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El plan nacional contra el suicidio preve
un observatorio y mas profesionales

Sanidad y las comunidades acuerdan una hoja de ruta que implica mejorar el
seguimiento en casos de riesgo y reforzar el apoyo a las familias y los supervivientes

PABLO LINDE

Malaga

El Ministerio de Sanidad tiene
previsto crear un observatorio
sobre el suicidio, que recopilard
y difundiré informacién sobre la
segunda causa de muerte no na-
tural en Espana (tras las caidas ac-
cidentales). Es una de las medidas
que contempla el primer Plan de
Accion para la Prevencion del Sui-
cidio, cuya aprobacion estd pre-
vista para hoy en el Consejo In-
terterritorial del Sistema Nacio-
nal de Salud.

Gobierno central, comunida-
des auténomas y expertos inde-
pendientes han trabajado conjun-
tamente en esta estrategia y en el
nuevo plan de salud mental, que
también sera votado por los con-
sejeros autonémicos y que prevé,
entre otrasiniciativas, contratar a
mas profesionales y racionalizar
el uso de psicofarmacos, en cuyo
consumo Espaiia se sittia muy por
encima de los paises del entorno.

Las estrategias contra el sui-
cidio han ido tradicionalmente
embebidas en los planes de salud
mental. Sanidad queria darle ma-
yor protagonismo desgajandolay
centrar mds esfuerzos en un pro-
blema que viene creciendo en los
ultimos afios, aunque segtin la tl-
tima estadistica del INE hubo una
pequeiia caida: 3.952 personas se
quitaron la vida en 2023, frente a
las 4.227 de 2022.

El plan nace, segtin recoge en
sus paginas, con objeto de paliar
algunas carencias para la preven-
cion del suicidio: desde la falta de
un sistema de vigilancia eficaz que
permita una recopilacién y andli-
sis de datos precisos, hasta la defi-
ciente aplicacién de guias de prac-
tica clinica y la falta de continui-
dad en la atencién a quienes han
manifestado conductas suicidas.
Seiiala el estigma como un obsta-
culo importante, con prejuicios
que “dificultan la conversacién
publica” y “limitan el compromi-
sode los medios de comunicacién
en lasensibilizacion”. Ademas, “la
coordinacién entre administra-
ciones y sectores es insuficiente”,
lo que resta eficacia a las estrate-
gias preventivas, y no existe un sis-
tema de apoyo estructurado a los
supervivientes y a las familias de
las victimas.

Cecilia Borras, presidenta de
la asociacién Després del Suicidi,
considera un paso importante es-
ta mencion explicita, aunque co-
mo muchas de las medidas que
recoge el plan, sus consecuen-
cias reales estardn en manos de
las comunidades. Borras reclama
esa atencion a los familiares de los
fallecidos que en muchas autono-
mias no existe, ya que estd a cargo
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El texto avisa de que
el estigma complica
la sensibilizacion
sobre el problema

“Sus consecuencias
realesdependeran
delas autonomias”,
sefiala una asociacion

https://lectura.kioskoymas.com/el-pais/20250214

de asociaciones como la suya. “Es
muy complicado dejarlo en ma-
nos del sistema puiblico, porque es
un proceso muy diferente a la psi-
coterapia al uso. Se trata de estar
acompariiado, también por pares,
porque es un duelo obsesivo con
riesgo de suicidio. Son procesos
largos, con sintomas residuales
que quedan para siempre y con
los que hay que aprender a con-
vivir”, apunta. Borrds espera que
este plan sea un primer paso pa-
ra atender a los familiares de las
alrededor de 4.000 personas que
cada afio se quitan la vida. “Vemos
c6mo cuando hay un atentado o
una catdstrofe en seguida se movi-
liza atencioén psicoldgica, algo que
no pasa con el suicidio, que deja
muchas mas victimas. Si no ha
funcionado la prevencion, al me-
nos que haya posvencion”, zanja.

