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Presentaciéon

Hace dos afios que se comenzé a gestar el PLAN DE PREVENCION, ACTUACION Y ABORDAJE DE LA
CONDUCTA SUICIDA EN LAS ISLAS BALEARES, desde que la Consejeria de Salud y Consumo decidié
apostar porque la prevencién del suicidio fuera una de las lineas prioritarias del Plan Estratégico de
Salud Mental 2016-2022 creando el Observatorio del Suicidio. La razén y el propésito del
Observatorio ha sido actuar como propulsor y catalizador de acciones y medidas que contribuyeran
a prevenir esta grave realidad desde todos los niveles de prevencién y desde todas las capas de la
sociedad balear; esto es lo que se ha priorizado desde el primer momento. Este Plan pretende
recoger y formalizar el trabajo hecho y marcar el camino que debe seguirse, entre todos y para
todos.

La violencia autoinfligida —y su consecuencia mas dolorosa, la muerte— es un hecho tan complejo
y multicausal que hace que la prevencion también lo sea. Es un trabajo artesanal y minucioso, que
tiene que imbricarse en todas las capas de la sociedad y en todos los &mbitos, desde la comunidad,
el entorno y el individuo hasta todos los sistemas de atencién, abarcando los tres niveles de
prevencion (la universal, la selectiva y la indicada) en cada uno. Este es nuestro proyecto
autonémico de prevencién de la conducta suicida.

Aqui estamos todos implicados: las instituciones, el tejido asociativo, los medios de comunicacion y
cada uno de nosotros en cuanto ciudadanos de las Islas Baleares. El Observatorio del Suicidio ha
mantenido un didlogo abierto con instituciones, entidades y colectivos implicados y/o afectados:
técnicos y representantes de servicios sociales, de proteccién y reforma de menores, de personas
mayores, de educacién, de emergencias, de asociaciones y un largo etcétera que sigue abierto y
que sigue sumandose. Gracias a esta interaccién y al intercambio de realidades, necesidades y
conocimientos, y gracias sobre todo al hecho de ponerse cara, sentarse y hablar, se han generado
sinergias y alianzas que han favorecido la proliferaciéon de medidas que hoy estan haciendo realidad
la conformacién de una red balear de prevencién del suicidio, cada vez més sélida. Queda mucho
por hacer, pero ya se ha generado el interés, firme y proactivo, de contribuir a prevenir este serio
problema de salud publica. Este Plan reafirma el compromiso adquirido.

Nicole Haber Eterovic
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Introduccién

Para hablar del suicidio, quiero empezar haciendo mias las palabras de la
responsable del Observatorio del Suicidio y coordinadora del proyecto
autonémico de prevencién de la conducta suicida, Nicole Haber: «Lo que
el cerebro no concibe, los ojos no lo veny, y eso impide la reaccién y la
accion.

La conducta suicida es una realidad ocultada hasta hace muy poco. Es un
problema al que nadie ha mirado de frente. Ha sido ocultada por el miedo
y por el estigma durante demasiado tiempo. Por otra parte, nos afecta a
todos como personas, independientemente de la edad, el sexo, la cultura,
el grupo poblacional y el género, asi como a nuestro entorno mas cercano,
familiar y social.

Ha llegado el momento de mirar, tratar de comprender y actuar en consecuencia. Asi lo prioriza la
Organizacion Mundial de la Salud como imperativo global, tras alertar de que el suicidio provoca
méas muertes que las guerras.

Por todo ello la Consejeria de Salud y Consumo decidié dar prioridad a las recomendaciones del
Plan Estratégico de Salud Mental 2016-2022 en cuanto a la prevencién del suicidio creando el
Observatorio del Suicidio, que se encargaria de empezar a sensibilizar a la sociedad, de formar a los
profesionales y de implementar y coordinar acciones eficaces para que las Islas Baleares estén a la
altura de encarar el problema, de reducir la tasa de mortalidad y de paliar el dolor que estas
muertes producen en su entorno.

El PLAN DE PREVENCION, ACTUACION Y ABORDAJE DE LA CONDUCTA SUICIDA EN LAS ISLAS BALEARES recogey
sistematiza el camino recorrido por todos los sectores interpelados, recomienda el camino que
debe seguirse e invita a continuar sumando cada vez mas actores. Para elaborarlo, el Observatorio
del Suicidio ha mantenido un didlogo constante con las instituciones, las entidades y los colectivos
implicados. En este sentido, quiero destacar la estrecha relacion de colaboracién con la Asociacion
de Familiares y Amigos de Supervivientes por Suicidio de las Islas Baleares (AFASIB), que lleva a
cabo una esencial y valiosa labor de apoyo a las personas que han perdido a un ser querido por
suicidio y viven uno de los duelos mas tragicos y dificiles de afrontar.

El propdsito es tejer entre todos una red para la prevencién del suicidio. Por ello reitero el
compromiso de la Consejeria de seguir apostando por el trabajo llevado a cabo con todos los
recursos y profesionales necesarios y reforzando las acciones compartidas entre todos los actores
implicados.

Quiero dar las gracias a todas las personas que, con su esfuerzo e implicaciéon, han contribuido a
elaborar este PLAN DE PREVENCION, ACTUACION Y ABORDAJE DE LA CONDUCTA SUICIDA EN LAS ISLAS
BALEARES.

Patricia Gémez Picard
Consejera de Salud y Consumo
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Abreviaciones

AFASIB
AMADIBA
(programa) APS
Convivexit
COPIB
GIPEC
HCIN
HCIS
HCM
HMAN
HUSE
HUSLL
IBSMIA
IMAS
LGTBIQ+
OBIA
OMS
OsSMIB
UCA

UHB

uiB
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Asociacién de Familiares y Amigos Supervivientes por Suicidio de las Islas Baleares
Asociacién de Madres y Padres de Personas con Discapacidad de Baleares
Programa Atencién y Prevencién del Suicidio (equipos de intervencion especializada)
Instituto para la Convivencia y el Exito Escolar

Colegio Oficial de Psicologia de las Islas Baleares

Grupo de Intervencion Psicolégica en Emergencias y Catastrofes

Hospital Comarcal de Inca

historia clinica (Health Care Information Systems)

Hospital Can Misses

Hospital de Manacor

Hospital Universitario Son Espases

Hospital Universitario Son Llatzer

Instituto Balear para la Salud Mental de la Infancia y la Adolescencia

Instituto Mallorquin de Asuntos Sociales

lesbianas, gays, transexuales, bisexuales, intersexuales, queer y otros colectivos
Oficina Balear de la Infancia y la Adolescencia

Organizacion Mundial de la Salud

Oficina de Salud Mental de las Islas Baleares

unidad de conductas adictivas

unidad de hospitalizacién breve

Universidad de las Islas Baleares
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1. Marco normativo y planificador

Los trastornos mentales en conjunto —entre los que se incluye la conducta suicida dada la
mortalidad prematura que origina— son la causa mas frecuente de carga de enfermedad en todo el
mundo, por delante de las enfermedades cardiovasculares y del cancer; por ello, la prevencién y
una intervencién correcta son consideradas una prioridad sanitaria, econémica y social, que ha
instado a diversos organismos y entidades de &mbito internacional, estatal y autonémico a formular
resoluciones, disefar planes y emprender acciones para prevenir los factores determinantes y de
riesgo asociados a la conducta suicida (véase el anexo 1). En la tabla 1 figura una lista de las normas
y de los planes principales que contienen las medidas preventivas que desarrolla este PLAN DE
PREVENCION, ACTUACION Y ABORDAJE DE LA CONDUCTA SUICIDA EN LAS ISLAS BALEARES.

El abordaje de la conducta suicida y la creacion de un plan de prevencién del suicidio es uno de los
objetivos principales del Plan Estratégico de Salud Mental de las Islas Baleares 2016-2022, que
establece doce acciones concretas en materia de prevencién para desarrollarlas en la comunidad:

1) Implantar el Observatorio del Suicidio, que se creé en diciembre de 2017.

2) Consensuar protocolos de prevencion del suicidio y de seguimiento coordinado en todos los
admbitos.

3) Desarrollar e implantar un procedimiento normalizado de actuacion en las unidades de salud
mental ambulatorias para pacientes con riesgo suicida e intentos de suicidio previos.

4) Impartir programas formativos en materia de conducta suicida para profesionales de servicios
sanitarios y sociales de atencién a las personas mayores y profesionales de los medios escolar
y universitario.

5) Elaborar y difundir material informativo sobre la prevencién de suicidio en centros de atencién
primaria y en hospitales.

6) Establecer un equipo de apoyo profesional para los centros escolares para dar apoyo a jévenes
que han intentado suicidarse e implantar pautas de deteccién de la conducta suicida.

7) Recoger informacion y evaluar el acceso a medios letales.

8) Establecer mecanismos de control informatizado de la dispensacién de recetas de
psicofarmacos.

9) Informar a los medios de comunicacion sobre cuél seria el trato adecuado de los casos de
suicidio.

10) Priorizar la promocién de la salud y la prevencion del suicidio por parte de los medios de
comunicacién.

11) Impulsar proyectos de investigacién de la conducta suicida.

12) Estudiar el uso que nifios y adolescentes hacen de las redes sociales que pueda promover
conductas suicidas y las medidas legales que hay que adoptar.
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Tabla 1. Marco normativo y planificador

Organizaciéon Mundial
de la Salud

Naciones Unidas

Unién Europea

Ambito estatal

Resolucion WHASS1/2006-WHAB0/2007/REC/1 de la 602 Asamblea Mundial de
la Salud

Resolucion WHAB5.4 de la 652 Asamblea Mundial de la Salud
Resolucion WH66.8de la 662 Asamblea Mundial de la Salud
Plan de Accion sobre Salud Mental 2013-2020

Agenda 2030 sobre el Desarrollo Sostenible

Declaracion Europea de Salud Mental y Plan de Accién en Salud Mental (2005)
Pacto Europeo para la Salud Mental y el Bienestar (2008)

Resolucién del Parlamento Europeo, de 19 de febrero de 2009, sobre la salud
mental [2008/2209(INI)]

Accién Conjunta por la Salud y el Bienestar Mental (2013-2016)

Marco de actuacién para la Accién Conjunta por la Salud y el Bienestar Mental
(2016)

Constitucién espanola de 1978
Ley 14/1986, de 25 de abril, general de sanidad

Ley 41/2002, de 14 de noviembre, béasica reguladora de la autonomia del paciente
y de derechos y obligaciones en materia de informacién y documentacién clinica

Ley 16/2003, de 28 de mayo, de cohesién y calidad del Sistema Nacional de Salud

Real decreto 1030/2006, de 15 de septiembre, por el que se establece la cartera
de servicios comunes del Sistema Nacional de Salud y el procedimiento para su
actualizacion

Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de promocién de la autonomia personal y
atencién a las personas en situacién de dependencia

Ley organica 3/2007, de 22 de marzo, para la igualdad efectiva de mujeres y
hombres

Ley 33/2011, de 4 de octubre, general de salud publica

Real decreto legislativo 1/2013, de 29 de noviembre, por el que se aprueba el Texto
refundido de la Ley general de derechos de las personas con discapacidad y de su
inclusién social

Real decreto 639/2014, de 25 de julio, por el que se regula la troncalidad, la
reespecializacion troncal y las areas de capacitacion especifica, se establecen las
normas aplicables a las pruebas anuales de acceso a plazas de formacién y otros
aspectos del sistema de formacién sanitaria especializada en Ciencias de la Salud y
se crean y modifican determinados titulos de especialista

Estrategia en Salud Mental del Sistema Nacional de Salud 2009-2013
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Islas Baleares

Plan Autonémico de Salud Mental (1998)

Protocolo de Actuaciones para la Asistencia Sanitaria Involuntaria de los Enfermos
Mentales en las Islas Baleares (2001)

Guia de recursos de salud mental de las Islas Baleares (2001)
Recomendaciones para la asistencia en la salud mental (2001)

Decreto 37/2001, de 9 de marzo, de creacién del Foro de la Salud Mental de las
Islas Baleares

Decreto 99/2002, de 30 de julio, de ordenacién de la atencién a la salud mental en
la comunidad auténoma de las Islas Baleares

Orden de 7 de mayo de 2004, de la consejera de Salud y Consumo, por la que se
regula la Comision Institucional de Salud Mental de las Islas Baleares y el Comité
Técnico Asesor de Salud Mental de las Islas Baleares

Orden de la consejera de Salud y Consumo de dia 10 de mayo de 2004 por la que
se crea el Consejo Asesor de la Salud Mental

Creacion del Consejo Asesor de Salud Mental (2005)
Proposicién no de ley sobre el modelo comunitario en salud mental (2005)

Guia de recursos y situacion de la red de salud mental de las Islas Baleares
(2005)

Orden de dia 23 de enero de 2006 de la consejera de Salud y Consumo por la cual
se modifica la Orden de dia 7 de mayo de 2004 por la que se regula la Comisién
Institucional de Salud Mental de las Islas Baleares y el Comité Técnico Asesor de
Salud Mental de las Islas Baleares

Estrategia de Salud Mental de las Islas Baleares (2006)
Guia de recursos y situacion de la red de salud mental (2011)

Decreto 7/2016, de 12 de febrero, por el que se regula el acceso al servicio
ocupacional para personas con discapacidad por trastorno mental grave y la
gestion de la lista de espera de las plazas de este servicio

Ley 11/2016, de 28 de julio, de igualdad de mujeres y hombres

Decreto 66/2016, de 18 de noviembre, por el que se aprueba la Cartera Béasica de
Servicios Sociales de las llles Balears 2017-2020 y se establecen principios
generales para las carteras insulares y locales

Plan Estratégico de la Consejeria de Salud y Consumo de las Islas Baleares 2016-
2020

Plan Estratégico de Salud Mental de las Islas Baleares 2016-2022
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2. Epidemiologia de la conducta suicida

Segun los Ultimos datos del Instituto Nacional de Estadistica, en 2018 se produjeron en las Islas
Baleares 71 fallecimientos por suicidio (54 hombres y 17 mujeres), lo que representa una
disminucién del 31 % de los casos respecto a 2017 (24 % menos de hombres y 47 % menos de

mujeres) (Gréfico 1). No obstante, los datos suponen una media de un suicidio cada cinco dias y
una tasa de 6 casos por 100.000 habitantes (
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Gréfico 2). Al analizar la evolucion de los casos desde el afio 2000, se observa una media de 81
suicidios al afio, con un méaximo de 104 y un minimo de 48 casos, y que 2009 y 2013 fueron los
afios en que se registraron mas fallecimientos por suicidio. Claramente, la disminucién del nUmero
de casos en 2018 rompe la tendencia de estabilidad por encima de la media que se habia
mantenido desde 2013 (Gréfico 1).

Grdfico 1. NUumero de suicidios en las Islas Baleares en el periodo 2000-2018, por sexo

—8—TOTAL —#—HOMBRES MUJERES
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20 —_— 2 25
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Fuente: INEbase, 2020

Considerando las cifras segun la variable del sexo, se observa que la prevalencia del suicidio (76 %
vs. 24 %)y que la ratio hombre/mujer (3,18:1son es significativamente mas altas entre los hombres
que entre las mujeres, una tendencia que se mantiene estable en los Ultimos diez afios. Sin
embargo, el nimero de casos de suicidio de hombres ha disminuido considerablemente y se ha
situado en cifras parecidas a las de 2004; y el nimero de casos de mujeres ha retrocedido a cifras
parecidas a las de 2007 (Gréfico 1). De la misma manera, las tasas —aunque aun son altas— han
descendido significativamente, pues han pasado de casi 13 a 10 suicidios de hombres por cada
100.000 habitantes y de casi 6 a 3 suicidios de mujeres por cada 100.000 habitantes (gréfico 2).
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Grdfico 2. Tasas de suicidios por cada 100.000 habitantes en las Islas Baleares en el periodo 2000-2018, por sexo
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Fuente: INEbase, 2020
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Por edades, se registran mas suicidios de hombres entre los 40 y los 49 afios y de mujeres entre
los 15 y los 29 afios (Gréfico 3). Igual que en el conjunto de Espafia, teniendo en cuenta la
distribucién poblacional se observa que las tasas de suicidio son mas altas en los grupos de edad
maés envejecidos, especialmente en hombres de 70 a 74 afios (27,00 por cada 100.000
habitantes) y mayores de 85 afios (22,94 por cada 100.000 habitantes), y en mujeres de 15 a 29
afos (10,88 por cada 100.000 habitantes) (grafico 4).

Grdfico 3. Numero de suicidios en las Islas Baleares en 2018, por edad y sexo

Edades Total H M
<15 afios 0 0 0
15-29 afios 12 7 5
30-39 afios 9 7 2
40-49 afios 7 15 2
50-59 afios n 8 3
60-69 afios 8 6 2
70-79 afios 9 8 1
>80 afios 5 3 2
Total 71 54 17

2 -

<15 afios 15-29 afios 30 -39 afios 40 - 49 afios 50 - 59 afios 60 - 69 afios 70 -79afios >80 afios

® Total ®Hombres © Mujeres

Fuente: Registro de Mortalidad. Servicio de Epidemiologia de la Direccién General de Salud Publica y Participacion
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Grdfico 4. Tasa de suicidios por cada 100.000 habitantes en las Islas Baleares en 2018, por edad y sexo

30

Edades Total H M
1529 arios 701 340 1088
20-24 afios 6,74 9,84 342 25 /\
25-29 afios 542 8,18 2,70
30-34 anos 463 698 230 / \ /
3539 anos 480 770 199 N\

40-44 zfos 463 710 1,93
4549ar0s 1208 213 210
50-54 afos 785 13,17 2,29 5
55-59 afos 526 525 526
60-64 anos 6,29 9,68 307 //\ \ j /\\ /
65-69 afios 7,32 11,31 356
7074sh0s 1280 2700 000 © ~~
75-79 afios 9,13 13,22 5,64 7/ \/\~// x
/

80-84 anos 7,84 9,36 6,74
85 0 mas 167 2294 583 °
Total 603 918 289

1519  20-24 2529 3034 3539 4044 4549 5054 5559 6064 6569 7074 7579 BO-B84 BSomas

— Total

Hombres Mujeres

Fuente: Registro de Mortalidad. Servicio de Epidemiologia de la Direccion General de Salud Publica y Participacién

Los métodos también coinciden con los datos de &mbito estatal en ambos sexos, entre los cuales
el ahorcamiento es el medio utilizado en casi la mitad de los casos, seguido por la precipitacion
(24 % de los casos). Si bien se observan actos mas violentos relacionados con los roles de género,
las mujeres optan mas por el envenenamiento (ya sea por farmacos u otras sustancias) y por
utilizar un objeto cortante. Los hombres, por el contrario, usan armas de fuego y el ahogamiento y
la sumersion (Gréfico 5).

Grdfico 5. Métodos de suicidio utilizados en las Islas Baleares en 2018, por sexo
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Tentativas e ideacién suicida

La ideacién suicida es un riesgo asociado de depresion que puede afectar al 30-40 % de las
personas con este trastorno. En este sentido, por medio de la Encuesta de Salud de las Islas
Baleares de 2017 se detectd que, en ese momento, el 25,1 % de la poblacién adulta estaba en
riesgo de padecer un trastorno mental; el porcentaje era mayor entre las mujeres (31,5 %) que
entre los hombres (18,8 %) y el riesgo era mas frecuente en las clases sociales desfavorecidas,
pero en las personas mayores de 65 afios las prevalencias tendian a igualarse entre los sexos. El
riesgo de sufrimiento psicolégico también tenia una relacién directa con la percepcion de la salud.
A medida que la percepcién de la salud empeoraba, el riesgo de sufrimiento psicoldgico era mas
alto y este riesgo era ligeramente mas elevado en Menorca (28,3 %) y en Ibiza y Formentera
(27,7 %) que en Mallorca (24,4 %).

Por medio del Diagnéstico de Salud de las Islas Baleares de 2010 se supo que en la poblacién
infantil y juvenil la causa principal de ingreso por tentativa o lesién autoinfligida se daba en ese
momento entre las nifias y que el grupo de mayor riesgo era el de las mayores de 13 afios. Por otro
lado, el motivo de los ingresos fue sobre todo el envenenamiento con sustancias medicamentosas.”

Mas recientemente, un estudio sobre las tipologias de los intentos de suicidio y los suicidios
consumados registrados por el Observatorio del Suicidio de las Islas Baleares entre 2011y 2017
encontré una ratio de 22 intentos de suicidio por cada 100.000 habitantes, que la ratio
mujer/hombre era de 1,2:1y que el método mas frecuente era la sobreingesta de medicamentos
y/o drogas. El 80 % de los casos tenian algun diagnéstico psicopatoldgico, los mas frecuentes de
los cuales fueron trastorno depresivo (30 %), trastorno de la personalidad (20 %), trastorno
adaptativo (19,4 %) y trastorno psicético (11,1 %). Por otro lado, el consumo abusivo de drogas
estaba presente en un tercio de los intentos, el 31,8 % de los cuales presentaban comorbilidad con
trastornos psicopatologicos. Ademés, el alcohol (59,1 %), la cocaina (31,1 %) y el cannabis (29,0 %)
eran las drogas mas consumidas, y el 37,0 % de los consumidores abusaba de mas de un tipo de
droga.’

