capacidades o ideas que apuesten
por el futuro o solucion

+ Explorar lo que da sentido a su vida y valo-
rar posibilidades

+ Expresarle personalmente la ayuda, explo-
rar recursos personales, ver apoyos en la
familia, grupo de amigos y trabajo, disponer
de teléfono de contacto

+ No dejar solo, acompafar, solicitar el
acompanamiento de algun familiar u otro
amigo y pedir la colaboracién del servicio
médico ademas de otros recursos de area
(psicdlogos, trabajadores sociales, otros se-
gun circunstancias) segun determine la aten-
cion primaria, tanto para el tratamiento como
el seguimiento a lo largo de los siguientes
meses.

La prevencion del suicidio requiere de una
serie de acciones, que van desde la promo-
cion de las mejores condiciones posibles para
la educacion de nifios, jovenes y adultos, al
tratamiento eficaz de los trastornos mentales
y el control medioambiental de los factores de
riesgo. Citando las palabras de la OMS, en su
documento de prevencion del suicidio, recurso
para consejeros resefiado anteriormente, “el
desafio fundamental de dicha prevencién es
identificar a las personas vulnerables y en si-
tuacion de riesgo, entender las circunstancias
que influyen en su comportamiento autodes-

tructivo y estructurar intervenciones eficaces”.
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