Javier Prado, presidente de la
Sociedad Espaiiola de Psicologia

io de 2023, en Madrid. DAVID CANALES (GETTY)

Clinica, cree que este plan es in-
teresante como primer paso, pero
cree que un problema tan grande
y multifactorial requerirfa una es-
trategia “mucho mas ambiciosa”
que implicase desde la educacién,
hasta las fuerzas y cuerpos de se-
guridad del Estado.

El Plan de Accién de Salud
Mental 2025-2027 se enfoca en
consolidar un modelo asistencial
mds centrado en la atencién co-
munitaria, la integracién de la sa-
lud mental en la sanidad general y
la eliminaci6n del estigma asocia-
do a los trastornos psicologicos.
Poneel foco en los determinantes
sociales de la salud mental y tra-
ta de cambiar un modelo que re-
curre con demasiada frecuencia a
los psicofarmacos para problemas
cuyo abordaje es mds recomenda-
ble con psicoterapia u otras inter-
venciones. La desprescripcion de
estos medicamentos es uno de los
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retos que Sanidad se ha marcado.

Ademas, entre sus ocho lineas
prioritarias incluye el refuerzo
de los recursos humanos, con la
incorporacién de nuevos profe-
sionales y la mejora en sus condi-
ciones laborales; la lucha contra
el estigma y la discriminacion; la
optimizacion de la calidad en la
prescripcién de tratamientos y el
abordaje dela salud mental en co-
lectivos vulnerables, como perso-
nas sin hogar, menores tutelados
o victimas de violencia de género.

“Pone el foco en cuestiones de
gran trascendencia, como la ne-
cesidad de especialistas en salud
mental, lo que requiere planifica-
cién y un analisis por parte de ca-
da comunidad auténoma”, sefiala
Prado. “Hay que tratar de incre-
mentar las plazas de PIR [Psicélo-
gos Internos Residentes], que este
afio son 274, muy lejos del estdn-
dar minimo de 481 para alcanzar
un nivel aceptable de psicélogos
clinicos™.

Déficit de personal

Espafia arrastra un enorme dé-
ficit en profesionales de la salud
mental, mientras que los pro-
blemas reportados (sobre todo
los de caricter leve, no existe es-
ta misma tendencia en los muy
graves) no han dejado de crecer
desde la pandemia. Hay seis psi-
cdlogos clinicos por cada 100.000
habitantes, tres veces menos que
la media europea, con datos de
2018, los ultimos disponibles, re-
cogidos por el Defensor del Pue-
blo, mientras que los psiquiatras
son 12 por 100.000 habitantes, seis
menos que la media de los paises
desarrollados (de la OCDE).

Celso Arango, presidente de la
Comisién Nacional de la Especia-
lidad de Psiquiatria y uno de los
expertos que ha participado en
los debates de este plan, se mues-
tra muy critico y ha solicitado al
ministerio que retire su nombre
del documento: “Es la primera vez
que el ministerio no me ha envia-
do el resultado antes de presen-
tarlo [a las autonomias]”.

En su opinion, el plan de sui-
cidio tiene una filosofia adecua-
da, “ala que le haria falta un buen
presupuesto para que no se con-
vierta en papel mojado”. El de sa-
lud mental, sin embargo, adolece
de errores en los indicadores que,
de seguirse, “empeoraran el siste-
ma”. Pone varios ejemplos que es-
pera que se corrijan: “Se marca el
objetivo de que el 90% de las pla-
zas [de formacion de profesiona-
les] acreditadas por las comunida-
des sean ofertadas, cuando el afio
pasado se ofertaron el 99%, seria
ir hacia atrds”. También cuestiona
objetivos como que el 80% de las
autonomias incluya iniciativas pa-
ra el abordaje integral de la salud
mental o para evitar ingresos in-
necesarios de nifios. ";Qué comu-
nidad no tiene esto?*, se pregunta.

@ Si necesita ayuda, puede llamar al 024; al
teléfono contra el suicidio (910 380 600) o
al e la Esperanza (717 003 717) o escribir
por WhatsApp al 666 640 665. También
ofrecen asistencia la Asociacion después del
Suicidio (662 545 199) y la Fundacion ANAR
(900202010).
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