Por otro lado, segun los datos registrados y codificados por el 061 una vez finalizado el servicio,
solamente de enero a junio de 2020 se contabilizaron 726 intervenciones relacionadas con la
conducta suicida, el 56 % de las cuales estuvieron relacionadas con un intento autolitico

(68 servicios al mes, de promedio) y el 44 % fueron para atender ideacién suicida (53 servicios al
mes, de promedio). Se observé un aumento significativo del servicio codificado como intento e
ideacioén autolitica en el mes de mayo, cuando se atendieron el 32 % de los servicios registrados
hasta junio de 2020 por estas causas. Este incremento es relevante si se compara con el mes
anterior (abril), pues se produjeron aumentos del 120 % en el nUmero de servicios por intento
autolitico y del 189 % en las intervenciones del 061 por ideacién suicida.
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Grdfico 6. Datos registrados y codificados por el 067 una vez finalizado el servicio (enero-junio de 2020)
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Conducta suicida en Mallorca

En 2018 se registraron en Mallorca 53 suicidios (74 % hombres), lo que supone una media de un
suicidio cada siete dias y una ratio hombre/mujer de 2,78:1. Si se compara con las cifras de 2017, el
numero total de muertes por suicidio disminuyé un 36 %, con un decrecimiento en el nUmero de
fallecimientos por suicidio del 33 % entre los hombres y del 44 % entre las mujeres (Gréfico 7).

Grdfico 7. Numero de suicidios en Mallorca en el periodo 2014-2018, por sexo
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Analizando los casos segun la edad, se aprecia que el nUmero mas alto de suicidios se produjo en
el rango de las personas mayores de 60 afios (38 % del total), seguido del rango de las personas
de 40 a 49 afios (36 %) y del rango de las personas de 15 a 29 afios (15 %) (Gréfico 8).

Grdfico 8. NUmero y porcentaje de suicidios en Mallorca en 2018, por edad y sexo
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Fuente: Registro de Mortalidad. Servicio de Epidemiologia de la Direccion General de Salud Publica y Participacion

Teniendo en cuenta la distribucion poblacional se observa que las tasas de suicidio son més altas
en los hombres a partir de los 70 afios, principalmente entre los 70 y los 74 afios (34,32 por cada
100.000 habitantes), aunque son también significativas entre los 45 y los 49 afos (17,64 por cada
100.000 habitantes). En el caso de las mujeres, las tasas de suicidio més altas corresponden a la
franja de edad de 15 a 29 afios (13,74 por cada 100.000 habitantes) y a partir de los 75 afos
(Gréfico 9).

Grdfico 9. Tasa de suicidios en Mallorca por cada 100.000 habitantes en 2018, por edad y sexo
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Fuente: Registro de Mortalidad. Servicio de Epidemiologfa de la Direccién General de Salud Publica y Participacion.
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En cuanto al método utilizado para consumar el suicidio, el ahorcamiento fue el mas frecuente en
ambos sexos (54 % hombres y 50 % mujeres). La precipitacion fue el segundo método mas
frecuente (21,4 % mujeres y 20,5 % hombres). Y el tercer método mas utilizado fue el
envenenamiento con productos quimicos, aunque es mas frecuente entre las mujeres (14,3 %) que
entre los hombres (7,7 %) (Gréfico 10).

Grdfico 10. Métodos de suicidio utilizados en Mallorca en 2018, por sexo
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Fuente: Registro de Mortalidad. Servicio de Epidemiologia de la Direccion General de Salud Publica y Participacién
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Conducta suicida en Menorca

En 2018 se registraron en Menorca 9 suicidios (78 %, hombres), lo que supone una media de un
suicidio cada 41 dias y una ratio hombre/mujer de 3,50:1. Comparandolo con las cifras de 2017, el
numero total de muertes aumenté un 29 % y se observa un crecimiento en el nUmero de
fallecimientos por suicidio del 40 % en hombres (de 5 a 7 casos), pero el nimero de casos en
mujeres se mantuvo igual (Gréafico 11).

Grdfico 11. NUmero de suicidios en Menorca en el periodo 2014-2018, por sexo
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Fuente: IBESTAT y Registro de Mortalidad. Servicio de Epidemiologia de la Direccién General de Salud Publica y Participacion

Analizando los casos segun la edad, se evidencia que el nUmero mas alto de suicidios se produce
entre los 40 y los 59 afios (44 % del total), seguido de los casos entre los 15 a 29 afios (33,3 %)
(Gréfico 12).

Grdfico 12. NUmero y porcentaje de suicidios en Menorca en 2018, por edad y sexo
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Teniendo en cuenta las tasas, se aprecia que el riesgo de suicidio aumentd significativamente con
la edad entre los hombres a partir de los 85 afos (125,94 por cada 100.000 habitantes), aunque
también son reveladoras las cifras entre los hombres de 45 a 49 afios, seguidas de las del grupo
de 20 a 24 afios, con tasas de 46,16 y 40,02 por cada 100.000 habitantes, respectivamente. En el
caso de las mujeres, las tasas de suicidio mas altas se dieron en las franjas de edad de 25 a 29
afios y de 55 a 59 afios, con 36,74 y 30,33 por cada 100.000 habitantes, respectivamente
(Gréfico 13).

Grdfico 13. Tasa de suicidios por cada 100.000 habitantes en Menorca en 2018, por edad y sexo
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Fuente: Registro de Mortalidad. Servicio de Epidemiologia de la Direccion General de Salud Publica y Participacién

En cuanto al método, el ahorcamiento fue el método utilizado por el 43 % de los hombres y el
50 % de las mujeres, seguido por la precipitacion entre los hombres (29 %) y el envenenamiento
por gases y vapores en las mujeres (50 %); este Ultimo método es elegido por el 14 % de los
hombres (Gréafico 14).

Grdfico 14. Métodos de suicidio utilizados en Menorca en 2018, por sexo

Ahorcamiento, estrangulamiento u

Saltar desde un lugar elevado
Gases y Vapores

Humo y Fuego

0,0% 50% 10,0% 15,0% 20,0% 250% 300% 350% 400% 450% 50,0%

W Total ®WHombres © Mujeres

Fuente: Registro de mortalidad. Servicio de Epidemiologia de la Direccién General de Salud Publica y Participacion
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Conducta suicida en lbiza y Formentera

En Ibiza y Formentera se registraron 9 suicidios en 2018 (89 %, hombres), lo que supone una
media de un suicidio cada 41 dias y una ratio hombre/mujer de 9:1. Comparéndolo con 2017, se
observa una disminucion del 31 % en el nimero total de casos, aunque esta tendencia difiere segin
el sexo: entre los hombres no hay variacion en el nUmero de casos; en las mujeres, en cambio, ha
disminuido un 80 % (de 5 a 1) (Gréfico 15).

Grdfico 15. Numero de suicidios en Ibiza y Formentera en el periodo 2014-2018, por sexo
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Fuente: IBESTAT y Registro de Mortalidad. Servicio de Epidemiologia de la Direccién General de Salud Publica y Participacion

Analizando los casos segun la edad, se observa que el nUmero més alto de suicidios se dio en el
rango de los 40 a los 59 afios (56 % del total), seguido del niUmero de casos entre los 30 y los 39
afos (22,2) (Gréafico 16).

Grdfico 16. NUmero y porcentaje de suicidios en Ibiza y Formentera en 2018, por edad y sexo
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Fuente: Registro de Mortalidad. Servicio de Epidemiologia de la Direccién General de Salud Publica y Participacion
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Teniendo en cuenta la distribucién poblacional, se evidencia que las tasas aumentan con la edad en
los hombres: es significativa la tasa en la franja de edad de 80 a 84 afios (82,24 por cada 100.000
habitantes) y son también relevantes las tasas de suicidio de hombres de 20 a 24 afios y de 45 a
49 afios, con tasas de 25,85y 25,98 por cada 100.000 habitantes, respectivamente. En cuanto a
las mujeres, la tasa de suicidio mas alta est4 entre los 30 y los 34 afios (12,76 por cada 100.000
habitantes) (Gréfico 17).

Grdfico 17. Tasa de suicidios por cada 100.000 habitantes en Ibiza y Formentera en 2018, por edad y sexo
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Fuente: Registro de Mortalidad. Servicio de Epidemiologia de la Direccion General de Salud Publica y Participacion

El método de suicidio més utilizado en ambos sexos fue la precipitacién (el 38 % de los hombres y
el 100 % de las mujeres); el ahorcamiento fue el segundo método mas utilizado por los hombres
(37 %), seguido del uso de un objeto cortante (13 %) y de otros medios no especificados (12 %)
(Gréfico 18).

Grdfico 18. Métodos de suicidio utilizados en Ibiza y Formentera en 2018, por sexo
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Fuente: Registro de Mortalidad. Servicio de Epidemiologia de la Direccion General de Salud Publica y Participacion
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3. Situacion de la prevencion y el abordaje
de la conducta suicida

En los dltimos afios, especialmente a partir de la creacién del Observatorio del Suicidio de las Islas
Baleares (2017) y de los grupos de trabajo especificos de la conducta suicida (2018), se ha
desarrollado un gran nUmero de iniciativas y acciones muy relevantes para la prevencion de la
conducta suicida en las Islas Balears, como jornadas, charlas y mesas redondas de sensibilizacién y
formacion de colectivos especificos (profesionales de los medios de comunicacién y de los
servicios de emergencias, sociales y educativos, asociaciones... ), ademés de guias y protocolos de
coordinacién, como la Guia para la prevencién y el primer abordaje de la conducta suicida en los
centros educativos de las Islas Baleares y un protocolo de actuacién para los centros docentes,
protocolos de atencién de personas en el programa APS, etc.

El Observatorio del Suicidio desempefia una funcién de liderazgo y orientaciéon que es esencial, a
modo de coordinador y catalizador autonémico de las medidas dirigidas a la prevencién de la
conducta suicida y para que se mantengan el esfuerzo y el compromiso sostenido necesarios para
aplicar y desarrollar el plan. Todas las iniciativas desarrolladas representan una gran oportunidad
para articularlas entre las medidas y las acciones propuestas en este PLAN DE PREVENCION,
ACTUACION Y ABORDAJE DE LA CONDUCTA SUICIDA EN LAS ISLAS BALEARES.

Grdfico 19. Experiencias desarrolladas en materia de prevencién e intervencién de la conducta suicida

M Otras

M Investigadora 5%
8%

W |nformativa y sensibilizacion
25%
m Herramientas de registro y
deteccién
12%

M Divulgativa y de apoyo
12%

M Coordinaccion e intervencion
23%

M Formativa
15%

Fuente: elaboracion propia

i

i

G CONSELLERIA

O SALUT I CONSUM
SERVEI SALUT

B ILLES BALEARS

/



32

Plan de Prevencion, Actuacion y Abordaje de la Conducta Suicida en las Islas Baleares

periencias de informacidn y sensibilizacién

Las experiencias de informacion y sensibilizacion son las que més se han desarrollado en las Islas
Baleares, promovidas por el Observatorio del Suicidio y por diferentes asociaciones e instituciones,
colegios profesionales y areas de salud mental. Destacan las siguientes (Grafico 19):

o

Primera edicion de la Cursa / Marxa Popular per a la Prevencié del Suicidi, organizada en 2019
por la AFASIB y con la colaboracién de asociaciones como 3 Salut Mental y Angeles de Azul y
Verde.

Segunda edicién de la Cursa / Marxa Popular per a la Prevencié del Suicidi, organizada en
2020 por la AFASIB con la colaboracién de la OSMIB y el Observatorio del Suicidio.

Cuarta edicién del taller para el tratamiento del suicidio en los medios de comunicacién y
conferencia dirigida al publico general a cargo de Gabriel Gonzélez Ortiz, periodista y autor del
libro Hablemos del suicidio.

| Hackathon Internacional Online para la Prevencién del Suicidio en la Infancia y la
Adolescencia, que se desarrollé el 9 de septiembre de 2020 organizado por la AFASIB en
coordinacién con la Asociacién de Profesionales en Prevencién y Postvencién de la Conducta
Suicida «Papagenos» y la colaboracién de la OSMIB y del Observatorio del Suicidio.

Programa de sensibilizacién sobre la prevencién de la conducta suicida en colectivos
vulnerables, desarrollado en Palma por el COPIB.

Programa multicéntrico comunitario contra la depresion y el suicidio, financiado por el
Ministerio de Sanidad y desarrollado en la UIB durante un afio.

Programas y acciones de promocién y educacién para la salud en general y para la promocién
del bienestar emocional en particular, enmarcados en la Estrategia de Promocién de la Salud y
Prevencién en el Sistema Nacional de Salud y desarrollados por los ayuntamientos, algunos de
ellos pertenecientes a la Red Espafiola de Ciudades Saludables (RECS), como el Ayuntamiento
de Palma y el Ayuntamiento de Alaior.

Conferencias de sensibilizacién organizadas por el Observatorio del Suicidio para policias
tutores, profesionales de los servicios sociales y de la educacion, asociaciones, entidades del
tercer sector, colegios profesionales y publico en general.

Jornadas, reuniones, sesiones y charlas informativas, congresos, etc., sobre diversos temas,
como la conducta suicida en la infancia y la adolescencia, los intentos de suicidio en menores
de Menorca, la conducta suicida en los cuerpos de seguridad, el estrés laboral y policial, el
tratamiento del suicidio en los medios de comunicacion, organizados por entidades como el
Observatorio del Suicidio, el COPIB, la OBIA, Angeles de Azuly Verde y las diferentes areas de
salud mental.

Sesiones de cineférum y mesa redonda para personas con algun trastorno mental para
supervivientes y adolescentes LGTBI, organizadas por 3 Salut Mental y desarrolladas por el
COPIB.

Camparias de sensibilizacion coincidiendo con el Dia Internacional para la Prevencion del
Suicidio (10 de septiembre), como la promovida en 2019 por Teléfono de la Esperanza, la
AFASIB, el COPIB y el Observatorio del Suicidio con el lema «Yo también soy vulnerabley.

Entrevistas en diferentes emisoras de radio, cadenas de television, periodicos, etc, organizadas
por el Observatorio del Suicidio, Angeles de Azul y Verde, el Area de Salud Mental del Sector
Sanitario de Tramuntana (Area de Salud de Mallorca), el COPIB, etc.
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periencias de coordinacion e intervencion

Se ha desarrollado un gran nUmero de experiencias de coordinacion e intervencion, en las que el
Observatorio del Suicidio actia como principal organismo de liderazgo y coordinacién y que
incluyen el desarrollo de protocolos, programas o procedimientos de atencién a la conducta suicida,
principalmente en el &mbito sanitario, entre las que destaca la implantacién del programa Atencién
y Prevencion del Suicidio (APS) en las areas de salud mental.

El programa APS incluye un circuito especifico de atencién y derivacién de la conducta suicida con
los objetivos siguientes (véase el anexo 3):

o Aumentar la deteccién de casos.

o Incrementar el nimero de derivaciones sin tentativa.

o Disminuir el tiempo entre la deteccién y la intervencion.
o Reducir el nimero de muertes por suicidio.

Los equipos del programa APS estén especializados y son multiprofesionales, pues estan
compuestos por psiquiatras, psicologos, enfermeros, trabajadores sociales y terapeutas
ocupacionales. Ofrecen un tratamiento especifico, intensivo y coordinado encaminado a evitar la
conducta autolesiva. Las personas en riesgo de suicidio pueden ser derivadas a un equipo APS
desde cualquier dispositivo de salud mental, de la atencién primaria y de urgencias hospitalarias.

Adicionalmente, se han desarrollado guias, protocolos y programas en los &mbitos social y
educativo.

Ambito educativo

o Desarrollo del documento Guia para la prevencion y el primer abordaje de la conducta suicida
en los centros educativos de las Islas Baleares.

o Desarrollo del documento Protocolo de actuacién en caso de riesgo autolitico detectado en los
centros educativos de las Islas Baleares.

Ambito social

o Colaboracion entre la asociacion Estel de Llevant y la AFASIB para atender a los familiares de
victimas de suicidio de la comarca de Llevant.

o Protocolos de los servicios residenciales de menores para la deteccion y el abordaje de la
ideacién suicida y la intervencion en las crisis (Consejo de Mallorca).

o Protocolo de actuacion en caso de conductas autoliticas, autolesiones, ideacion suicida de los
centros socioeducativos de ejecucion de medidas de justicia juvenil (Direccién General de
Infancia, Juventud y Familias de la Consejeria de Asuntos Sociales y Deportes).

o En el marco del programa de lucha contra el estigma por razones de salud mental denominado
Obertament Balears, que gestiona 3 Salut Mental —alianza de tres entidades sociales: Gira-sol,
Es Garrover y Estel de Llevant—, se ha puesto en marcha desde el curso 2018-2019 el
proyecto «What's Up! Com vas de salut mental?», que facilita recursos pedagogicos
curriculares, competenciales y evaluables.
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Ambito penitenciario

u]

Programa de prevencién de suicidios del Centro Penitenciario de Mallorca.

Ambito sanitario

u]

Programa APS del Area de Salud Mental del Sector Sanitario de Ponent (Area de Salud de
Mallorca).

Programa APS del Area de Salud Mental del Sector Sanitario de Tramuntana (Area de Salud de
Mallorca).

Programa APS del Area de Salud Mental del Sector Sanitario de Migjorn (Area de Salud de
Mallorca).

Proyecto APS del Sector Sanitario de Llevant (Area de Salud de Mallorca).
Proyecto APS del Area de Salud de Menorca.

Programa APS del Area de Salud de Ibiza y Formentera.

Programa CoorEducaSalutMental:

- Servicio de gestiéon de casos de salud mental infantojuvenil, que se coordina con los centros
educativos, los asesora en la evaluacion, el abordaje y el seguimiento de casos en riesgo
suicida y gestiona la cita en el IBSMIA.

- Pretende garantizar un abordaje integral del menor y su familia coordinando a los diferentes
profesionales de todos los &mbitos asistenciales y la gestidn de caso a fin de asegurar la
continuidad asistencial.

- Establece una linea de comunicacion, fluida y dindmica entre las consejerias de Salud y
Educacion; identifica a los menores en situacién de riesgo autolitico; proporciona formacién
y asesoramiento sobre problemas de salud a los profesionales de la educacion, de la
atencién primaria, de servicios sociales, etc., y garantiza un seguimiento del menor en
situacién de riesgo autolitico.

- Cuenta con una enfermera de casos especialista en salud mental que lleva a cabo una
intervencién y un seguimiento proactivo de los casos, en coordinacién con los servicios de
salud mental infantojuvenil, la atencién primaria, los servicios sociales y de menores y los
técnicos de la atencién a la diversidad de la Consejeria de Educacién y Formacién
Profesional.

Proyecto BPSO (Best Practice Spotlight Organization): implantacion de las recomendaciones
de la guia de enfermeria titulada Valoracién y cuidados de adultos en riesgo de ideacion suicida
y comportamiento suicida, desarrollado en el HUSLL.

ELIBSMIA se va a desarrollar el programa RESCATA, que constara de un subprograma de
prevencién primaria dirigido a la poblacién adolescente en general, un subprograma de
prevencién secundaria para facilitar la detecciéon en los grupos de riesgo y un subprograma de
prevencion terciaria, que se centrara en la intervencién con las personas ya han cometido una
conducta autolitica o estan en alto riesgo de cometerla (este subprograma esta pendiente de
dotacién de personal para convertirse en el grupo APS infantojuvenil).
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Ambito de emergencias y primera intervencion

o Convenio entre la entonces denominada Consejeria de Hacienda y Administraciones Publicas y
el COPIB para el apoyo psicolégico a los ciudadanos en situaciones de crisis, entre ellas los
intentos de suicidio.

o Plan de promocién de la salud mental y prevencién de la conducta suicida en la Direccion
General de la Policia, que esté en desarrollo a cargo del Cuerpo Nacional de Policia.

o Entre otras experiencias, destacan los grupos de ayuda mutua de supervivientes que la AFASIB
organiza y el servicio de colaboracion en casos de retirada de armas de efectivos en activo que
gestiona Angeles de Azul y Verde.

Experiencias formativas

En tercer lugar, se ha desarrollado un gran nUmero de experiencias formativas especificas
promovidas desde el Observatorio del Suicidio, el COPIB, las areas de salud mental y asociaciones:

o Talleres para el tratamiento de la conducta suicida en los medios de comunicacién, impartidos
por el Observatorio del Suicidio en Mallorca, Menorca e Ibiza.

o Taller destinado a los policias tutores de Menorca sobre las pautas de actuacion, impartido por
el Observatorio del Suicidio.

o Actividades sobre intervencion y abordaje extrahospitalario de la conducta suicida en los
servicios de emergencias, organizadas por el Observatorio del Suicidio y llevadas a cabo en
Mallorca, Menorca e Ibiza.

o Sesiones para la evaluacién y la intervencion en casos de conducta suicida por medio de
simulacién clinica destinadas a profesionales del 061y de la atencién primaria, desarrolladas
por el Observatorio del Suicidio y llevadas a cabo en Mallorca, Menorca e Ibiza.

o Curso de evaluacién de la conducta suicida en la atencién primaria y en los dispositivos de
emergencias, y actividades de evaluacién e intervencion en casos de conducta suicida por
medio de simulacién clinica, destinados a profesionales del 061y de la atencién primaria,
ambos llevados a cabo en Mallorca, Menorca e Ibiza, organizado por el Observatorio del
Suicidio.

o Actividades de intervencién psicolégica en casos de intento de suicidio en situaciones de crisis,
destinadas a la central de teleoperacién y a los reguladores del 061, llevadas a cabo por el
Observatorio del Suicidio y Teléfono de la Esperanza.

o Cursos sobre intervencién psicolégica en emergencias, sobre abordaje de las autolesiones y del
suicidio en casos de trastorno limite de la personalidad, sobre identificaciéon de la ideacién
suicida en los adolescentes y sobre estrategias de actuacion, impartidos por el COPIB.

o Sesiones para la atencién del paciente suicida y para el entrenamiento de la terapia dialéctica
conductual, dirigidas a los profesionales de la salud mental del HUSE.

o Cursos para el abordaje del paciente suicida, impartidos en el HUSLL.

o Acuerdos de colaboracion formativa de la AFASIB y Angeles de Azuly Verde con la plataforma
Papageno, a los que estd adherido y colabora el Observatorio del Suicidio.
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acion y apoyo

Las experiencias de divulgacion y apoyo incluyen paginas web, redes sociales y guias para mejorar
el abordaje de la conducta suicida. Destacan las siguientes:

o La pagina web que esté desarrollando el IBSMIA para la promocién de la salud mental,
orientada tanto a jovenes como a sus familiares, dentro del web del Servicio de Salud de las
Islas Baleares.

o Portal web MAPalma. La salut sempre a prop! (mapalma.cat), desarrollado por el
Ayuntamiento de Palma, que incluye el mapa de activos en salud de Palma, elaborado
conjuntamente por el Ayuntamiento, la Direccion General de Salud Publica y Participacion, la
Gerencia de Atencién Primaria de Mallorca, el Consejo de Mallorca y diferentes entidades sin
&nimo de lucro.

= Linea de atencion a la infancia y la adolescencia (teléfono 116111), que ofrece informacién,
orientacion y asesoramiento durante las 24 horas, coordinada por la OBIA.

o Difusién desde la pagina web de Convivexit de diferentes guias sobre como afrontar el suicidio
en los centros escolares y el modo de tratar el duelo.

o Guia para la prevencién y el primer abordaje de la conducta suicida en los centros educativos
de las Islas Baleares.

@ Informacién sobre la conducta suicida en [edes sociales (Facebook, Instagram, Twitter) y en los
webs de entidades como 3 Salut Mental, Angeles de Azul y Verde, COPIB y Teléfono de la
Esperanza.

s Informacién en redes sociales (Facebook, Instagram, Twitter) y paginas webs gestionadas por la
Consejeria de Salud y Consumo, la OSMIB, el IBSMIA y el Hospital de Dia de Salud Mental del
HCIN.

o Portal web EducaSalut, desarrollado por la Consejeria de Educaciéon y Formacién Profesional y
la Consejeria de Salud y Consumo, que contiene un catélogo de recursos (contenidos,
programas, material de promocién) orientados a facilitar y promocionar la salud en los centros
educativos e incluye tematicas como alimentacién y vida activa, bienestar emocional,
prevencién de adicciones, educacion afectiva y sexual y prevencién de riesgos y accidentes.

Experiencias de registro

Entre las herramientas de registro se han encontrado algunas experiencias prometedoras:

o El proyecto para automatizar el registro de ideaciones suicidas e intentos de suicidio, liderado
por el Observatorio del Suicidio y el Departamento de Tecnologia de la Informacién y
Comunicaciones del Servicio de Salud de las Islas Baleares.

o En el Servicio de Urgencias del HCIN se esté trabajando en una propuesta para incluir la escala
SAD PERSONS como instrumento de cribado para decidir si un caso debe derivarse o no al
dispositivo de psiquiatra de guardia y, si se deriva, decidir el grado de supervision que el
paciente requerird hasta que se valore su caso.

o En el Servicio de Urgencias del HMAN se esté trabajando en una codificacién diagndstica
especifica dentro del programa HCIS para los informes de alta de los pacientes atendidos por
ideacion suicida o intento de suicidio.
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o Enel HCM se esta desarrollando un sistema de deteccidn de pacientes atendidos en el Servicio
de Urgencias por riesgo o conducta autolitica.

o En el Area de Salud Mental de Menorca se esté trabajando para establecer un sistema que
detecte pacientes atendidos en dispositivos de urgencias por riesgo o conducta autolitica, lo
cual permitird hacer estadisticas e iniciar intervenciones, si procede.

o Teléfono de la Esperanza cuenta con dos herramientas: el Programa Llamatel, que es una base
de datos en la que se gestionan las llamadas y se generan estadisticas, y ATENSIS, para la
evaluacién automaética del riesgo de suicidio de cualquier persona.

Experiencias de investigacion

Las experiencias de investigacion provienen principalmente del &mbito universitario, pero también
se han desarrollado estudios desde los &mbitos sanitario y social:

o La UIB particip6 en el estudio UniverSal y est4 llevando a cabo el estudio «Suicidal risk and
executive functions in major depressive disorder» para conocer la alteracién de las funciones
ejecutivas de las personas con un primer episodio de trastorno depresivo. En coordinacién con
el Instituto de Salud Carlos IlI, también participa en el proyecto «Joint Action on Support for
Member States’ implementation of best practices in the area of mental health», convocado en
el Plan de Trabajo 2020 del Tercer Programa de Salud (2014-2020) de la Unién Europea.

o Se han presentado trabajos de fin de méster en la UIB que investigan la conducta suicida y la
depresién: se aborda la tipologia de los intentos de suicidio y de los suicidios consumados
registrados en el Observatorio del Suicidio de las Islas Baleares y se analiza la prevalencia de
las manifestaciones ansioso-depresivas en los estudiantes de la UIB.

o El Grupo de Trabajo del Suicidio del 061 colabora con el Observatorio del Suicidio para analizar
los datos relativos a las asistencias extrahospitalarias de tentativa o intento autolitico.

o En el HMAN se est4 desarrollando un estudio de investigacién de tipo descriptivo y
retrospectivo que engloba casos de intento autolitico, conducta suicida y suicidio consumado de
pacientes atendidos en el HMAN y en el Sector Sanitario de Llevant (Area de Salud de
Mallorca).

o ElInstituto de Medicina Legal y Ciencias Forenses esté elaborando un proyecto de estudio de la
conducta suicida junto con la Unidad de Salud Mental del HUSE.

©  Ben Amics - Associacié Lesbiana, Gai, Trans, Bisexual i Intersexual de les llles Balears esta
desarrollando investigaciones sobre el riesgo de suicidio entre jévenes LGTBI.

o En el Area de Salud Mental del Sector Sanitario de Ponent (Area de Salud de Mallorca) esté en
la fase inicial de desarrollo una investigacion de tipo descriptivo y retrospectivo respecto a las
conductas autoliticas y las caracteristicas demogréficas de los pacientes.

o En el Area de Salud Mental del Sector Sanitario de Migjorn (Area de Salud de Mallorca) se esta
llevando a cabo un estudio observacional de la muestra de pacientes atendidos en el programa
de prevencion del suicidio del HUSLL.
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4. Necesidades y dificultades para la prevencion y el
abordaje de la conducta suicida

La formacion es la principal necesidad identificada por los integrantes de los grupos de trabajo,
seguida de la falta de coordinacién y seguimiento adecuados, vinculada al escaso desarrollo de
protocolos de actuacién, principalmente sobre la derivacion y el abordaje de personas en riesgo de
suicidio en los diferentes ambitos (sanitario, social, educativo y comunitario) (Grafico 20).

También se considera que es fundamental disponer de mas recursos y profesionales
especializados para poder atender de una manera més adecuada y eficaz los casos que se
identifican.

Todavia existe cierto desconocimiento sobre la conducta suicida en general y, en particular, sobre
coémo prevenirla en la sociedad, por lo que se considera necesario desarrollar mas campafias de
sensibilizacion y, como medida de apoyo a las personas en una situacién de crisis suicida y a su
familia, difundir mas los recursos de soporte disponibles en la comunidad. En este mismo sentido,
dada la complejidad de la conducta suicida —y los multiples factores que intervienen en ella—, son
necesarias mas investigaciones para avanzar en el conocimiento de la conducta suicida y poder
orientar las acciones preventivas. También se considera muy importante disponer de mejores
registros, tanto de tentativas suicidas como de ideacién suicida.

Grdfico 20. Principales necesidades identificadas

M Desconocimiento de los recursos

4%

® Derivacion o seguimiento incorrectos

15%

M Falta de recursos y herramientas
34%

M Falta de formacién

\_ M Falta de sensibilidad / Tabu

Fuente: elaboracion propia
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Entre las dificultades principales se sefiala la falta de recursos humanos y de herramientas
(protocolos, guias, herramientas de cribado, informatizacion de los procesos) para poder hacer un
abordaje y una intervencién de la conducta suicida que resulten eficaces (Gréfico 21).

Aun sigue habiendo falta de sensibilidad, estigma, tabues y desconocimiento de los recursos de
apoyo y ayuda, particularmente en torno a los trastornos mentales y el suicidio, lo cual disuade de
buscar ayuda a muchas personas que piensan en quitarse la vida o lo han intentado y, por lo tanto,
no reciben la ayuda que necesitan.

Nuevamente la falta de formacién se manifiesta como una gran dificultad a la hora de poner en
marcha acciones preventivas y de intervencion, lo cual, en cierta manera, dificulta que se hagan
correctamente la derivaciéon y el seguimiento de los casos de riesgo.

Grdfico 21. Principales dificultades identificadas

H pDesconocimelinto de recursos
%

M No correcta derivacidn/seguimiento
15%

M Falta recursos y herramientas.
4%

® Falta formacidn
21%

H No sensibilidadtabd
26%

Fuente: elaboracion propia

5. Analisis DAFO

Teniendo en cuenta el anélisis que se ha llevado a cabo, se han identificado las principales
debilidades, amenazas, fortalezas y oportunidades que hay que potenciar o evitar para implantar y
desarrollar este PLAN DE PREVENCION, ACTUACION Y ABORDAJE DE LA CONDUCTA SUICIDA EN LAS ISLAS
BALEARES.

Fortalezas

o Creacion y reconocimiento del Observatorio del Suicidio como figura promotora y de liderazgo
en el desarrollo de las acciones y las medidas para la prevencién del suicidio en las Islas
Baleares.
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Formacion de grupos de trabajo especificos para la prevencion del suicidio, coordinados y
liderados por el Observatorio del Suicidio, en los que intervienen profesionales de diferentes
admbitos asistenciales.

Desarrollo e implantacién del programa APS en las areas de salud mental.

Desarrollo del programa CoorEducaSalutMental (guia y protocolo para la prevencién y el primer
abordaje de la conducta suicida en los centros educativos) e implantacién de la figura del
profesional gestor de casos entre las consejerias de Salud y Consumo y de Educacién y
Formacién Profesional.

Desarrollo de programas especificos de prevencion de la conducta suicida (reclusos del Centro
Penitenciario de Mallorca, Direccién General de la Policia, colectivos vulnerables) y de
promocion de la salud (principalmente desde los ayuntamientos).

Plan de formacion especifico de caracter anual, que dispone de presupuesto especifico,
coordinado desde el Observatorio del Suicidio de las Islas Baleares y la OSMIB.

Convenio entre la entonces denominada Consejeria de Hacienda y Administraciones Pdblicas y
el COPIB para el apoyo psicolégico a las personas en situacién de crisis.

Buen desarrollo de dispositivos asistenciales de atencién infantojuvenil (IBSMIA) y de 6rganos
para la infancia y la adolescencia (OBIA).

Desarrollo e implantacién del Plan Estratégico de Salud Mental de las Islas Baleares 2016-
2022 por medio de la creacién de grupos de trabajo para implementar objetivos y acciones
siguiendo la linea estratégica prioritaria de prevencién del suicidio en los &mbitos de la
humanizacion, el estigma, la contencidon mecénica cero, la reorganizacién de los recursos, los
nuevos programas en neurodesarrollo, la psicosis incipiente, la exclusién social, la atencién
domiciliaria, etc.

Inicio del proceso de revisién del modelo funcional de atencién a las personas con algun
trastorno mental, de carécter interinstitucional (departamentos competentes en materia de
salud, educacién y servicios sociales) y transversal.

Creacién de la Subdireccion de Humanizacién en la estructura organizativa del Servicio de
Salud de las Islas Baleares y del Observatorio de Pacientes de las Islas Baleares, para aglutinar
a todas las asociaciones de pacientes y familiares de personas con trastornos de la salud.

Creacién de la figura de policia tutor como recurso especializado para atender la problematica
de los jévenes, especialmente en el &mbito escolar, como el acoso escolar, el absentismo, la
violencia intraescolar e extraescolar, el consumo y la tenencia de sustancias toxicas y/o
alcohol...

Creacién del Servicio de Posvencion por medio de un convenio entre el 112 y la Consejeria de
Asuntos Sociales y Deportes.

Oportunidades

o

Plan de prevencién de la conducta suicida articulado como un objetivo principal del Plan
Estratégico de Salud Mental de las Islas Baleares 2016-2022 e incluido en las lineas
estratégicas prioritarias de la Consejeria de Salud y Consumo y el Gobierno de las Islas
Baleares.

Mas implicacién responsable e interés de los medios de comunicacién sobre la conducta
suicida.
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= Papel del movimiento asociativo y de otros grupos de interés en la prevencion de la conducta
suicida, como 3 Salut Mental, AFASIB, Angeles de Azul y Verde, Teléfono de la Esperanza, etc.

o Colaboraciéon entre diferentes sectores para desarrollar investigaciones sobre la conducta
suicida (Instituto de Medicina Legal y Ciencias Forenses, 061, UIB, unidades de salud mental,
hospitales, etc.).

Debilidades

o Desconocimiento pormenorizado y actualizado de la conducta suicida para determinar factores
sociodemograficos, métodos, hotspots, etc., y para conocer cdmo evoluciona.

o No existe un registro de suicidios consumados, de intentos y de casos de ideacién que esté
integrado y sea operativo entre los sistemas sanitario, social y comunitario.

o Falta de herramientas informatizadas integradas y operativas que den apoyo al profesional
sanitario en la identificacion, el abordaje y el seguimiento de una persona en riesgo suicida.

o Falta de recursos econdmicos, humanos y de infraestructura para desplegar y potenciar el
programa APS.

o Falta de un plan de formacién continuada y especializada entre los profesionales en los
diferentes &mbitos (sanitario, social y comunitario).

o Desarrollo insuficiente de guias de practica clinica y procedimientos basados en la evidencia
cientifica.

o Variabilidad en la atencién a las personas en riesgo de suicidio segun el area asistencial de
referencia y las islas.

o Falta de protocolos y herramientas de coordinacién entre los diferentes sectores que
intervienen en los casos de conducta suicida (sanitario, social, comunitario, educativo,
emergencias y primera intervencion).

Amenazas
o Falta de reconocimiento entre la poblacién sobre la importancia de la salud mental.
= Estigma y tabues sobre la conducta suicida (sociedad, profesionales).

o Desconocimiento de los recursos disponibles y de la posibilidad de que las personas en riesgo
suicida y su familia puedan acceder a ellos.

o Dificultades de las personas en riesgo de exclusion social para acceder a los servicios.
o Escasez de profesionales especializados.

o Dispersién geografica y concentracién de mas recursos en las zonas urbanas, en detrimento de
las zonas rurales.

o Crisis econémica y social como factor de riesgo y de financiacién insuficiente.
o Priorizacién insuficiente de la conducta suicida en la agenda politica de &mbito estatal.
o Falta de un plan estratégico de salud mental actualizado en el Sistema Nacional de Salud.

o Falta de una estrategia de prevencién del suicidio en el Sistema Nacional de Salud.
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6. Modelo y niveles de prevencion

La OMS tiene un modelo de prevencion que ha de ser la referencia en materia de planificacién
preventiva para las diferentes administraciones estatales, regionales y locales (llustracién 1).

llustracién 1. Modelo de prevencion del suicidio de la OMS

Barreras para obtener
SISTEMAS DE SALUD | oso a la atencién de salud

Acceso a medios utilizables

para suicidarse

Notificacién inapropiada por
SOCIEDAD los medios de difusién

Estigma asociado con

comportamientos de

busqueda de ayuda

Desastres, guerras y
conflictos

Estrés por desplazamientos
y aculturacién

COMUNIDAD

Discriminacién

Traumas o abuso

Sentido de aislamiento y

falta de apoyo social
RELACIONES

Conflictos en las relaciones,

disputas o pérdidas

Fuente: OMS, 2014

Politicas de salud mental
Politicas para reducir el
consumo nocivo de alcohol
Acceso a la atencién de
salud

Restriccién del acceso a
medios utilizables para Universal
suicidarse

Notificacién responsable por
los medios de difusion

Concienciacién acerca de la
salud mental, los trastornos
debidos al consumo de
sustancias y al suicidio

Intervenciones dirigidas a

grupos vulnerables

Capacitacion de guardianes Selectiva
Lineas telefénicas de ayuda

en crisis

Seguimiento y apoyo
comunitario

®  Eyaluacién y abordaje de .
comportamientos suicidas Indicada

Evaluacién y abordaje de
trastornos mentales y
debidos al consumo de
sustancias
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Este PLAN DE PREVENCION adopta y adapta este modelo de la OMS para ordenar las diferentes
medidas de que consta, de modo que, en vez de organizarse por las tradicionales &reas y objetivos
estratégicos, se articula en tres dimensiones clave:

o Comunidad y entorno.
o |ndividuo.
o Sistemas de atencion.

Estas dimensiones se desglosan, a su vez, segun el agente (p. gj, el sistema sanitario), el objeto
(p. €], los medios letales) o el sujeto (p. €], la poblacién infantojuvenil) de prevencion a quien se
dirige esta prevencién. Ademés, las medidas pueden asignarse a un nivel de prevencién:

o Universal: dirigidas a toda la poblacién con la finalidad de potenciar al méaximo la salud y
minimizar el riesgo de suicidio, pues eliminan barreras y aumentan el acceso a la ayuda,
fortalecen los procesos protectores como el apoyo social y modifican el entorno fisico.

o Selectiva: dirigidas a grupos vulnerables de poblacién sobre la base de caracteristicas como la
edad, el sexo, la situacién ocupacional, los antecedentes familiares, la orientacién sexual, etc.

o |ndicada: dirigidas a personas en riesgo por ideacién suicida o por intento de suicidio.

A estos niveles de prevencion se sumaria la posvencion, dirigida a personas que han perdido un ser
querido por suicidio. Estos niveles se han diferenciado por colores:

NIVELES DE PREVENCION
UNIVERSAL

SELECTIVA

INDICADA

POSVENCION
Comunidad y entorno

En esta dimensién se recogen las medidas relacionadas con el espacio sociofamiliar de las
personas en general y de las que puedan estar en riesgo suicida en particular. Afectan a cuatro ejes
clave de la prevencién de la conducta suicida:

o Sociedad.

o Medios de comunicacion.
o Acceso a medios letales.
o Familias.

Algunas medidas estdn mas dirigidas a las personas y a los grupos de riesgo que son mas
vulnerables al riesgo suicida o que han sido afectados por este. Se han dividido en dos grandes
grupos:

o Personas en riesgo.

o Supervivientes a la muerte por suicidio de un ser querido.
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Sistemas de atencién

En la prevencién y el abordaje del riesgo suicida estan implicados muchos sistemas. Todos son
agentes de prevencion, y en estas medidas se recogen las que afectan a cada uno:
o Sistema de vigilancia, investigacién y alerta epidemiolégica.

o Sistema educativo.

o Sistema social.

o Sistema atencién penitenciaria.

o Sistema prevencién de riesgos laborales.

o Sistema de emergencias.

o Sistema sanitario general.

o Sistema sanitario: atencioén primaria.

o Sistema sanitario: urgencias hospitalarias.

o Sistema sanitario: unidades de hospitalizacion.

o Sistema sanitario: salud mental.

Dimensiones Agente, objeto o .
J - : 0 Medida
e prevencion | sujeto de prevencion

1) Realizar campanias y otras acciones de sensibilizacion social
coincidiendo con dias relacionados con la conducta suicida

2) Potenciar los programas y las acciones de promocion y educacion
para la salud en general y la salud mental en particular

Sociedad 3) Crear una web y un observatorio de buena praxis para dar visibilidad
a recursos y herramientas que faciliten la busqueda de ayuda

4) Crear un teléfono de atencion y apoyo a personas en riesgo de
suicidio

5) Fomentar una sociedad segura: vivienda, empleo, proteccion social

6) Editary divulgar un folleto sobre las medidas del cédigo ético para el
tratamiento informativo en los medios de comunicacién
Medios de
comunicacién 7) Promover la participacién, la presencia y la divulgacion de
informacion sobre la conducta suicida en los medios de
comunicacion

Comunidad y
entorno

8) Identificar hotspots y limitar el acceso o disuadir de acceder a ellos

9) Identificar otros medios letales y limitar el acceso o disuadir de

Acceso a medios acceder a ellos

letales 10) Vigilar los contenidos promotores del suicidio en internet
11) Aumentar el control sobre la prescripcion, la dispensacion y el acopio
de farmacos, en coordinacién con las farmacias

12) Divulgar una guia para familiares de personas en riesgo suicida
Familias

13) Aumentar la presencia de las familias de personas en riesgo en los
procesos de atencidn e incorporar sus aportaciones

"
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Dimensiones Agente, objeto o .
v : 0 Medida
de prevencion | sujeto de prevencion

14) Divulgar una guia para personas en riesgo de suicidio

15) Mejorar la deteccion y el abordaje de la conducta suicida en
migrantes

16) Mejorar la deteccion y el abordaje de la conducta suicida en menores
que hayan sido victimas de malos tratos, abandono o abusos

17) Incorporar la diversidad afectivo-sexual y de género en las acciones
de prevencién de la conducta suicida y de atencién a personas en
riesgo

18) Mejorar la prevencién de la conducta suicida en personas con

Personas en riesgo =20
adicciones

19) Reducir y prevenir el consumo inadecuado de alcohol en personas
con factores de riesgo suicida

20) Aumentar la sensibilizacion y la atencién a miembros de las fuerzas

Individuo
y los cuerpos de seguridad en posible situacion de riesgo suicida

21) Mejorar la prevencién, la deteccion y el abordaje de la conducta
suicida en victimas de violencia de género

22) Mejorar la prevencion, la deteccion y el abordaje de la conducta
suicida en personas con alguna discapacidad

Supervivientes

27) Crear un registro y un mapa de suicidios en las Islas Baleares
28) Crear un registro de tentativas de suicidio en las Islas Baleares

29) Incluir y analizar el riesgo suicida en la Encuesta de Salud de las Islas

Sistema de vigilancia, Baleares

investigacion y alerta

: RIEIE 30) Elaborar y divulgar un informe anual de la conducta suicida en las
epidemiolégica

Islas Baleares (ideacion, intentos y suicidios)

31) Promover la investigacién sobre la conducta suicida en las Islas
Sistemas de Baleares

atencion . o
32) Hacer autopsias psicolégicas

33) Divulgar la Guia para la prevencién y el primer abordaje de la
conducta suicida en los centros educativos de las Islas Baleares

34) Divulgar el Protocolo de actuacién en caso de riesgo autolitico
e detectado en los centros educativos de las Islas Baleares
35) Incluir la asignatura Educacion Emocional en el curriculo escolar

36) Desarrollar un programa de prevencion de la conducta suicida en la
ulB
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Dimensiones Agente, objeto o :
v : v Medida
de prevencién | sujeto de prevencion

37) Desarrollar un protocolo de actuacion y coordinacion con las
unidades de salud mental

38) Mejorar la deteccion y el abordaje de la conducta suicida en los

centros de menores y de jévenes infractores
Sistema social
39) Mejorar la deteccion y el abordaje de la conducta suicida entre los

menores

40) Mejorar la prevencion, la deteccion y el abordaje de la conducta
suicida en la tercera edad

Sistema de atenciéon  41) Mejorar la deteccién de casos de riesgo y la capacitacién en la
penitenciaria implantacion del protocolo de prevenciéon del suicidio

Sistema de
prevencién de
riesgos laborales

42) Elaborar protocolos de prevencion de la conducta suicida para
profesiones en riesgo de conducta suicida

43) Elaborar e implementar un protocolo de atencion telefonica de
emergencias extrahospitalarias

44) Elaborar e implementar un protocolo de actuacién coordinada en las
emergencias por crisis suicidas

45) Crear un registro informatizado de intervenciones en emergencias
extrahospitalarias por crisis suicidas

46) Crear un registro informatizado de intervenciones policiales por crisis

suicidas
Sistemas de

atencion (cont.) 47) Elaborar e implementar un procedimiento policial para
intervenciones por crisis suicidas

48) Crear un registro informatizado de intervenciones de los bomberos

Emergencias 2
por crisis suicidas

49) Elaborar e implementar un procedimiento destinado a los bomberos
para intervenciones por crisis suicidas

50) Incorporar la valoracién del riesgo suicida en los teléfonos
disponibles actualmente

51) Valorar el riesgo suicida en personas atendidas por otras
emergencias

52) Incluir en el programa APS a personas atendidas en emergencias
por riesgo de suicidio

53) Elaborar e implementar un protocolo de posvencién inmediata
coordinada en emergencias

54) Mejorar el tiempo de respuesta del sistema sanitario

55) Informatizar un codigo APS para la deteccién, la derivacion, el
seguimiento y el registro de los pacientes en riesgo atendidos en

Sistema sanitario ) SHE
todos los niveles sanitarios

general

56) Hacer un seguimiento telefénico de pacientes del programa APS

57) Editar y divulgar una guia para profesionales sanitarios
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Dimensiones Agente, objeto o :
v : v Medida
de prevencién | sujeto de prevencion

58) Incluir herramientas de deteccion del riesgo suicida en la historia
Sistema sanitario: clinica
atencion primaria

59) Evaluar las sospechas de riesgo suicida

60) Incorporar en la historia clinica herramientas de deteccién,

Sistema sanitario: evaluacion, registro y derivacién de pacientes en riesgo suicida
urgencias
hospitalarias 61) Extender los protocolos del programa APS a los pacientes dados de

alta en los servicios hospitalarios de urgencias

62) Hacer una evaluacion universal del riesgo suicida en el ingreso y en
el alta de los pacientes atendidos en UHB

63) Protocolizar y mejorar las medidas de seguridad en las unidades de

Sistema sanitario: hospitalizacién psiquiatrica y en el ambito hospitalario general
unidades de
hospitalizacion 64) Incorporar el plan de seguridad y el plan de cuidados enfermeros
en las UHB
Sistemas de 65) Incorporar el seguimiento de personas en riesgo suicida dadas de
atencion (cont.) alta

66) Potenciar el programa APS

67) Hacer una evaluacion universal y periddica de los pacientes
atendidos en los servicios ambulatorios de salud mental

68) Ofrecer servicios de psicoterapia a personas en riesgo suicida como
parte importante de la intervencion

69) Elaborar un plan de seguridad para pacientes ambulatorios en riesgo

Sistema sanitario: L
de suicidio

salud mental
70) Mejorar la deteccion de casos de riesgo en la poblacién infantojuvenil

71) Elaborar un protocolo de actuacion en las UCA en coordinacion con
las unidades de salud mental

72) Crear canales de comunicacién y derivacion entre el Instituto de
Medicina Legal y Ciencias Forenses y los servicios de salud mental
para el abordaje de pacientes con una intervencion judicial en curso
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7. Dimensiones, medidas, indicadores y plazos
recomendados

Cada una de las medidas tiene una ficha en la que se identifican los aspectos siguientes: dimension,
agente o sujeto de prevencion; nivel de prevencion; justificacion; prioridad; plazo o inicio
recomendado de ejecucion; orden de despliegue, e indicadores.

Son las dimensiones a las que afecta la medida, siguiendo el modelo de
prevencion de la OMS:
Dimensién = Comunidad y entorno.
o |ndividuo.
o Sistemas de atencion.

Identifica a quién va dirigida cada medida. Puede que sea el agente de
prevencion o el objeto de prevencion:
= Comunidad y entorno:
- Sociedad.
Medios de comunicacién.
Acceso a medios letales.

- Familias.
o |ndividuo:
- Personas en riesgo.
Agente, - Supervivientes.
objeto o o Sistemas de atencién:
sujeto de - Sistema de vigilancia, investigacion y alerta epidemiolédgica.
prevencion - Sistema educativo.

- Sistema social.

- Sistema de atencién penitenciaria.

- Sistema de prevencion de riesgos laborales.

- Sistema de emergencias.

- Sistema sanitario general.

- Sistema sanitario: atencién primaria.

- Sistema sanitario: urgencias hospitalarias.

- Sistema sanitario: unidades de hospitalizacién.
- Sistema sanitario: salud mental.

Indica si la medida es de prevencién universal, selectiva, indicada o posvencién:

o UNIVERSAL: dirigida a toda la poblacién con la finalidad de potenciar al méximo
la salud y reducir al minimo el riesgo de suicidio al eliminar barreras y
aumentar el acceso a la ayuda, fortalecer los procesos protectores como el
apoyo social y modificar el entorno fisico.

o SELECTIVA: dirigida a grupos vulnerables de la poblacién sobre la base de
caracteristicas como la edad, el sexo, la situacién ocupacional, los
antecedentes familiares, la orientacién sexual, etc.

o |ndicada: dirigida a personas en riesgo suicida, bien por ideacién o por intento
de suicidio.

Nivel de
prevencion

= POSVENCION: dirigida a personas que han perdido a alguien por suicidio.
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Medida

Justificacion

Prioridad

Plazo de
inicio o de
ejecucion

Orden de
despliegue

Indicadores

Expresién de la medida como tal.

En la justificacién se incluyen los aspectos siguientes:
= Evidencia cientifica que justifica el porqué de la medida.
= Diagnostico actual de esta medida en las Islas Baleares (cuando exista).

Indica el grado de prioridad de la medida. No es el grado de importancia (todas
son importantes), sino la prioridad que se le otorga dependiendo de la
oportunidad, la relevancia, la facilidad de implantacién, el nivel de desarrollo
anterior, etc.

Alta Media/baja
Indica si el plazo de ejecucién o comienzo de la medida es corto/medio o largo.

Corto/medio Largo

Indica el orden en que se desplegara la medida (véase el capitulo 10):
= Orden 1: prioridad alta y temporalidad corta.

o Orden 2: prioridad baja y temporalidad corta.

= Orden 3: prioridad alta y temporalidad larga.

= Orden 4: prioridad baja y temporalidad larga.

1 2 3 4

Incluye los indicadores de evaluacién y evolucién de cada medida.
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Comunidad y entorno

Sociedad

Medida 1 Realizar campanias y otras acciones de sensibilizacién social coincidiendo con dias
relacionados con la conducta suicida

Dimensién Comunidad y entorno
Agente, objeto o

sujeto de Sociedad

prevencion

Nivel de prevencién  Universal

Medida Realizar campanfias y otras acciones de sensibilizacion social coincidiendo con dias
relacionados con la conducta suicida.

El estigma asociado con la enfermedad mental y con la conducta suicida es una barrera
importante para la prevencion del suicidio, ya que disuade de buscar ayuda a muchas
personas que piensan en quitarse la vida o han tratado de quitérsela y, por lo tanto, no
reciben la ayuda que necesitan.* La sensibilizacién social juega un papel importante en la
prevencién para romper mitos y estereotipos vinculados a la conducta suicida.” Parece que el
contacto social, la exposicion repetida y la participacién de la comunidad son cruciales para el
éxito de estas campafias.’

Los esfuerzos de las campafias —desarrolladas idealmente haciéndolas coincidir con dias
relacionados con la conducta suicida, como el Dia Internacional del Superviviente (tercer
sabado de noviembre), el Dia Mundial de la Salud Mental (10 de octubre) y el Dia Mundial de
la Lucha contra la Depresion, entre otros— han de estar enfocados en ayudar a reducir el
estigma, aumentar la conciencia sobre el suicidio y capacitar a las personas para buscar
ayuda cuando mas lo necesitan, y deben evitar los mensajes estereotipados de género y
aquellos en los que mujeres y hombres no se reflejen por igual.

Justificacion En los Ultimos afios, ciertas entidades han puesto en marcha diversas iniciativas, algunas
coincidiendo con el Dia Mundial para la Prevencion del Suicidio (10 de septiembre):

o La AFASIB organizé la primera carrera/marcha’ para la prevencion del suicidio de las Islas
Baleares en 2019, en la que también colaboré Angeles de Azul y Verde.

= Estel de Llevant participé en la organizacion de la segunda carrera/marcha para la
prevencion del suicidio de las Islas Baleares (2020), en colaboracion con la AFASIB y la
OSMIB.

5 La AFASIB, en coordinacién con Papageno, organizd el Primer Hackathon Internacional
Online para la Prevencién del Suicidio en la Infancia y la Adolescencia, el 9 de septiembre
de 2020.

o Teléfono de la Esperanza participa en el Dia Mundial para la Prevencién del Suicidio y
también en el documental Agarra la vida.

o Desde que fueron creados, el Observatorio del Suicidio y la OSMIB han participado en
todos estos actos y los han hecho visibles en las redes sociales institucionales y en los
medios de comunicacion.

Prioridad Alta Media/baja

P.lazo de e et Corto/medio Largo

ejecucion

Ordep de 1 > 3 4
despliegue
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Indicadores

NUmero de campanas de concienciacion llevadas a cabo.

NUmero de actividades llevadas a cabo en las fechas sefalas para la prevencion del
suicidio.

NUmero de organizaciones implicadas en las camparias.

Impacto de las campafias (nUmero de personas a las que han llegado, ntmero de veces
que ha sido expuesta la publicidad de la campaiia).
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J

Medida2  Potenciar los programas y las acciones de promocién y educacién para la salud en
general y para la salud mental en particular

Dimensiéon
Agente, objeto o

sujeto de
prevenciéon

Nivel de prevencién

Medida

Justificaciéon

Comunidad y entorno
Sociedad

Universal

Potenciar los programas y las acciones de promocién y educacién para la salud en general y
para la salud mental en particular

La salud es un estado de completo bienestar fisico, mental y social, en el cual una persona es
capaz de hacer frente al estrés normal de la vida, de trabajar de forma productiva y de
contribuir a su comunidad. La salud mental es el fundamento del bienestar individual y del
funcionamiento eficaz de la comunidad.” Las estrategias de promocién de la salud mental
son eficaces para fortalecer los factores protectores de la conducta suicida, como la
resiliencia, la inclusién social, el entorno seguro, la resolucién efectiva de problemas, la
cohesién familiar, la conectividad, el sentido de significado y pertenencia, relaciones
saludables, identidad cultural positiva, etc.® Por lo tanto, este Plan apuesta por una accién
decidida y sostenida en promover los programas de promocion y atencién a la salud mental
articulados en los que ya se desarrollan y se desarrollaran:

= Servicio de Promocion de la Salud y de los Habitos Saludables (Consejeria de Salud y
Consumo): mapa de activos para la salud (en relacién con Localiza Salud, del Ministerio
de Sanidad) y rutas saludables, para promoverlos en el entorno comunitario.

o El Ayuntamiento de Palma esté adherido a la Red Espariola de Ciudades Saludables y a la
Estrategia de Promocion de la Salud y Prevencion en el Sistema Nacional de Salud; lleva a
cabo diferentes actividades enmarcadas en el Programa de Promocion de la Salud en el
admbito de Palma para trabajar herramientas que mejoren el bienestar emocional y poder
afrontar las situaciones de la vida de forma mas efectiva. Algunos de los temas que se
desarrollan en este programa son las diez habilidades para la vida propuestas por la OMS.

actividades de promocién de la salud.

o El Ayuntamiento de Alaior esta adherido a la Red Espafiola de Ciudades Saludables y
lleva a cabo diversos programas (ALTER, Estiu Actiu, pedagogia intensiva...) para
promover el bienestar emocional de jovenes con dificultades familiares y/o consumos y
conductas de riesgo, padres y madres, personas mayores y personas en riesgo de
exclusion social. Igualmente dispone de equipos de intervencion familiar para mejorar el
bienestar de las familias y la relacién con su entorno (mejorar la comunicacion entre sus
miembros, etc.).

o En el marco del programa Obertament Balears, de lucha contra el estigma por razones de
salud mental, que gestiona 3 Salut Mental —alianza de tres entidades sociales: Gira-Sol,
Es Garrover y Estel de Llevant—, se ha implantado desde el curso 2018-2019 el proyecto
What's Up. s Como vas de salud mental?, dirigido a alumnos de 3" curso de ESO. El
programa facilita recursos pedagégicos curriculares, competenciales y evaluables. Como
novedad, en el curso 2020-2021 se ofrecieron recursos pedagogicos para toda la ESO:
cinco cépsulas de gestion emocional de la COVID-19 y propuestas curriculares,
competenciales y evaluables para 12 y 32 de ESO.

5 Hay una profesional de salud publica de enlace con los dispositivos de salud mental para
implantar el programa EspaiJove.net, cuya finalidad es aumentar el nivel de
conocimientos sobre la salud mental entre la poblacién joven, las familias y los
profesionales que trabajan en contacto directo con la salud mental. El programa engloba
los conocimientos y las creencias sobre los problemas emocionales y los trastornos
mentales, que ayudan a reconocerlos, abordarlos y prevenirlos.
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o La Consejeria de Educacién y Formacion Profesional tiene una linea clara de abordaje de
las habilidades de afrontamiento de los problemas y de abordaje y gestion de las
emociones: acciones promovidas por Convivexit, practicas restaurativas, educacion
emocional, adherencia a la red de centros promotores de la salud.

o La OSMIB tiene un programa especifico de formacién, con presupuesto de la Direccién
General del Servicio de Salud de las Islas Baleares.

o ElIBSMIA esta desarrollando el programa RESCATA, para la prevencion del suicidio, que
incluye un subprograma de educacién y alfabetizacion en materia de salud mental que
incluye acciones de sensibilizacion de la conducta suicida, una guia de autoayuda para
adolescentes y una web divulgativa de aspectos de la salud mental.

Prioridad Alta Media/baja

P'lazo de e @ s Corto/medio Largo

ejecucion

Ordep de 1 > 3 4
despliegue

= NUmero de acciones llevadas a cabo.

= NUmero y porcentaje de personas, desagregados por sexos, que participan en estas
Indicadores acciones.

s NUmero de organizaciones implicadas en estas acciones.
o Evaluacion de las acciones llevadas a cabo.
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Medida 3

Dimensién

Agente, objeto o

sujeto de
prevenciéon

Nivel de prevencién

Medida

Justificaciéon

Plan de Prevencion, Actuacion y Abordaje de la Conducta Suicida en las Islas Baleares

Crear una web y un observatorio de buena praxis para dar visibilidad a recursos y
herramientas que faciliten la busqueda de ayuda

Comunidad y entorno
Sociedad

Universal

Crear una web y un observatorio de buena praxis para dar visibilidad a recursos y
herramientas que faciliten la busqueda de ayuda

Dada la complejidad de la conducta suicida, la prevencion debe involucrar perspectivas
diversas para garantizar un enfoque que optimice la mejor evidencia y las buenas précticas
disponibles para prevenirla, evitando los mensajes estereotipados de género y potenciando
aquellos en los que se vean reflejados mujeres y hombres por igual.

La colaboracion efectiva y facilmente accesible y el intercambio de conocimiento e
informacion pueden ayudar a reducir la fragmentacion y asegurar una mayor integracion y
proactividad para favorecer la prevencién del suicidio. La creacién de una pagina web de
referencia a la que tengan acceso facilmente tanto el publico general y la poblacién de riesgo
como las instituciones, los profesionales del &mbito sociosanitario y educativo y los medios
de comunicacidn, con informacién validada y de calidad sobre la conducta suicida, permitird
conocer mejor y difundir la informacién y los recursos y servicios disponibles para facilitar la
busqueda de ayuda. La creacién de un observatorio de buena praxis informativa permitira
disponer de un conjunto de experiencias de consulta abierta en las que se recojan las buenas
practicas desarrolladas para hacer posible un contacto méas préximo y operativo. De esta
forma se pretende favorecer, por un lado, la identificacién de tendencias y de practicas
innovadoras en la prevencién de la conducta suicida y, por otro, servir de medio para darlas a
conocer, promover la discusion y el analisis y favorecer la difusion y la transferencia.

Actualmente, el Ayuntamiento de Palma cuenta con el portal web MAPalma. La Salut
comunitarios relacionados con el bienestar emocional, la prevencién del consumo de alcohol
y tabaco, la crianza positiva, la alimentacién saludable, la actividad fisica y el envejecimiento
activo. Este modelo pone el énfasis en la salutogénesis, los determinantes sociales de la
salud y el mantenimiento y la mejora de la salud desde el punto de vista holistico (fisico,
psicolégico y social). Actualmente hay mas de ochocientos activos en salud identificados (en
2018 se hizo un anélisis del mapa por distritos, grupos de edad y factores de salud
abordados). A lo largo del afio 2021 se valoraran el nimero de visitas y los espacios de
trabajo comunes y de empoderamiento de la ciudadania que se van generando (centros
educativos conectados a su comunidad, potenciar la red asociativa y vecinal, y programas de
educacion entre iguales, entre otros).

También se difunde informacién sobre la conducta suicida desde paginas web y redes
sociales institucionales:

o El COPIB difunde en su web y en sus redes sociales todas las acciones que lleva a cabo
en materia de prevencién de la conducta suicida.

o La AFASIB comparte en su web y su pagina de Facebook recomendaciones, noticias de
interés, guias de apoyo e informacién de recursos.

o Convivexit difunde desde su pagina web diferentes guias sobre cémo afrontar el suicidio
en los centros escolares y las maneras de tratar el duelo.

= Se difunde informacién en las redes sociales (Facebook, Instagram, Twitter) y las paginas
web gestionadas por la Consejeria de Salud y Consumo, la OSMIB, el IBSMIA y el Hospital
de Dia de Salud Mental del HCIN.

o El Observatorio del Suicidio esta adherido y participa en la plataforma Papageno para
profesionales involucrados en la prevencion del suicidio y para personas que sufren.

NOHOO
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o El Observatorio del Suicidio y la OSMIB participan en el programa Flors en el Desert, de
IB3 Radio, con posibilidad de crear un espacio especifico.

o La Direccién General de Comunicacién del Gobierno de las Islas Baleares ha iniciado la
edicién y la difusion de videos cortos relacionados con los trastornos mentales, los
autocuidados en materia de salud mental, la prevencion del suicidio y el bienestar

emocional.
Prioridad Alta Media/baja
P_lazo de e © gz Corto/medio Largo
ejecucion
Orderj de 1 > 3 4
despliegue

o Creacién de la web y del observatorio de buenas préacticas.
s Numero de noticias, documentos, etc., divulgados en la pagina web y en las redes sociales.

Indicadores o Numero de usuarios, desagregado por sexos, y nUmero de visitas registradas en la web y
en las redes sociales.

@ NUmero de publicaciones o material recopilado como buena practica.
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Medida4  Crear un teléfono de atencion y apoyo a personas en riesgo de suicidio

Dimensiéon
Agente, objeto o

sujeto de
prevenciéon

Nivel de prevencién

Medida

Justificaciéon

Prioridad

Plazo de inicio o de
ejecucion

Orden de
despliegue

Indicadores

Comunidad y entorno
Sociedad

Indicada
Crear un teléfono de atencion y apoyo a personas en riesgo de suicidio

Los numeros de teléfono para personas en riesgo de suicidio ofrecen servicios de orientacion
y apoyo telefénico a personas que estén en riesgo o que estén preocupadas por alguien en
riesgo de suicidio.” La creacién y la visibilidad de estos teléfonos ayudan a conectar a estas
personas con recursos de apoyo local especializados.

Disponer de un nimero de teléfono (como el 016, que se ofrece a las victimas de violencia
de género) que sea facil de recordar en un momento de crisis suicida y por medio del cual
pueda obtenerse ayuda y apoyo en este primer momento critico es indispensable y algo
sefialado por entidades e instituciones como el 112, 3 Salut Mental, los Bomberos de Palma,
la Policia Local de Palma, la Policia Nacional y la Guardia Civil, Teléfono de la Esperanza y
Agencia EFE.

Teléfono de la Esperanza ofrece un servicio de orientacion telefénica (717 003 717 -
971 461 112) atendido por voluntarios especializados en abordar situaciones de crisis, que
funciona durante las 24 horas de todos los dias del afio.

La AFASIB también ofrece orientacién por teléfono, correo electrénico, WhatsApp y
Facebook.

Asimismo, Papageno ofrece asesoramiento a profesionales por medio de una linea de
WhatsApp.

La Fundacion ANAR, mediante el nimero 116111, ofrece ayuda a menores y adolescentes en
un espacio seguro y confidencial en el que se sientan escuchados y respetados y puedan
expresar libremente lo que les ocurre, para intentar buscar conjuntamente alternativas a sus
problemas.

La Asociacion La Barandilla, entidad radicada en Madrid, presta también atencién en las Islas
Baleares por medio del Teléfono Contra el Suicidio (911 385 385), para ayudar a personas
que se encuentren en momentos de crisis suicida.

El Ayuntamiento de Barcelona ha puesto en funcionamiento el teléfono 900 92 55 55 en el
marco del Plan de Choque en Salud Mental de Barcelona 2020 y del Plan de Salud Mental
de Barcelona 2016-2022. Una de las lineas de accion es impulsar politicas de prevencion y
deteccién precoz del riesgo de suicidio, que se ha concretado con la Estrategia de Prevencion
del Suicidio, juntamente con otras instituciones, organismos y entidades de la ciudad.

Alta Media/baja

Corto/medio Largo

1 2 3 4

o Creacion del teléfono.

@ Numero de llamadas recibidas.

o Perfil demogréfico de las personas que llaman.

o Numero de actuaciones llevadas a cabo (intervenciones, derivaciones...).
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Medida5  Fomentar una sociedad segura: vivienda, empleo, proteccién social

Dimensiéon
Agente, objeto o
sujeto de
prevenciéon

Nivel de prevencién
Medida

Justificaciéon

Prioridad

Plazo de inicio o de
ejecucion

Orden de
despliegue

Indicadores

Comunidad y entorno
Sociedad

Universal
Fomentar una sociedad segura: vivienda, empleo, proteccién social

Hay evidencia cientifica que sugiere que el fortalecimiento de la seguridad financiera del
hogar y la estabilidad de la vivienda pueden reducir el riesgo de suicidio.” Por el contrario, el
desempleo, la incertidumbre econémica y la pérdida de la vivienda pueden ser factores
precipitantes y de riesgo individual que aumentan el riesgo de suicidio por comorbilidad con
otros factores de riesgo, como la depresién, la ansiedad y el consumo nocivo de alcohol. *

Socialmente, los principales determinantes socioeconémicos que probablemente aumenten
el riesgo de la conducta suicida se relacionan con la recesiéon econémica y la incertidumbre,
que suelen incluir un grado alto de desempleo, una proteccion social débil (especialmente por
la falta de prestaciones laborales adecuadas), la inexistencia de programas de mercado
laboral y de proteccion del empleo y un grado alto de pobreza. En el &mbito comunitario, la
falta de oportunidades laborales y la supresion o la reduccién de puestos de trabajo son
factores de riesgo importantes. Individualmente, los determinantes socioecondémicos que
aumentan el riesgo de conducta suicida incluyen las circunstancias del mercado laboral
(desempleo, empleo precario, inseguridad laboral) y un nivel socioeconémico bajo (ingresos
bajos / pobreza, nivel educativo bajo, vivir de alquiler en lugar de ser propietario de una
vivienda y vivir en una zona de privaciones).” Adicionalmente, es importante estar
especialmente vigilantes en los periodos de recesién econdémica, ya que pueden generar
situaciones personales de adversidad y aumentar el riesgo individual de suicidio,
especialmente en las personas més vulnerables.*™

En consecuencia, para mejorar la salud mental y la prevencion de la conducta suicida es
fundamental fomentar politicas y normativas publicas transversales que potencien las
acciones protectoras ante la conducta suicida y minimicen estos potenciales factores de
riesgo. Es primordial que las entidades politicas y sociales implicadas pongan en marcha
medidas para garantizar la estabilidad laboral, econémica y de proteccion social y que hagan
posible paliar el impacto socioemocional, especialmente durante los periodos de crisis
econémica: ayudas por desempleo, bonos sociales, ayudas para acceder a una vivienda,
garantizar el acceso a servicios sociosanitarios, etc.” Este tipo de medidas ha demostrado
tener relacién con la reduccion del nimero de suicidios de personas vulnerables y en
momentos de mucha necesidad.”

La OSMIB ha iniciado la revision del modelo funcional de coordinacién de caracter
interinstitucional y transversal (consejerias, consejos insulares, ayuntamientos y entidades del
tercer sector) para la atencién del bienestar mental de la poblacion de las Islas Baleares. Ha
iniciado un programa de atencién especifico a las personas sin hogar creando un servicio
para la deteccién, la evaluacién y la intervencion en materia de salud mental en este
colectivo.

Alta Media/baja
Corto/medio Largo

1 2 3 4

o NUmero de medidas para garantizar vivienda, empleo y proteccion social.

= NUmero y porcentaje de personas, desagregados por sexos, que participan en estas
medidas.
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Medios de comunicacidon
Medida 6

Dimensién

Agente, objeto o

sujeto de
prevencion

Nivel de prevencién

Medida

Justificaciéon

Editar y divulgar un folleto sobre las medidas del cédigo ético para el tratamiento
informativo en los medios de comunicacién

Comunidad y entorno
Medios de comunicacién

Universal

Distribuir y divulgar un folleto con las medidas del cddigo ético de tratamiento informativo en
los medios de comunicacién

Se ha demostrado que la informacion responsable y adecuada sobre la conducta suicida en
los medios de comunicacién reduce las tasas de suicidio.® ™ Las noticias que incluyen
mensajes de prevencién del suicidio,” historias de esperanza y resiliencia,” factores de riesgo
y proteccién, enlaces a recursos de ayuda (por ejemplo, teléfonos de ayuda) y noticias que
evitan el dramatismo de los hechos (por ejemplo, incluyendo el método con fotografias® o
informando inadecuadamente sobre suicidios de celebridades)® pueden ayudar a disminuir
la probabilidad de suicidio por imitacién.”

La colaboracién y la participaciéon de los medios de comunicacién para establecer y difundir
estas medidas responsables de informacién,’ en que mujeres y hombres se reflejen por igual
y evitando mensajes estereotipados de género, es esencial para mejorar la manera de
informar sobre la conducta suicida y para reducir la imitacién de los actos suicidas,” teniendo
en cuenta que parece ser que las personas mas jovenes son las mas vulnerables a la
influencia de los medios de comunicacién.** Por lo tanto, es fundamental definir y establecer
unos principios béasicos aplicables a cualquier tipo de medio de comunicacién (prensa, radio,
television, webs, etc.) y exigir que se adhieran publicamente como parte de la responsabilidad
y del servicio de los medios —tanto publicos como privados— de ser los garantes del
derecho fundamental a la informacién y, por o tanto, del compromiso que deben tener con la
defensa de la salud publica.

En este sentido, se estan desarrollando algunas iniciativas en la comunidad y en todo el
estado. El Observatorio del Suicidio promueve talleres dirigidos a los medios de
comunicacién para proporcionar informacién y material Gtil para el tratamiento de la noticia.
Es un espacio de reflexion y didlogo abierto con el propésito de modificar la manera de
informar sobre el suicidio desde la comprension del problema y de su impacto en la
poblacion. La cuarta edicion del taller, que se imparti6 el 20 de septiembre de 2019 en el
marco del Dia Mundial de la Prevencion del Suicidio, conté con la participacién de Gabriel
Gonzalez Ortiz, periodista y autor del libro Hablemos del suicidio: pautas y reflexiones para
abordar este problema en los medios.

La Asociacion de Periodistas de las Islas Baleares ha desarrollado un cédigo ético sobre el
tratamiento informativo en los medios de comunicacién que incluye veinticinco normas
basicas de estilo para el tratamiento mediatico del suicidio, en cuya elaboracion colaboraron
el Colegio Oficial de la Psicologia de Baleares y Teléfono de la Esperanza.

Agencia EFE también ha elaborado un manual sobre el tratamiento informativo del suicidio a
fin de dar un enfoque positivo desde el punto de vista de la salud piblica a todas las
informaciones relacionadas con el suicidio y al tratamiento del tema en general. El propdsito
es que sirva de ejemplo a otros medios de comunicacion.

Por su parte, el Ministerio de Sanidad ha publicado recientemente un manual de apoyo con
recomendaciones para el tratamiento del suicidio en los medios de comunicacion y un
decalogo de recomendaciones para los profesionales de los medios de comunicacion con
ejemplos practicos sobre qué hacer y qué no hacer para informar sobre el suicidio.

NOHOO
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Prioridad

Plazo de inicio o de
ejecucion

Orden de
despliegue

Indicadores

Alta Media/baja

Corto/medio Largo

1 2 3 4

@ NUmero de medios de comunicacién que se han adherido a las medidas del cédigo ético
para el tratamiento informativo.

= Numero de noticias publicadas con buen estilo sobre prevencién del suicidio.
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Medida 7

Plan de Prevencion, Actuacion y Abordaje de la Conducta Suicida en las Islas Baleares

Promover la participacion, la presencia y la divulgacién de informacién sobre la

conducta suicida en los medios de comunicacién

Dimensiéon
Agente, objeto o
sujeto de
prevenciéon

Nivel de prevencién

Medida

Justificaciéon

Prioridad

Plazo de inicio o de
ejecucion

Orden de
despliegue

Indicadores

Comunidad y entorno
Medios de comunicacién

Universal

Promover la participacién, la presencia y la divulgacion de informacién sobre la conducta
suicida en los medios de comunicacion

La falta de informacion responsable y confiable sobre el suicidio puede impedir que el efecto
preventivo que se persigue sea efectivo.”® Las recomendaciones insisten en que la
informacion proporcionada aliente a quien esté en riesgo de suicidio a tomar medidas
alternativas. Las historias que describen la busqueda de ayuda (afrontamiento positivo) en
circunstancias adversas pueden fortalecer los factores protectores o las barreras al suicidio, y
de esta manera contribuir a la prevencién. Las notas en los medios sobre suicidios siempre
deben incluir informacién sobre dénde buscar ayuda, preferentemente en servicios
reconocidos de prevencion del suicidio que estén disponibles las 24 horas de todos los dias
del afio,*® y deben evitar publicar mensajes estereotipados de género en que mujeres y
hombres no se reflejen por igual.

Es importante dar visibilidad a los casos positivos en los medios de comunicacion,
proporcionar datos actualizados, teléfonos de ayuda, entrevistas con expertos, entrevistas con
usuarios, etc., para proveer contenido Util y preventivo para la poblaciéon. Es necesario que
estos testimonios lleguen a la poblacién en diferentes formatos (noticias, entrevistas,
reportajes, documentales, articulos de opinién, conferencias, mesas redondas,
conversaciones experto-usuario, etc.) (Direccion General de Comunicacion).

Actualmente, diversas instituciones desarrollan algunas experiencias informativas:

o Angeles de Azul y Verde participa en entrevistas en emisoras de radio (Radio Balear, Radio
SOSlidario, Radio Cérdoba, Radio Intereconomia), en la television autonémica y en
perioddicos.

o El Area de Salud Mental del Sector Sanitario de Tramuntana (Area de Salud de Mallorca)
ha participado en un documental, en un programa de televisién y en entrevistas en la
radio.

o El Area de Salud Mental del Sector Sanitario de Ponent (Area de Salud de Mallorca) ha
emitido entrevistas para informar sobre el programa APS.

o Desde 2018, el Observatorio de Suicidio ha difundido mucha informacion en los medios
de comunicacién baleares en diferentes noticias sobre el suicidio, haciendo énfasis en la
prevenciéon. También ha desarrollado talleres de capacitaciéon sobre el tratamiento de la
conducta suicida en los medios de comunicacion.

o La Agencia EFE ha elaborado informaciones relativas a la incidencia del suicidio cuando se
han facilitado datos genéricos y puntualmente ha redactado alguna informacién en que
aludia a casos concretos.

Alta Media/baja

Corto/medio Largo

1 2 3 4

@ NUmero de publicaciones.
@ Numero de medios de comunicacién que las han difundido.

@ |mpacto de las publicaciones (ntmero de lectores, nimero de likes, nGmero de veces que
una noticia ha sido compartida).
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Acceso a medios letales

Medida 8 Identificar hotspots y limitar el acceso o disuadir de acceder a ellos
Dimensién Comunidad y entorno
Agente, objeto o
sujeto de Acceso a medios letales
prevencion

Nivel de prevencion
Medida

Justificaciéon

Prioridad

Plazo de inicio o de
ejecucion

Orden de
despliegue

Indicadores

Universal
Identificar hotspots y limitar el acceso o disuadir de acceder a ellos

La restriccion del acceso a los medios utilizables para suicidarse es eficaz para la prevencion,
sobre todo de los suicidios impulsivos, porque da méas tiempo de reflexién a quien toma en
consideracién el suicidio.”  Restringir el acceso a un método especifico también puede
reducir la tasa total de suicidios, particularmente si el método es altamente letal,
ampliamente disponible y se utiliza en la mayorfa de los suicidios.” La restriccién de acceso a
medios letales es més efectiva entre la mujeres que entre los hombres, pues estos son mas
propensos a sustituirlos por medios alternativos.*®

Un hotspot es un sitio especifico, accesible y generalmente publico que se utiliza a menudo
como lugar para el suicidio y que gana reputacién como tal® por el hecho de tener una
probabilidad alta de ser letal.** Los hotspots mas comunes son puentes, edificios altos y
acantilados,”™ * vias ferroviarias™ y ubicaciones rurales o apartadas.™ Los suicidios en estos
lugares de riesgo alto pueden tener un impacto angustiante en las personas que presencian
el hecho o encuentran al suicida.*®* A menudo reciben mucha cobertura mediatica, lo cual
puede aumentar el riesgo de imitacién si no se informa de ello adecuadamente.®” No hay
acuerdo sobre el nUmero de suicidios que se requieren para identificar un sitio como hotspot,
pero la ocurrencia de mas de un suicidio en un lugar en particular sugiere que es atractivo
para los suicidas y proporciona medios u oportunidades para cometerlo™ y, por lo tanto,
justifica tomar medidas de prevencion.*

En las Islas Baleares, el ahorcamiento es el medio més utilizado en la mitad de los casos de
suicidio en ambos sexos y la precipitacion es el segundo método mas frecuente para
cometer el acto suicida, elegido por el 24 % de las mujeres y de los hombres.

Alta Media/baja

Corto/medio Largo

1 2 3 4

o

Elaboraciéon del mapa de hotspots de las Islas Baleares.

o

NUmero de lugares de riesgo alto o hotspots identificados.

Elaboracion de un informe con conclusiones y recomendaciones de cada lugar
identificado.

Numero de lugares de riesgo alto o hotspots con acceso limitado.
@ NUmero de acciones desarrolladas para disuadir el acceso a hotspots.

o

o

CONSELLERIA
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Medida 9
Dimensién
Agente, objeto o

sujeto de
prevencion

Nivel de prevencion
Medida

Justificacion

Prioridad

Plazo de inicio o de
ejecucion

Orden de
despliegue

Indicadores

/

Plan de Prevencion, Actuacion y Abordaje de la Conducta Suicida en las Islas Baleares

Identificar otros medios letales y limitar el acceso o disuadir de acceder a ellos

Comunidad y entorno
Acceso a medios letales

Universal
|dentificacion, limitacién o disuasién de acceso a otros medios letales

Es importante facilitar la retirada de objetos potencialmente peligrosos del alcance de
personas en riesgo de suicidio (pesticidas y armas de caza, por ejemplo).

El suicidio con armas de fuego es un método sumamente letal:** aproximadamente el 85 %
de las personas que usan un arma de fuego en un intento de suicidio mueren por la lesién.*
La evidencia disponible demuestra una estrecha correlacién entre la proporcién de familias
que tienen armas de fuego y la proporcién de suicidios que se cometen con estas.” Las
medidas que restringen el acceso a armas de fuego —por ejemplo, fortaleciendo la
reglamentacion sobre la disponibilidad de armas de fuego en viviendas privadas y sobre los
procedimientos para obtener licencias y registro, o estableciendo requisitos para el
almacenamiento seguro (por ejemplo, en una caja de seguridad y separadas de las
municiones)— pueden ser efectivas porque hacen mas dificil tener acceso a ellas* y, en caso
de teneclzo, pueden aumentar el intervalo de tiempo entre la decision de actuar y el intento de
suicidio.

Se estima que aproximadamente el 20 % de todos los suicidios en el mundo se cometen por
autointoxicacién con pesticidas. La prevencién del suicidio por envenenamiento con
sustancias como los pesticidas incluye medidas para retirar de la practica agricola los mas
peligrosos, imponer y hacer cumplir los reglamentos sobre la venta y reducir el acceso a ellos
almacenandolos correctamente y eliminandolos de la forma mas segura.®* **

En las Islas Baleares, el envenenamiento con otras sustancias es el tercer método mas
utilizado en ambos sexos, y es el elegido por el 18 % de las mujeres y el 11 % de los hombres.
El uso de armas de fuego es elegido por el 4 % de los hombres.

Alta Media/baja

Corto/medio Largo

1 2 3 4

@ NUmero de acciones para aumentar el control de las armas de caza.

o NUmero de acciones llevadas a cabo para limitar el uso de pesticidas y otros téxicos
letales.

s NUmero y porcentaje de personas, desagregados por sexos, que mueren por armas de
caza, pesticidas u otros medios letales.
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Medida 10  Vigilar los contenidos promotores del suicidio en internet

Dimensiéon
Agente, objeto o
sujeto de
prevenciéon

Nivel de prevencién
Medida

Justificacion

Prioridad

Plazo de inicio o de
ejecucion

Orden de
despliegue

Indicadores

Comunidad y entorno
Acceso a medios letales

Universal
Vigilar los contenidos promotores del suicidio en internet

Cada vez mas gente busca en internet ayuda e informacion sobre la conducta suicida. Junto
con la informacién preventiva, muchas veces también se puede encontrar —en webs, redes
sociales, mensajeria instantanea de juegos en linea y de rol, etc.— contenido inapropiado,
malintencionado y bastante grafico, que supone en muchas ocasiones un ambiente agresivo,
en el que pueden aparecer acoso, insultos, instigacién e intimidacién y que puede alentar la
conducta suicida en lugar de prevenirla, lo cual puede llegar a ser un riesgo potencial para
muchas personas especialmente vulnerables, como jévenes con adicciones,* miembros del
colectivo LGTBIQ+, personas con algun trastorno mental, personas susceptibles de exclusion
social, etc.

Algunas redes sociales, como TikTok, Instagram y otras, tienen ciertas particularidades que
facilitan el envio de mensajes promotores del suicidio o mensajes de alerta por parte del
sujeto activo. Los menores y los jévenes son mas propensos a recibir estos mensajes y a
tener una relacién més directa con las autolesiones y la conducta suicida, pues cada vez
estan mas inmersos en este mundo virtual y pueden tener mas presién social para esta
interaccién continua en estas plataformas.

Como medida preventiva, redes sociales como Facebook, Twitter y YouTube cuentan con
algoritmos que escanean las publicaciones, los comentarios y los videos de los usuarios en
busca de indicios de riesgo inmediato de suicidio (publicaciones con imégenes o frases
alusivas al suicidio, por ejemplo) para poder alertar a los servicios de emergencias o prestar
ayuda en ese momento de crisis enviando o desplegando sugerencias dirigidas tanto a las
personas con deseo suicida como a los usuarios que quieren ayudar a otros, o bloqueando
cualquier contenido promotor del suicidio.

Al margen de estas herramientas de prevencién, es importante estar vigilante y supervisar
cualquier contenido publicado que aliente la conducta suicida, a fin de evitar que se almacene
o se difunda este tipo de material y trasladar a los cuerpos y a las fuerzas de seguridad los
casos que puedan ser constitutivos de delito o que provoquen dudas al respecto. Las
actuaciones, ademas, deben estar dirigidas a concienciar a menores y jévenes sobre los
peligros del mal uso de internet y a facilitarles la informacién necesaria para que aprendan a
navegar y hacer un uso responsable y seguro.

Alta Media/baja
Corto/medio Largo

1 2 3 4

o NUumero de webs, blogs, foros, mensajes instantaneos de juegos en linea, etc., con
contenidos promotores del suicidio identificados.

o Numero de webs, blogs y foros, mensajes instantaneos de juegos en linea, etc., con
contenidos promotores del suicidio que ha sido cerrados y/o bloqueados.

i
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Medida 11

Plan de Prevencion, Actuacion y Abordaje de la Conducta Suicida en las Islas Baleares

Aumentar el control sobre la prescripcién, la dispensacién y el acopio de farmacos,

en coordinacién con las farmacias

Dimensiéon
Agente, objeto o
sujeto de
prevenciéon

Nivel de prevencién

Medida

Justificacion

Prioridad

Plazo de inicio o de
ejecucion

Orden de
despliegue

Indicadores

Comunidad y entorno
Acceso a medios letales

Selectiva

Aumentar el control sobre la prescripcion, la dispensacion y el acopio de farmacos, en
coordinacién con las farmacias

Es importante estar especialmente vigilantes en el caso de personas que han intentado
suicidarse por ingestion de medicamentos a la hora de recetarles un tratamiento
farmacolégico sin apenas supervision. La intoxicacion con farmacos suele ser un método
frecuente de suicidio y de intentos de suicidio.” Se ha demostrado que la restriccién del
acceso y de la disponibilidad de farmacos es una medida preventiva eficaz,” por ejemplo,
manteniendo los farmacos en un armario bajo llave o en otro lugar seguro y alejado de las
personas que podrian estar en riesgo de suicidio o que hayan intentado suicidarse
anteriormente.®**

Los farmacéuticos pueden desempeiiar una funcién decisiva si aumentan el control sobre la
prescripcion y la dispensacién de farmacos, si informan a los pacientes y a su familia sobre
los riesgos del tratamiento con algunos medicamentos y si recalcan la importancia de
cumplir las dosificaciones prescritas y de desechar debidamente los farmacos sobrantes.?*
En las Islas Baleares, el envenenamiento con farmacos es el método utilizado por el 3 % de
los hombres y el 2 % de las mujeres. Por ello existe el visado de recetas, que es la
autorizacién previa a la dispensacion que requieren algunos medicamentos o productos
sanitarios cuando son prescritos por médicos del Servicio de Salud de las Islas Baleares. La
unidad responsable de la autorizacién de visado es el Servicio de Farmacia.

El objetivo del visado es garantizar el uso adecuado de medicamentos y productos sanitarios,
con atencién especial sobre los que estan sujetos a prescripcion médica restringida o al uso
reservado para determinados medios especializados y también los que planteen especiales
problemas de seguridad o se circunscriban al tratamiento farmacolégico de determinados
grupos poblacionales considerados de riesgo.

El visado se cursa después de la prescripcién del médico: si la prescripcion se ha hecho por
medio del sistema de Receta Electronica (RELE), el visado se emite generalmente dentro de
un plazo de 24-48 horas; si la prescripcién se presenta impresa en papel, hay que aportar
esa receta y el informe del facultativo a las unidades de gestion del visado de cada isla.

Aunque actualmente la vigencia del visado puede extenderse durante varios meses, en el
caso de las personas en riesgo de suicidio seria fundamental que la vigencia fuera corta, a fin
de garantizar un seguimiento mas proactivo y preventivo de los casos.

Alta Media/baja

Corto/medio Largo

1 2 3 4

= NuUmero de acciones para aumentar el control de la prescripcion, la dispensacion, la
administracién y el acopio de farmacos potencialmente letales en caso de sobredosis.

@ NUmero y porcentaje de personas, desagregados por sexos, que ingresan a causa de
envenenamiento por farmacos.

o NUmero y porcentaje de personas, desagregados por sexos, que mueren a causa de
envenenamiento por farmacos.
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Familias

Medida12 Divulgar una guia para familiares de personas en riesgo suicida

Dimensiéon Individuo
Agente, objeto o

sujeto de Familias
prevencion

Nivel de prevencién  Indicada

Medida

Divulgar una guia para familiares de personas en riesgo suicida

La divulgacién de una guia para familiares —con perspectiva de género— busca informar y
sensibilizar sobre la conducta suicida facilitando informacion practica sobre mitos, factores
de proteccion, factores de riesgo y sefales de alerta, sobre las medidas que hay que tomar y
sobre recursos a los que se puede acudir en una situacion de riesgo.

Justificacion
Idealmente, estos documentos deben estar orientados principalmente a guiar a los familiares
y a los allegados para poner en marcha distintas estrategias preventivas cuando se detecta
alguna sefial de alerta que pueda hacer sospechar que una persona esta en una situacion
potencial de riesgo suicida.

Prioridad Alta Media/baja

P.lazo de Iiite @ ek Corto/medio Largo

ejecucion

Order_w de 1 5 3 4

despliegue
@ Divulgacién de la guia.

: o NUmero de acciones divulgativas de la guia.
Indicadores

o NUmero de asociaciones de familias e instituciones donde se divulga la guia.
o NUmero de personas, desagregado por sexos, que participan en las acciones divulgativas.

CONSELLERIA
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Medida13  Aumentar la presencia de las familias de personas en riesgo en los procesos de
atencion e incorporar sus aportaciones

Dimensiéon
Agente, objeto o
sujeto de
prevenciéon

Nivel de prevencién

Medida

Justificacion

Prioridad

Plazo de inicio o de
ejecucion

Orden de
despliegue

Indicadores

Individuo
Familias

Indicada

Aumentar la presencia de las familias de personas en riesgo en los procesos de atencién e
incorporar sus aportaciones

La escucha y la recogida de informacién de familiares en la atencién a personas en riesgo de
suicidio no solo estén limitadas por la confidencialidad clinica y el principio de autonomia del
paciente, sino que suele haber resistencia de los profesionales para lograr una participacion
mas activa de los familiares en el proceso de abordaje de la conducta suicida.

Sin embargo, involucrar a la familia puede ayudar a promover el cumplimento terapéutico del
paciente y favorecer la supervisién regular mientras persista el riesgo.*® La participacién de
las personas en riesgo —por ejemplo, las que son dadas de alta de urgencias tras un intento
suicida o después de recibir atencién hospitalaria— puede favorecer que asistan a las citas
de seguimiento.

Para garantizar un contacto correcto y una colaboracion eficaz entre los profesionales y las
familias sin vulnerar el principio de autonomia del paciente hay que involucrar a la persona
en riesgo y desarrollar e implementar pautas para equilibrar este principio y garantizar la
seguridad de los pacientes con riesgo alto de suicidio.™

Esta incorporacién de criterios familiares no es exclusiva del ambito sanitario, sino que debe
extenderse a todos los sistemas de atencion de la persona en riesgo.

Diversas instituciones desarrollan algunas experiencias que implican la participaciéon de las
familias:

o ELIBSMIA tiene previsto formar un grupo de padres de nifios en riesgo suicida.

o La AFASIB asesora a familias con algin miembro en riesgo.

@ El Consejo Insular de Mallorca dispone de un recurso de intervencion psicoterapéutica
especializado para mejorar las competencias familiares.

o El programa APS del Sector Sanitario de Tramuntana (Area de Salud de Mallorca) incluye
la psicoeducacion para familiares de personas en riesgo de suicidio. La atencién a las
familias se hace individualmente y en grupo, siempre con el consentimiento del paciente.

o En el programa APS del Sector Sanitario de Migjorn (Area de Salud de Mallorca) se
atiende a los familiares dependiendo de cada caso, siempre junto con el paciente.

o En el programa APS del Sector Sanitario de Ponent (Area de Salud de Mallorca) se hacen
intervenciones individuales con pacientes y su cuidador principal. También se han ideado
sesiones grupales para familiares de pacientes con diagnéstico de trastorno limite de la
personalidad incluidos en el grupo de terapia dialéctica conductual (DBT).

Alta Media/baja

Corto/medio Largo

1 2 3 4

@ NUmero de entidades que incorporan a las familias en los procesos de atencion y
porcentaje sobre el total.

= NuUmero de actuaciones en que se ha incorporado a la familia en la intervencién del
paciente en riesgo suicida y porcentaje sobre el total.
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Personas en riesgo

Medida 14  Divulgar una guia para personas en riesgo de suicidio

Dimensién Individuo

Agente, objeto o

sujeto de Personas en riesgo de suicidio
prevencion

Nivel de prevencién
Medida

Indicada
Divulgar una guia para personas en riesgo de suicidio

La divulgacién de una guia para personas en riesgo de suicidio pretende ser un recurso de
ayuda para todas las personas afectadas por la ideacién suicida proporciondndoles

Justificacién informacién veraz y objetiva sobre la conducta suicida, ayudandoles a identificar cuales son
las senales de alerta y proponiéndoles distintas habilidades de afrontamiento validadas para
la identificacion y la prevencion precoces de la conducta suicida.

Prioridad Alta Media/baja

P.lazo de e @z Corto/medio Largo

ejecucion

Orderj de 1 5 3 4

despliegue
o Publicacion de la guia.

Indicadores o NUmero de acciones divulgativas de la gufa.

o NUmero de asociaciones e instituciones que divulgan la guia.
o NUmero de personas, desagregado por sexos, que participan en las acciones divulgativas.
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Medida15 Mejorar la deteccidn y el abordaje de la conducta suicida en migrantes

Dimensiéon
Agente, objeto o
sujeto de
prevencion

Nivel de prevencion
Medida

Justificacion

Prioridad

Plazo de inicio o de
ejecucion

Orden de
despliegue

Indicadores

Individuo
Migrantes en riesgo de exclusién social

Selectiva
Mejorar la deteccion y el abordaje de la conducta suicida en migrantes

Los migrantes pueden estar expuestos a algunos factores de riesgo que los hacen
vulnerables a la conducta suicida: barreras idiomaticas, separacion de la familia, falta de
informacién sobre el sistema y la red sociosanitaria, pérdida de la red social y aculturacién,
entre otras.”

Los factores de riesgo varian segin los grupos de migrantes, de manera que puede ser mas
eficaz hacer intervenciones adaptadas a grupos culturales especificos en lugar de tratar a
todos los migrantes como si fueran iguales.*** La vigilancia continua y la combinacién de
multiples intervenciones que aborden los factores individuales y contextuales son
importantes para reducir de manera efectiva e integral el suicidio entre los refugiados y los
migrantes.” Factores individuales como aprender a hablar el idioma del pais de acogida, una
actitud positiva hacia la cultura del nuevo pais, tener recursos sociales, apoyo de la familia y
de la comunidad étnica, etc., pueden servir como factores protectores.”

La Cruz Roja en las Islas Baleares —por medio del servicio de atencion psicolégica del
Programa de Acogida e Integracién de Personas Solicitantes de Proteccién Internacional del
Ministerio de Inclusién, Seguridad Social y Migraciones— ha creado un protocolo de
actuacion para los casos de riesgo suicida.

Ademas, el Servicio de Salud de las Islas Baleares cuenta con el servicio de mediacion
intercultural, cuyo objetivo es contribuir a la integracion de la poblaciéon migrante en la vida
comunitaria —concretamente en el sistema sanitario— facilitando la comunicacion con los
profesionales sanitarios para mejorar el diagnostico, el tratamiento, el cumplimiento
terapéutico y la prevencién de los problemas de salud. Este servicio, ademas, busca mejorar
la accesibilidad de la poblacion migrante a los servicios publicos de salud y contribuir a
mejorar la coordinacion en la relacién asistencial de los migrantes entre la atencién primaria
y la atencién hospitalaria.

Alta Media/baja
Corto/medio Largo

1 2 3 4

@ NUmero de acciones llevadas a cabo.
o NUmero de entidades participantes y nimero de sesiones llevadas a cabo.

@ NUmero de personas, desagregado por sexos, que participan en las acciones y porcentaje
sobre el total.

o NUmero de personas, desagregado por sexos, valoradas por riesgo suicida y porcentaje
sobre el total.
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Medida 16  Mejorar la deteccidn y el abordaje de la conducta suicida en menores victimas de
malos tratos, abandono o abusos

Dimensién
Agente, objeto o
sujeto de
prevencion

Nivel de prevencién

Medida

Justificacion

Prioridad

Plazo de inicio o de
ejecucion

Orden de
despliegue

Indicadores

Individuo
Menores victimas de malos tratos, abandono o abusos

Selectiva

Mejorar la deteccién y el abordaje de la conducta suicida en menores victimas de malos
tratos, abandono o abusos

La comorbilidad de las personas que han sufrido abusos sexuales y fisicos (violencia fisica,
abuso sexual o maltrato emocional, falta de cuidado, maltrato, violencia familiar),
concretamente los producidos durante la infancia, contribuye a aumentar el riesgo de
suicidio.” Los efectos de estos factores adversos presentes en la infancia tienden a estar
interrelacionados y correlacionados y a actuar acumulativamente, lo cual aumenta el riesgo
de padecer trastornos mentales y, a largo plazo, el riesgo de suicidio.”** Por lo tanto, son
fundamentales la identificacion precoz de este tipo de situaciones y el abordaje correcto, que
debe ir acompaniado de la evaluaciéon de los menores y de la derivacién y la atencion a cargo
de equipos especializados que garanticen un abordaje e una intervencién adecuados.

El Consejo Insular de Mallorca dispone de un protocolo para el abordaje de la ideacion
suicida y la intervencién en crisis, y cuenta con un recurso de intervencién psicoterapéutica
especializado para tratar los aspectos psicolégicos, emocionales, conductuales y sociales que
pueden presentar los menores que han sufrido negligencia, maltrato, abuso y/o abandono,
que incluye un protocolo de actuacion en caso de conductas autoliticas, autolesiones e
ideacion suicida.

Alta Media/baja

Corto/medio Largo

1 2 3 4

o NUmero de acciones llevadas a cabo.
o Numero de entidades participantes y nimero de sesiones llevadas a cabo.

s NUmero de personas, desagregado por sexos, que participan en las acciones y porcentaje
sobre el total.

o NUmero de personas, desagregado por sexos, valoradas por riesgo suicida y porcentaje
sobre el total.

o NUmero y porcentaje de casos de riesgo derivados y atendidos por niveles asistenciales.
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Medida 17
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Incorporar la diversidad afectivo-sexual y de género en las acciones de prevencion

de la conducta suicida y de atencién a personas en riesgo

Dimensiéon
Agente, objeto o
sujeto de
prevenciéon

Nivel de prevencién

Medida

Justificacion

Prioridad

Plazo de inicio o de
ejecucion

Orden de
despliegue

Individuo
Personas LGTBIQ+

Selectiva

Incorporar la diversidad afectivo-sexual y de género en las acciones de prevencién de la
conducta suicida y de atencién a personas en riesgo

Las personas del colectivo LGTBIQ+ pueden estar expuestas a algunos factores de riesgo
que las hacen vulnerables a la conducta suicida. Muchas experimentan estigma,
discriminacién, rechazo, aislamiento social y estrés por ocultar su orientacién sexual y la
identidad de género, o por cambiar de comportamiento para sentirse seguras y aceptadas.”™*’
Por ende, los esfuerzos para reducir el riesgo de suicidio de las personas de este colectivo
deben centrarse en abordar factores de riesgo tales como trastornos mentales, consumo de
sustancias psicoactivas, estigma, prejuicios y discriminacién individual e institucional.* *®

En las Islas Baleares hay una asociacion de jovenes LGTBIQ+ (Ben Amics) que es
especialmente sensible a la problematica suicida. Entre otras actividades, ha llevado a cabo
una investigacion sobre el riesgo de suicidio entre personas de ese colectivo. El estudio,
publicado en junio de 2020, recogié que el 62,4 % de una muestra de 94 personas reconocia
haber pensado en suicidarse alguna vez, y el 73 % de las personas que habian sufrido LGTBI-
fobia han pensado en suicidarse. Las mujeres trans*, los hombres trans* y las personas con
identidad no binaria presentan unos porcentajes de ideacién suicida mas altos, del 100 %, el
88,9 % y el 81,8 %, respectivamente.”” Ademaés, esta asociacién echa en falta un mayor
acompafiamiento a familiares y allegados, un mayor seguimiento de los casos, un mayor
trabajo en red, una mayor sensibilizacién social y profesional, una mayor desestigmatizacion
y despatologizacién de la conducta suicida y un trabajo entre iguales que estén en situacién
de riesgo.

En este sentido, en las Islas Baleares se desarrollan algunas iniciativas para este colectivo:

o El Servicio de Salud de las Islas Baleares cuenta con un psicélogo a tiempo completo en la
Unidad de Identidad de Género.

o El COPIB organiza sesiones de sensibilizacion utilizando cortometrajes y sesiones de
debate en mesas redondas («Suicidi i adolescents LGTBI», en septiembre de 2018).

@ Chrysallis, Asociacién de Familias de Menores Transexuales, que tiene representacion en
las Islas Baleares, esta adherida a la iniciativa Papageno para mejorar la atencion del
colectivo de menores transexuales. En su web publica noticias para sensibilizar sobre la
conducta suicida.

o La Consejeria de Educacion y Formacion Profesional ha elaborado un protocolo de
deteccién, comunicacion y actuaciones para alumnos transexuales y transgénero en los
centros educativos de las Islas Baleares, que tiene como finalidad ofrecer pautas que
faciliten una respuesta educativa adecuada por medio de un proceso de acompafiamiento,
sensibilizacion en el centro educativo y asesoramiento al menor, a su familia, a los
profesores y, en su caso, al resto de la comunidad educativa.

Alta Media/baja

Corto/medio Largo
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Indicadores

NUmero de personas LGTBIQ+ atendidas por riesgo de suicidio.

Acciones de sensibilizacién social y profesional llevadas a cabo sobre el riesgo suicida en
el colectivo LGTBIQ+.

NUmero de personas, desagregado por géneros, valoradas por riesgo suicida y porcentaje
sobre el total.

NUmero de entidades participantes y ndmero de sesiones llevadas a cabo.
NUmero de derivaciones llevadas a cabo segin el servicio y la necesidad.
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Medida 18 Mejorar la prevencion de la conducta suicida en personas con adicciones

Dimensiéon
Agente, objeto o
sujeto de
prevenciéon

Nivel de prevencién
Medida

Justificaciéon

Individuo
Personas con adicciones

Selectiva
Mejorar la prevencion de la conducta suicida en personas con adicciones

Las personas con adicciones estan expuestas a factores de riesgo que las hacen mas
susceptibles a la conducta suicida. Ademas de los efectos fisiologicos del abuso de
sustancias, los multiples factores estresantes que a menudo acompanan a las adicciones
pueden aumentar el riesgo de suicidio, por lo cual también se convierte en un factor
precipitante.” *° El aislamiento social, la pérdida del empleo, las dificultades financieras, las
enfermedades fisicas y la falta de redes sociales pueden hacer que una persona
drogodependiente se sienta desesperada y sola, lo cual aumenta el riesgo de suicidio y el
numero de sobredosis.”’ Por otra parte, el consumo de drogas y el sexo estan muy
relacionados: los hombres suelen utilizar mas drogas ilegales y consumir mas dosis, por lo
que pueden presentar mas riesgo de conducta suicida; las mujeres jovenes consumen casi
tanto como los hombres, pero cuando son mas mayores abandonan el consumo a causa del
estigma social, la maternidad, etc.

Actualmente, diversas instituciones desarrollan algunas experiencias con personas con
adicciones:

@ La Cruz Roja en las Islas Baleares ha impartido talleres sobre la prevencion del suicidio a
usuarios de la Unidad Movil de Dispensacion de Metadona (proyecto Metabus).

@ ElIMAS imparte sesiones informativas para la prevencion de suicidio en sus actuaciones
de atencion a la drogodependencia.

o La Coordinacion Autonémica de Drogas lleva a cabo intervenciones en la poblacion
general en el ambito educativo para la prevencién de las adicciones por medio de
programas de prevencion generales para cualquier tipo de adiccion y otros mas
especificos para determinadas adicciones (por ejemplo, Respir@ire, sobre la prevencion
del tabaquismo, y THC, sobre la prevencién del consumo de cannabis). También tiene
previsto desarrollar una herramienta para trabajar la prevencion del uso de tecnologias
digitales, en la que, ademas de los jovenes, también intervenga activamente su familia.
Dichos programas también se destinan a grupos de jévenes en contextos de ocio si lo
solicitan (casals municipales, grupos de esplai, etc.).

o En las Islas Baleares hay una red de asistencia formada por trece unidades de conductas
adictivas (UCA), a la que recientemente se ha incorporado el Hospital de Dia de Patologia
Dual de Eivissa y una consulta de adicciones en Formentera, coordinados todos por la
Coordinacién Autonémica de Drogas. Una de estas UCA atiende especificamente a
jévenes de menos de veintidn afios de Mallorca.

o El Observatorio del Suicidio ha organizado una formacién muy completa y por
especialidades profesionales dirigida a todas las UCA y al Hospital de Dia de Patologia
Dual de Eivissa, mediante la Coordinacién Autonémica de Drogas, con el objetivo de dotar
de herramientas y conocimientos a sus profesionales para el abordaje y el tratamiento
adecuados de la conducta suicida.

o Para prevenir y atender los problemas generados por las adicciones y darles respuesta,
Projecte Home Balears desarrolla investigaciéon y programas de prevencién y terapia que
ofrecen una alternativa eficaz y adaptada a las personas afectadas por una adiccién y a su
entorno familiar, a fin de conseguir su autonomia y crecimiento personal y su integracién
sociolaboral adecuada.
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Prioridad

Plazo de inicio o de
ejecucion

Orden de
despliegue

Indicadores

Alta Media/baja
Corto/medio Largo

1 2 3 4

NUmero de personas con adicciones que han sido atendidas por riesgo de suicidio.

Acciones de sensibilizacién social y profesional llevadas a cabo sobre el riesgo suicida en
personas con adicciones.

NUmero de personas, desagregado por sexos, valoradas por riesgo suicida y porcentaje
sobre el total.

NUmero de derivaciones llevadas a cabo segun el servicio necesario.
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Medida 19 Reducir y prevenir el consumo inadecuado de alcohol en personas con factores de

Dimensién

Agente, objeto o

sujeto de
prevenciéon

Nivel de prevencién

Medida

Justificaciéon

riesgo suicida

Individuo
Personas con consumo inadecuado de alcohol

Universal

Reducir y prevenir el consumo inadecuado de alcohol en personas con factores de riesgo
suicida

El consumo nocivo del alcohol causa cada afio tres millones de muertes, una proporcién
considerable de las cuales corresponde a personas de 15 a 29 afos.** El concepto de uso
nocivo del alcohol abarca el consumo de alcohol que provoca efectos en la salud
(intoxicacion y dependencia) y sociales perjudiciales para el bebedor, para las personas de su
entorno y para la sociedad en general.*

Existe relacion entre el consumo inadecuado de alcohol y el riesgo de suicidio, pues el 22 %
de las muertes por suicidio puede atribuirse al uso nocivo del alcohol*™ El riesgo de suicidio
aumenta si el uso nocivo del alcohol va acompafiado de otros trastornos psiquiatricos; se
calcula que el riesgo es del 7 % entre las personas con dependencia del alcohol.”* Por otra
parte, el consumo de alcohol y el sexo estdn muy relacionados: los hombres suelen consumir
alcohol en entornos publicos porque no suele ser mal visto; por el contrario, las mujeres con
adiccion al alcohol pueden sufrir méas estigma social y aislamiento, por lo que suelen
consumirlo en entornos privados.

Las medidas deben estar encaminadas a reducir el consumo de alcohol y disminuir su
dependencia ayudando a las personas a identificar las circunstancias que lo motivany a
encontrar un estimulo para abandonar el consumo inadecuado. Algunas de estas estrategias
deben estar encaminadas a lograr mayor concienciacion del riesgo en colectivos méas
vulnerables (personas jovenes y mayores, personas con trastornos mentales, etc.) y de las
consecuencias negativas de hacer un consumo abusivo del alcohol por medio de actividades
de promocién de la salud o campanias en los medios de comunicacién, o mediante los
profesionales de la salud.* En este sentido, se desarrollan diversas iniciativas y se dispone de
varios recursos de diferentes entidades:

@ El Plan de Adicciones y Drogodependencias de las Islas Baleares (PADIB) tiene dos
programas: a) el programa «Bon dia Saluty, que pretende contribuir a la formacion de
hébitos, actitudes y comportamientos saludables en el marco de la educacién para la
salud, y b) el programa «Decideix», que pretende ensefiar a identificar las situaciones en
que se toman decisiones sobre el uso de drogas legales e ilegales y a utilizar los
conocimientos para tomar la decision adecuada cuando se est4 en estas situaciones.

o En las Islas Baleares hay una red de asistencia formada por trece unidades de conductas
adictivas (UCA), a la que recientemente se ha incorporado el Hospital de Dia de Patologia
Dual de Eivissa y una consulta de adicciones en Formentera, centralizados todos por la
Coordinacién Autonémica de Drogas. Una de estas UCA atiende especificamente a
jévenes de menos de veintidn afios de Mallorca.

o El Servicio de Salud de las Islas Baleares dispone de la Unidad de Patologias Relacionadas
con el Alcohol (UPRA), una unidad de desintoxicacion hospitalaria de alcohol ubicada en el
Hospital Psiquiatrico.

@ En los consejos insulares de Mallorca, Ibiza y Menorca se han desarrollado programas
sobre adolescentes en riesgo, sobre asesoramiento y orientacién familiar, la escuela para
padres y madres, intervenciones con alumnos de educacién primaria y secundaria, y un
centro de documentacion y orientacién profesionales.

o El Ayuntamiento de Ciutadella ha elaborado una unidad didé4ctica sobre las fiestas de Sant
Joan para priorizar el tema del abuso del alcohol.

@ Asociaciones diversas: Asociacién Balear de Ex Alcohdlicos, Asociacién Las Ovejas de
Mica, Alcohélicos Anénimos, Fundacié Social La Sapiéncia, Projecte Home.

NOHOO
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Prioridad

Plazo de inicio o de
ejecucion

Orden de
despliegue

Indicadores

Alta Media/baja
Corto/medio Largo

1 2 3 4

NUmero de personas atendidas por riesgo de suicidio con consumo inadecuado de
alcohol.

Acciones de sensibilizaciéon social y profesional llevadas a cabo sobre el consumo de
alcohol como factor de riesgo de la conducta suicida.

NUmero de personas, desagregado por sexos, valoradas por riesgo suicida y porcentaje
sobre el total.

Numero de derivaciones llevadas a cabo segin el servicio y la necesidad.
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Q

Medida 20 Aumentar la sensibilizacion y la atencién a miembros de las fuerzas y los cuerpos de
seguridad en posible situacion de riesgo suicida

Dimensiéon
Agente, objeto o
sujeto de
prevenciéon

Nivel de prevencién

Medida

Justificaciéon

Prioridad

Plazo de inicio o de
ejecucion

Orden de
despliegue

Indicadores

Individuo
Miembros de las fuerzas y los cuerpos de seguridad

Selectiva

Aumentar la sensibilizacién y la atencién a miembros de las fuerzas y los cuerpos de
seguridad en posible situacion de riesgo suicida

El Cuerpo Nacional de Policia, la Guardia Civil y las policias locales son grupos de riesgo
suicida. A falta de estudios cientificos que lo demuestren fehacientemente en la realidad
espafiola, los datos de estudios disponibles sobre la mortalidad por suicidio entre personas
de estos colectivos demuestran que es mayor que en la poblacién general.*® Algunos factores
estresantes y ambientales a los que pueden estar expuestos en ciertas situaciones de riesgo
en el gjercicio de su trabajo, unidos a estilos inapropiados de afrontamiento, pueden
desencadenar factores de riesgo y precipitantes, como estrés postraumatico, agotamiento y
estrés laboral.”®

Parece que en los estados donde se ha implantado la prevencién del suicidio en estos
colectivos ha habido un impacto favorable en la desestigmatizacién y en el conocimiento de
la conducta suicida entre los oficiales.” Las estrategias de intervencién se han centrado en la
evaluacion psicoldgica de incidentes traumaéticos y en estrategias para combatir el estrés
laboral de forma apropiada.*®

Actualmente se desarrollan algunas experiencias en este sentido:

o E| Cuerpo Nacional de Policia ha disefiado un plan de promocién de la salud mental y de
prevencion de la conducta suicida, que esta en fase de revision y aprobacion.

@ La Policia Local de Palma ha participado junto con el COPIB en una mesa redonda sobre
el abordaje de la conducta suicida en los cuerpos de seguridad. También ha difundido un
folleto sobre prevencion del suicidio de la Plataforma Zero Suicidio Policial.

@ La Direccion General de Policia organiza charlas informativas («Otra forma de vivir la
jubilaciony) en las jefaturas de la Policia Nacional dirigidas a todos los policias que se
jubilan cada afo.

o Angeles de Azul y Verde presta colaboracion en casos de retirada de armas de efectivos
en activo comunicando esta necesidad a las diferentes jefaturas o haciendo un
acompanamiento del policia en la entrega. Esta asociacion también difunde en sus redes
sociales informacién, recomendaciones y recursos de ayuda para el bienestar psicoldgico
de los miembros de las fuerzas y los cuerpos de seguridad que lo necesiten.

Alta Media/baja

Corto/medio Largo

1 2 3 4

o Puesta en marcha y difusion del plan de promocién de la salud mental y prevencion de la
conducta suicida en el Cuerpo Nacional de Policia.

o Elaboracién y difusién de un protocolo de prevencion del suicidio en las policias locales de
las Islas Baleares.

@ NUmero de actividades (in)formativas y de sensibilizacion realizadas en las fuerzas y los
cuerpos de seguridad (entre agentes, mandos, sindicatos, etc.) por medio de cursos,
charlas, redes sociales, paginas web, medios de comunicacién, documentacion divulgativa,
campanas, etc.
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Medida 21 Mejorar la prevencidn, la deteccion y el abordaje de la conducta suicida en victimas
de violencia de género

Dimensiéon
Agente, objeto o
sujeto de
prevenciéon

Nivel de prevencién

Medida

Justificaciéon

Individuo
Victimas de violencia de género

Selectiva

Mejorar la prevencion, la deteccién y el abordaje de la conducta suicida en victimas de
violencia de género

Las victimas de violencia de género estan expuestas a situaciones de trauma y abuso (fisico y
psicoemocional) que les hacen tener un riesgo mas alto de suicidio.

La violencia contra las mujeres, incluida la violencia sexual, infligida frecuentemente por la
pareja esta asociada al aumento de los intentos de suicidio y del riesgo de suicidio.” En el
ambito mundial, el 35 % de las mujeres han experimentado violencia fisica o sexual por parte
de un compafiero intimo o violencia sexual infligida por alguien que no era su pareja.”®* Las
mujeres expuestas a la violencia en la pareja tienen cinco veces mas probabilidades de
intentar suicidarse que las que no estan expuestas a esta violencia.”® En Espafia, un estudio
de 2005 apuntaba que el 63 % de las mujeres alojadas en centros de acogida habian
intentado quitarse la vida, que el 80 % lo habia pensado en alguna ocasién, que el 73 % de
las mujeres que queria morir tenian hijas y/o hijos, que el método més utilizado para el
intento de suicidio fue la ingesta de pastillas y que el 69 % de las mujeres que atenté contra
su vida habfa sido victima de maltrato fisico y psicolégico.” Hay que tener en cuenta también
al maltratador, ya que en Espana se ha encontrado una asociacién entre el agresor y el riesgo
de suicidio: el 21,9 % de los agresores hicieron un intento de suicidio y el 16,4 % lo
consumaron tras asesinar a su pareja.”

Por lo tanto, es fundamental tener en cuenta el riesgo de suicidio que sufren las victimas de
violencia de género y aumentar las medidas de prevencion incidiendo en la sensibilizaciéon y
la busqueda de ayuda; ademas, hay que disponer de protocolos que permitan la deteccion
precoz del riesgo en los servicios de emergencias, sociales y sanitarios, o introducirlos en los
protocolos de atenciéon disponibles, para facilitar también la derivacién a servicios
especializados en los casos en que sea necesario.

En las Islas Baleares existe un protocolo interinstitucional de deteccion, prevencion y atencién
de la violencia machista y para los casos de ataque sexual que establece los criterios de
actuacion, los sistemas de coordinacion y la articulacién de recursos para introducir pautas de
actuacion homogéneas. Este protocolo identifica las tentativas suicidas como un indicador de
riesgo y la muerte por suicidio como una consecuencia negativa de la violencia.

Asimismo, existe un protocolo de actuaciéon sanitaria contra la violencia machista para
aportar conocimientos, unificar criterios y ofrecer orientaciones y recursos en casos de
violencia machista contra las profesionales de la salud. En este protocolo se incluyen las
amenazas o los intentos de suicidio como indicadores de peligro, y en el plan de actuacion se
incluye el registro en la historia clinica de tentativas, que pueden servir como prueba en un
proceso judicial. En el &ambito de la salud mental se recomienda hacer una valoracién
sistematica del riesgo de suicidio valorando los signos de alarma.

Ademas, existe el Instituto Balear de la Mujer, algunas de cuyas funciones son crear,
fomentar y coordinar la prestacién de servicios a favor de la mujer, preferentemente los
dirigidos a las que tengan especial necesidad de ayuda, y promover camparias de
sensibilizacion, promocion y difusién para informar a los ciudadanos sobre los problemas de
la mujer.
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Prioridad

Plazo de inicio o de
ejecucion

Orden de
despliegue

Indicadores

Plan de Prevencion, Actuacion y Abordaje de la Conducta Suicida en las Islas Baleares

Alta Media/baja
Corto/medio Largo

1 2 3 4

NUmero de personas que han sufrido o sufren violencia de género atendidas por riesgo de
suicidio.

Acciones de sensibilizaciéon social y profesional llevadas a cabo sobre el riesgo de suicidio
en personas que han sufrido o sufren violencia de género.

NUmero de entidades participantes y ndmero de sesiones llevadas a cabo.

NUmero de personas, desagregado por sexos, valoradas por riesgo suicida y porcentaje
sobre el total.

NUmero de derivaciones llevadas a cabo segin el servicio y la necesidad.
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Medida 22 Mejorar la prevencion, la deteccion y el abordaje de la conducta suicida en personas
con alguna discapacidad

Dimensiéon
Agente, objeto o
sujeto de
prevenciéon

Nivel de prevencién

Medida

Justificaciéon

Prioridad

Plazo de inicio o de
ejecucion

Orden de
despliegue

Indicadores

Individuo
Personas alguna discapacidad

Selectiva

Mejorar la prevencion, la deteccién y el abordaje de la conducta suicida en personas con
alguna discapacidad

Las personas con alguna discapacidad son vulnerables a factores fisicos, sociales y
econémicos asociados al riesgo de suicidio, y ciertos factores contribuyen a aumentarlo:
pérdida de movilidad, desfiguracion, dolor crénico, victimizacion, acoso y abuso, etc.”*” La
discapacidad puede tener consecuencias fisicas y sociales a largo plazo, como la pérdida de
autonomia y el aislamiento, que pueden derivar en trastornos mentales como la depresién.™

Por lo tanto, es necesario establecer acciones especificas para la deteccion y el abordaje y
hacer un mayor esfuerzo para prevenir el suicidio y crear conciencia sobre el riesgo de
suicidio de las personas con alguna discapacidad. Es importante aumentar la participacion de
los miembros de la familia y de las asociaciones o instituciones de personas con alguna
discapacidad para dotarlos de recursos para abordar mejor la conducta suicida (por ejemplo,
protocolos de valoracién, mejorar la coordinacion y el apoyo con los dispositivos de salud
mental, intervenciones especificas para familiares y personas con alguna discapacidad...).

En 2018, en las Islas Baleares habia 52.126 personas que, una vez valoradas, estaban
consideradas como personas con alguna discapacidad. Por islas, 41.974 vivian en Mallorca;
4.453 en Menorca; 5.449 en lbiza y 159 en Formentera. Ademas, en cuanto al grado de
discapacidad, 30.688 personas tenian un grado entre el 33 % y el 64 % y 21.473 tenian un
grado del 65 % o mayor.

En este sentido, actualmente el IBSMIA est4 creando una web para jévenes y familiares para
la promocién de la salud mental y atiende a menores de veintiin afios con alguna
discapacidad directamente en los centros formativos de educacion especial.

Aproscom Fundacié ha elaborado unos videos para abordar y gestionar correctamente las
emociones cuando una persona con alguna discapacidad atraviesa una situacién nueva o
dificil (trabajo, economia, estabilidad emocional, relaciones familiares, seguridad, salud, etc.).

Alta Media/baja

Corto/medio Largo

1 2 3 4

@ Medidas puestas en marcha para la prevencién del suicidio en personas con alguna
discapacidad.

@ NUmero de entidades participantes y nUmero de sesiones llevadas a cabo.

o Acciones de sensibilizacion social y profesional llevadas a cabo sobre el riesgo de suicidio
en personas con discapacidad.

@ NUmero de personas con alguna discapacidad atendidas por riesgo de suicidio.

@ NUmero de personas, desagregado por sexos, valoradas por riesgo suicida y porcentaje
sobre el total.

@ NUmero y porcentaje de casos de riesgo derivados y atendidos por niveles asistenciales..
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Supervivientes

/
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Medida 23 Apoyar el asociacionismo de supervivientes al suicidio de un ser querido

Dimensiéon
Agente, objeto o
sujeto de
prevencion

Nivel de prevencion
Medida

Justificacion

Prioridad

Plazo de inicio o de
ejecucion

Orden de
despliegue

Indicadores

Individuo
Supervivientes

Posvencion

Apoyar el asociacionismo de supervivientes al suicidio de un ser querido.

El asociacionismo de supervivientes desempefia al menos dos funciones fundamentales: una,
la atencién de los supervivientes en el duelo por el suicidio de un ser querido v, otra, la
sensibilizacion y la concienciacion de la poblacion y de los profesionales, aspecto clave en la
prevencion de la conducta suicida.

Las asociaciones que existen actualmente en Islas Baleares (y seguramente las que pueda
haber en el futuro) recurren al activismo voluntario para llevar a cabo las acciones que
programan, pero no disponen de ningln tipo de ayuda institucional que las apoyen. Estas
organizaciones requieren un soporte fisico, logistico y econdémico que pueda sustentar y
desarrollar su actividad, que es dificil conseguir de manera privada, por lo que la colaboracion
de las instituciones publicas es vital.

Esta colaboracién puede tomar diferentes formas: cesion de locales, mantenimiento de
gastos corrientes, subvenciones para actividades de ayuda a los supervivientes y de
sensibilizacién social, incorporacién de supervivientes en la formacion de profesionales, etc.

Se han desarrollado algunas iniciativas:

@ Convenio de colaboracién entre Estel de Llevant y la AFASIB para la cesion de espacios
para atender a los familiares de la comarca de Llevant (Mallorca).

@ La Cruz Roja en las Islas Baleares ha implementado un convenio de colaboracién con la
AFASIB para la intervencion de los casos de duelo por suicidio que se detectan.

@ Trabajo estrecho entre la AFASIB, la OSMIB y el Observatorio del Suicidio para apoyar la
atencion a los supervivientes.

@ En el Hospital Mateu Orfila (Area de Salud de Menorca) se ha desarrollado una sesién de
presentacién de la AFASIB.

Alta Media/baja

Corto/medio Largo
1 2 3 4

= Numero de acciones para fomentar y/o apoyar el asociacionismo de supervivientes.

@ NUmero de personas supervivientes, desagregado por sexos, quienes las asociaciones dan
apoyo.

CONSELLERIA
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Medida 24 Fomentar los grupos de ayuda mutua entre supervivientes al suicidio de un ser

querido
Dimension Individuo
Agente, objeto o
sujeto de Supervivientes
prevencion

Nivel de prevencién
Medida

Justificacion

Prioridad

Plazo de inicio o de
ejecucion

Orden de
despliegue

Indicadores

Posvencién
Fomentar los grupos de ayuda mutua entre supervivientes al suicidio de un ser querido

Aunque existen algunos grupos de ayuda mutua en Mallorca y en Menorca al amparo de la
AFASIB, es importante fomentar més este tipo de recursos. La evidencia cientifica sugiere
que los grupos de apoyo mutuo son un medio poderoso y constructivo para que las personas
se ayuden a si mismas y entre si, y contribuyen significativamente a obtener resultados
positivos para las personas que participan en ellos.”

En el caso de supervivientes al suicidio, la participacién en estos grupos puede proporcionar
la oportunidad de estar con otras personas que realmente les entienden, porque han vivido la
misma experiencia, e intercambiar fortaleza y comprensién dentro del grupo.”

El grupo puede también asumir un papel educativo suministrando informacion sobre el
proceso doloroso, los hechos relacionados con el suicidio y los roles de diversos
profesionales de la salud, y proporcionando un enfoque positivo para hacer posible que las
personas retomen el control de su vida. El apoyo de un grupo puede disolver gradualmente
los sentimientos de desesperanza y facilitar los medios con los que retomar el control de su
vida.”

Alta Media/baja
Corto/medio Largo

1 2 3 4

s Numero de acciones para fomentar y/o apoyar grupos de ayuda mutua entre
supervivientes.

@ NUmero de personas supervivientes, desagregado por sexos, que asisten a los grupos de
ayuda mutua.

CONSELLERIA
SALUT | CONSUM

NIHOO
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Medida 25 Garantizar un apoyo especifico y una respuesta adecuada a los supervivientes

Dimensiéon
Agente, objeto o
sujeto de
prevenciéon

Nivel de prevencién
Medida

Justificaciéon

Prioridad

Plazo de inicio o de
ejecucion

Orden de
despliegue

Indicadores

Individuo
Supervivientes

Posvencién
Garantizar un apoyo especifico y una respuesta adecuada a los supervivientes

Elimpacto del suicidio puede ser profundo y a veces devastador para los supervivientes. Las
estimaciones sugieren que al menos entre cinco a seis miembros de la familia son afectados
directamente y entre treinta y sesenta personas pueden resultar afectadas si se considera
con amplitud la red social de toda persona.”

Todo superviviente de un suicidio ha de recibir atencién y apoyo especifico desde el primer
momento, pues la exposicién al suicidio y un afrontamiento inadecuado conllevan riesgos de
culpa, depresion, dolor, aislamiento social y, en algunos casos mas graves, sintomas
psiquiatricos, que hacen que un superviviente pueda generar factores de riesgo ante la
conducta suicida.”

Pero muchas personas que han sufrido un suicidio de un ser querido experimentan
dificultades para movilizarse para buscar ayuda, saber dénde encontrar servicios en su
comunidad y saber cémo hacer frente cuando los servicios son inadecuados para satisfacer
sus diversas y complicadas necesidades. Por eso, ayudar a las personas que han sufrido un
suicidio es una forma directa de prevenir el suicidio.”

En este sentido, las iniciativas para apoyar a los supervivientes del suicidio se han
intensificado significativamente en las Islas Baleares:

o Las personas (y/o los familiares de primer grado) que han sufrido una situacion
traumaética grave (homicidio, feminicidio, suicidio, catastrofe, accidente traumético con
resultado de muerte, desaparicion), con especial incidencia cuando estan involucrados
menores, en la que previamente ha intervenido el 112 y en la que se requiere atencién
psicoldgica, son asistidas por una entidad externa (actualmente el COPIB) gracias a un
convenio entre el 112 y la Consejeria de Asuntos Sociales y Deportes. También atiende a
profesionales de los diferentes sistemas de atencion que han padecido una situacion
traumatica grave.

@ La AFASIB ofrece un servicio de asesoramiento para familiares en duelo por suicidio.

o Angeles de Azul y Verde cuenta con especialistas en duelo que se ponen al servicio de las
familias, los amigos o los comparieros supervivientes.

o Por medio del programa APS del Sector Sanitario de Tramuntana (Area de Salud de
Mallorca) incluye apoyo individual a supervivientes: se presta atencion a supervivientes
que llegan de manera puntual y se les informa sobre la AFASIB.

o El HUSE colabora con la AFASIB para la derivacién de personas, prestacién gestionada
por una psicéloga de interconsultas.

o 3 Salut Mental deriva a la AFASIB la intervencion a familiares de duelo por suicidio y esta
desarrollando un protocolo interno de actuacién en caso de deteccion de riesgo inminente.

Alta Media/baja
Corto/medio Largo

1 2 3 4

@ Numero de centros que llevan a cabo intervenciones especificas para supervivientes al
suicidio y porcentaje sobre el total.

@ NUmero de supervivientes atendidos, desagregado por sexos.
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Medida 26 Implantar técnicas de defusing y debriefing entre profesionales supervivientes al

suvicidio
Dimension Individuo
Agente, objeto o
sujeto de Supervivientes
prevenciéon

Nivel de prevencién
Medida

Justificaciéon

Prioridad

Plazo de inicio o de
ejecucion

Orden de
despliegue

Indicadores

Posvencién
Implantar técnicas de defusing y debriefing entre profesionales supervivientes al suicidio

Los profesionales expuestos a sucesos traumaticos como el suicidio pueden sufrir un estrés

grave que puede dar lugar a un conjunto de sintomas disociativos y ansioso-depresivos que

incluyen una amplia gama de emociones (miedo intenso, rabia, negacion, dolor y, en algunos
casos, depresién y problemas en las relaciones interpersonales y profesionales).” El trauma

generado por este acontecimiento puede interferir negativamente en la calidad de vida de la
persona y afectarla en su vida cotidiana y profesional.”

Las técnicas de intervencion como el defusing y el debriefing tienen como objetivo ayudar a
disminuir los efectos y las emociones negativas y a detectar posibles profesionales que
requieran una intervencion especializada posterior. El defusing consiste en una sesién
informal, aunque semiestructurada, que se lleva a cabo tan pronto como es posible después
del incidente critico o en las primeras 24 horas. Es conducida en una atmésfera de apoyo
mutuo, en la que los participantes describen sus sentimientos y las reacciones al suceso. Se
desarrollan estrategias de resolucién de problemas para que la productividad del trabajo no
disminuya o se deteriore.” El debriefing es generalmente una intervencién grupal altamente
estructurada que generalmente se lleva a cabo después de un acontecimiento critico con el
proposito de tratar los residuos emocionales (sentimientos y reacciones) que los
intervinientes puedan tener por un acto como el suicidio.*

Este tipo de técnicas es muy Util para hacer un seguimiento de los profesionales que han
atendido una tentativa de suicidio o un suicidio optimizando los tiempos en que se llevan a
cabo, que es considerado prioritario por los profesionales que hacen la primera intervencién
(Policia Nacional, bomberos, Guardia Civil, 061y otros profesionales sanitarios). Seria
fundamental crear un marco reglado dentro de las instituciones u organismos de cuidado y
atencion de los sanitarios y de los primeros intervinientes que asisten a personas en riesgo de
suicidio —especialmente en los rescates fallidos— que facilite el desahogo emocional y la
elaboracién de sentimientos y reacciones a este suceso traumatico como un mecanismo de
prevencion precoz. Las intervenciones de debriefing podrian involucrar diferentes agentes
implicados en la atencion de un intento de suicidio o un suicidio (sanitarios, policia, bomberos,
etc.) para hacer un analisis mas exhaustivo de los casos e identificar posibles elementos de
mejora.

Los Bomberos de Palma y la Policia Nacional, por ejemplo, hacen defusing, el cual deberia
hacerse lo mé&s pronto posible para evitar pasar por alto muchos detalles que podrian
ayudarlos a mejorar en intervenciones futuras. En el ambito asistencial, 3 Salut Mental —en
colaboracién con la AFASIB— ofrece charlas a los profesionales afectados de cada
organizacion para facilitar informacién especifica y apoyo emocional.

Alta Media/baja
Corto/medio Largo

1 2 3 4

o NUmero de centros y servicios que llevan a cabo actividades de defusing y debriefingy
porcentaje sobre el total.

@ Numero de profesionales participantes en actividades de defusing y debriefing y
porcentaje sobre el total.
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Sistemas de atencién

Sistema de vigilancia, investigacion y alerta epidemiolégica

Medida 27 Crear un registro y un mapa de suicidios en las Islas Baleares

Dimensiéon
Agente, objeto o
sujeto de
prevencion

Nivel de prevencién
Medida

Justificaciéon

Prioridad

Plazo de inicio o de
ejecucion

Orden de
despliegue

Sistemas de atencién
Sistema de vigilancia, investigacion y alerta epidemioldgica

Universal
Crear un registro y un mapa de suicidios en las Islas Baleares

Por diferentes motivos (entre ellos, la proteccion de los datos personales), se dispone de muy
poca informacion sobre variables de gran interés de las defunciones por suicidio. Las
variables que se incluyen actualmente en las autopsias con intervencién judicial son muy
limitadas.

La incorporacién de nuevas variables (a efectos exclusivamente de investigacién, no
administrativos ni judiciales), desagregadas por sexos para hacer posteriormente un anélisis
de género teniendo en cuenta todos los factores que puedan influir en su aparicién (trabajo
remunerado, miembros de la familia, aislamiento social, migracién, edad, clase social, etc.),
tendria un gran valor para conocer y prevenir la conducta suicida en las Islas Baleares. Es
necesario, pues, mejorar la codificacién de las muertes por suicidio mas alla de la
informacién registrada en los boletines judiciales de defuncién y en otros instrumentos de
registro actuales, y la tramitacién administrativa a efectos estadisticos. La comunicacién y la
coordinacién entre forenses con los codificadores y con el sistema sanitario son
fundamentales para avanzar en el registro y el anélisis de esta informacion.

El acceso de los médicos forenses a la historia clinica es fundamental también para recoger
estos datos de forma adecuada. Aunque existen experiencias de coordinacién entre el
Instituto de Medicina Legal y Ciencias Forenses y las unidades de salud mental
(concretamente la del HUSE), estan en la fase inicial y pendientes de aprobacion.
Recientemente se han introducido cambios importantes en la recogida de datos judiciales
sobre defunciones —por ejemplo, desde 2019 el Instituto de Medicina Legal cumplimenta un
formulario especifico facilitado por el Instituto Nacional de Estadistica para notificar las
causas de muerte—, lo cual puede facilitar mucho la mejora en la recogida de informacién,
en la fiabilidad de los datos y en las posibilidades de explotarlos. Este Plan pretende
aprovechar la oportunidad de futuro que todo ello supone para la investigacién
epidemiolégica de las muertes por suicidio en las Islas Baleares.

Por otra parte, los mapas de suicidios permiten identificar y conocer el perfil de los métodos
utilizados y las zonas de riesgo, a partir de lo cual se pueden emprender acciones preventivas
y disuasorias.

Alta Media/baja

Corto/medio Largo
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Indicadores

Creacion de un registro de suicidios en las Islas Baleares.
Numero anual de suicidios registrados (total y por islas)
Porcentaje de suicidios registrados sobre el total.

Tasa de suicidios (total y por islas).

Elaboracion del mapa de suicidios.

Informe con conclusiones y recomendaciones.

NUmero de lugares de riesgo alto identificados.
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Medida 28 Crear un registro de tentativas de suicidio en las Islas Baleares

Dimensiéon
Agente, objeto o
sujeto de
prevenciéon

Nivel de prevencién
Medida

Justificacion

Prioridad

Plazo de inicio o de
ejecucion

Orden de
despliegue

Indicadores

Sistemas de atencién
Sistema de vigilancia, investigacion y alerta epidemioldgica

Universal
Crear un registro de tentativas de suicidio en las Islas Baleares

Conocer las tentativas de suicidio es imprescindible para mejorar el conocimiento
epidemiolégico y para prevenir la conducta suicida. Actualmente es dificil conocer su
verdadera magnitud, lo cual no hace posible hacer un seguimiento correcto ni observar su
evolucion, pues muchos casos no se tipifican fielmente (sino como accidentes) a causa de
muchos factores, como el tabu que todavia esté presente en la sociedad.

Sin embargo, el desarrollo de sistemas de vigilancia y registro de los intentos de suicidio
permite identificar a personas que presentan actos repetidos y factores de riesgo asociados a
esta repeticion. Los intentos de suicidio y las autolesiones estan asociados a niveles altos de
morbilidad y mortalidad por suicidio. Los intentos no consumados son el factor de riesgo
individual méas importante, pues por cada persona que se suicida hay otras veinte tentativas;
por ello deberfa ser una prioridad mantener la vigilancia.” Es importante que este registro se
desagregue por sexos para hacer posteriormente un anélisis de género teniendo en cuenta
todos los factores que puedan influir en la aparicién (trabajo remunerado, miembros de la
familia, aislamiento social, migracién, edad, clase social, etc.).

En las Islas Baleares ya se elaboran registros sobre tentativas, vinculados a bases de datos de
las instituciones:

@ La Asociaciéon Gira-sol y la Asociacién Intress pusieron en marcha conjuntamente una
iniciativa para recoger el nUmero de intentos autoliticos y la manifestacion de pensamiento
suicida, aunque no se mantuvo en el tiempo.

o La Policia Local de Palma no disponia de datos especificos de suicidio o tentativa hasta
finales de 2018 (se incluian en otro tipo de siniestros). Solo durante los meses de enero y
febrero de 2020 atendié dieciocho intentos de suicidio en Palma.

o La Policia Nacional dispone de un registro de tentativas: segin sus datos, en 2018 hubo
151 tentativas, 23 de ellas consumadas, y en 2019 fueron 160 tentativas, 41 de ellas
consumadas.

@ Los Bomberos de Palma tipifican estos casos como «salvamento» o «apertura de
puertay, entre otros. Desde inicios de 2020 han actuado en dos tentativas. Pero se
considera fundamental apuntar en la descripcién si ha habido tentativa o si se trata de un
suicidio.

o Teléfono de la Esperanza dispone de una herramienta de registro (LLAMATEL) de la que
se puede extraer informacion sobre la tentativa suicida a partir de las llamadas que recibe.

o EL 061y el 112 disponen de un registro de este tipo de casos.

Alta Media/baja

Corto/medio Largo

1 2 3 4

o Creacién del registro de tentativas en las Islas Baleares.
@ Numero anual de tentativas registradas (total, por servicio y por islas).

@ Porcentaje anual de tentativas registradas respecto de las esperadas (literatura) (total y
por servicio).
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Medida 29 Incluir y analizar el riesgo suicida en la Encuesta de Salud de las Islas Baleares

Dimensiéon
Agente, objeto o
sujeto de
prevencion

Nivel de prevencién
Medida

Justificaciéon

Prioridad

Plazo de inicio o de
ejecucion

Orden de
despliegue

Indicadores

Sistemas de atencién
Sistema de vigilancia, investigacion y alerta epidemioldgica

Universal
Incluir y analizar el riesgo suicida en la Encuesta de Salud de las Islas Baleares

Las encuestas de salud son una herramienta de vigilancia epidemioldgica y constituyen un
elemento esencial para la toma de decisiones en la planificacién de la salud.* Proporcionan
conocimiento sobre la situacion epidemiolégica, las tendencias de la salud percibida, los
habitos de vida y el uso de los servicios desde el punto de vista del ciudadano, a fin de
identificar los principales grupos de riesgo.

En el caso de la conducta suicida, no solo es importante conocer los factores de riesgo en los
suicidios consumados, sino que es fundamental conocer el riesgo suicida por medio de la
morbilidad declarada de la ideacion y de los intentos suicidas por la poblacion balear,
desagregada por sexos para hacer posteriormente un analisis de género, y determinar asi los
posibles factores y las variables que pueden influir en la aparicion.

Actualmente, la Encuesta de Salud de las Islas Baleares no recoge este dato aunque se
considere de alto valor epidemiolégico y preventivo. La Ultima encuesta publicada data de
2007% y en ella se recoge un apartado relativo a la salud mental, en el que se estima la
prevalencia de personas adultas con riesgo de padecer trastornos mentales en el momento
de la entrevista a partir del Cuestionario Goldberg GHQ-12. En los nifios valora aspectos
emocionales, problemas de conducta, hiperactividad, problemas con los comparieros y
socializacion utilizando el Cuestionario de Capacidades y Dificultades (SDQ).

El Diagnéstico de Salud de las Islas Baleares de 2010 incluye un apartado sobre la
mortalidad por suicidio: en el periodo 2003-2007, la media de edad de fallecimientos por
esta causa era de cincuenta anos, las personas con esquizofrenia tenian 4,3 veces mas riesgo
de morir por suicidio y en la poblacién infantil el motivo de ingreso principal se produjo por
envenenamientos con sustancias medicamentosas (mas frecuente en nifias mayores de
trece afos).

Alta Media/baja
Corto/medio Largo

1 2 3 4

@ |nclusién y anélisis de los datos sobre ideacion e intentos suicidas en la Encuesta de Salud
de Islas Baleares.

@ Registro, seguimiento y analisis de la evolucién de los datos (por islas).
o Publicacion y difusién de los datos recogidos.
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Medida 30 Elaborar y divulgar un informe anual de la conducta suicida en las Islas Baleares
(ideacién, intentos y suicidios)

Dimensién
Agente, objeto o
sujeto de
prevencion

Nivel de prevencién

Medida

Justificacion

Prioridad

Plazo de inicio o de
ejecucion

Orden de
despliegue

Indicadores

Sistemas de atencién
Sistema de vigilancia, investigacion y alerta epidemioldgica

Universal

Elaborar y divulgar un informe anual de la conducta suicida en las Islas Baleares (ideacion,
intentos y suicidios)

La elaboracion y la divulgacién de un informe anual se justifican en la necesidad de conocer
de la manera mas veraz posible la realidad de la conducta suicida en las Islas Baleares, a fin
de poder fundamentar las decisiones actuales y la planificacion de acciones futuras. La
armonizacién de informacion y datos en un informe anual, desagregado por sexos, permitira
mejorar la comparabilidad, el estudio de la evolucion y el analisis de género, lo cual ayudara a
determinar los factores que pueden influir en la aparicién (trabajo remunerado, aislamiento
social, migracién, edad, clase social, etc.) y guiar las futuras lineas de investigacion.

Recoger y divulgar periédicamente la informacién sobre la morbimortalidad por la conducta
suicida cumple el doble objetivo de aumentar el conocimiento sobre este problema de salud
publica y de sensibilizar a instituciones, profesionales, medios de comunicacién y poblacién
general.

La informacién es actualmente muy limitada (por ejemplo, no hay datos sobre la ideacion o
los intentos de suicidio). Independientemente de la informacién disponible en cada momento,
la elaboracién y la divulgacion de esta en un informe anual pueden servir a estos propdsitos.
El Observatorio del Suicidio de las Islas Baleares es una buena oportunidad para divulgar esta
informacioén.

Alta Media/baja

Corto/medio Largo
1 2 3 4

@ Andlisis y seguimiento de los datos recogidos (ideacion, intentos y suicidios).
o Elaboracién del informe anual.
o Publicacion y difusién del informe anual.
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Medida 31 Promover la investigacion sobre la conducta suicida en las Islas Baleares

Dimensiéon
Agente, objeto o
sujeto de
prevenciéon

Nivel de prevencién
Medida

Justificacion

Sistemas de atencién
Sistema de vigilancia, investigacion y alerta epidemioldgica

Universal
Promover la investigacién sobre la conducta suicida en las Islas Baleares

A pesar del aumento del conocimiento acerca del suicidio y su prevencion en los Gltimos
anos, aun es necesario planificar y priorizar la investigacion para mejorar la comprension
acerca de la conducta suicida y los esfuerzos de prevencién.

La investigacion y la evaluacion continua con perspectiva de género permiten hacer analisis
teniendo en cuenta los condicionantes de género, lo cual aumenta la base de conocimientos
para la prevencién del suicidio y para las intervenciones a fin de identificar las que son mas
efectivas y eficientes para evitar las muertes por suicidio en las Islas Baleares. Los hallazgos
de estas investigaciones sobre la conducta suicida deben plasmarse en recomendaciones y
sugerencias para aplicarlas en multiples entornos, difundiendo y dirigiendo estos hallazgos a
grupos especificos, como sanitarios, agentes sociales, agentes comunitarios, grupos de riesgo,
etc. Las experiencias de investigacion en este campo estan lideradas principalmente por la
UIB, que participa en diversos proyectos de investigacién, como un programa multicéntrico
comunitario contra la depresion y el suicidio financiado por el Ministerio de Sanidad y un
estudio que est4 elaborando («Suicidal risk and executive functions in major depressive
disorder») para conocer la alteracion de las funciones ejecutivas de las personas con un
primer episodio de trastorno depresivo.

También en otros &mbitos se desarrollan proyectos de investigacion:

@ En Manacor hay un incipiente proyecto de investigacion sobre las caracteristicas
sociodemogréficas de pacientes atendidos en el programa APS.

o En el Servicio de Urgencias del HMAN se esté desarrollando un estudio de tipo descriptivo
y retrospectivo que engloba intentos autoliticos, conductas suicidas y suicidios
consumados de pacientes atendidos en el Hospital y en el Sector Sanitario de Llevant
(Area de Salud de Mallorca).

o Enel HUSLL se ha elaborado y ampliado un estudio observacional descriptivo de los
pacientes en el Programa de Contencion del Suicidio en el HUSLL entre 2017 y 2019.

@ En el Sector Sanitario de Tramuntana (Area de Salud de Mallorca) se han presentado
varios posteres sobre la actividad desarrollada por el programa APS y las caracteristicas
de la poblacion atendida, y se pretende investigar acerca de la formacién en materia de
conducta suicida.

s En el Sector Sanitario de Ponent (Area de Salud de Mallorca) se hizo un estudio sobre las
caracteristicas de todos los pacientes atendidos durante treinta dias y las decisiones
médicas tomadas. También se pretende participar en el estudio SUICOG, de la UIB.

o La UIB participa, en coordinacion con el Instituto de Salud Carlos lll, en el proyecto
Support for member states implementation of best practices in the area of mental health,
convocado en el Plan de Trabajo 2020 del Tercer Programa de Accién en Salud de la
Unién Europea 2014-2020.

o En la UIB se presentd en 2019 un trabajo de fin de méaster que analiza las tipologias de los
intentos de suicidio y los suicidios consumados registrados por el Observatorio del
Suicidio de 2011 a 2017, recientemente, en junio de 2020, también se presentd
un estudio sobre la prevalencia de las manifestaciones ansioso-depresivas de los
estudiantes de la UIB.
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Medida 32 Hacer autopsias psicoldgicas

Dimensiéon
Agente, objeto o
sujeto de
prevencion

Nivel de prevencién
Medida

Justificaciéon

Prioridad

Plazo de inicio o de
ejecucion

Orden de
despliegue

Indicadores

Sistemas de atencién
Sistema de vigilancia, investigacion y alerta epidemioldgica

Universal
Hacer autopsias psicolégicas

La autopsia psicoldgica es una técnica forense que se ha consolidado como una herramienta
de gran valor predictivo en el area de la salud mental, pues permite establecer un perfil de
riesgo suicida y, con ello, la posibilidad de orientar politicas de intervencién y prevencion mas
focalizadas.*

El uso de esta técnica es una necesidad sentida por los institutos de medicina legal en los
casos en que las circunstancias de un fallecimiento no estan claras, como en los posibles
suicidios.

El método se revela potencialmente Gtil en al menos dos 4reas diferentes: la identificacién de
los factores de riesgo (con objetivos clinicos y/o preventivos en mente) y la investigacion de
marcadores biolégicos y genéticos (con el fin de mejorar el conocimiento actual).* Ello
permite comprender mejor la compleja interacciéon de los diversos factores involucrados en
la conducta suicida.

Ademés, la autopsia psicolégica puede servir como herramienta terapéutica y de posvencién,

ya que su metodologia ofrece la oportunidad a familiares y amigos de ser escuchados y de
hacer un cierre psicolégico de la pérdida.

Alta Media/baja
Corto/medio Largo

1 2 3 4

@ NUmero de autopsias psicoldgicas llevadas a cabo.

o Porcentaje de suicidios con autopsia psicoldgica (total, por islas y por grupos prioritario de
interés).
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Q

Sistema educativo

Medida 33 Divulgar la Guia para la prevencién y el primer abordaje de la conducta suicida en los
centros educativos de las Islas Baleares

Dimensién Sistemas de atencién
Agente, objeto o

sujeto de Sistema educativo
prevencion

Nivel de prevencién  Universal

. Divulgar la Guia para la prevencién y el primer abordaje de la conducta suicida en los
Medida )
centros educativos de las Islas Baleares

Parece que la ideacién y los intentos de suicidio son un problema de salud mental frecuente
en la poblacién joven.”** La prevalencia media de las ideaciones autoliticas en jévenes
europeos de 15 a 16 afios se sitla en el 7,4 % y la prevalencia del intento de suicidio, a lo
largo de la vida, en el 10,5 % (rango 4,1-23,5 %).*

Los profesores y los orientadores de los centros educativos pueden desempefiar un papel
importante en la prevencién de la conducta suicida y en la deteccién de personas en riesgo.”
Se ha demostrado que la capacitacién de estos agentes y el desarrollo de herramientas que
les faciliten comprender mejor la conducta suicida son una estrategia eficaz de prevencion
del suicidio***° Igualmente importante es detectar precozmente la conducta suicida en los
centros educativos y actuar de forma eficaz para evitar situaciones prolongadas de acoso
escolar que permitan la aparicién de efectos negativos derivados de aquella, incluido el riesgo
de suicidio. Es necesario capacitar y dotar adecuadamente a los docentes y as los
profesionales sociales y sanitarios de herramientas para la deteccién precoz y el abordaje del
riesgo de suicidio en personas victimas de acoso escolar.

El acoso escolar tiene efectos negativos graves y duraderos en la salud mental y en el
bienestar general de las personas involucradas (las que intimidan, las que son intimidadas,
incluso las que observan pero no participan): depresion, ansiedad, participacion en violencia
interpersonal o violencia sexual, abuso de sustancias, rendimiento escolar bajo, inadaptacion
social y laboral, etc.”* Son factores que, junto con el acoso, aumentan la probabilidad de
Justificacion conducta suicida, que puede ser cuatro veces mayor que en quienes no los han sufrido.”

o En este sentido, el Observatorio del Suicidio y el IBSMIA —en coordinacién con la atencién
primaria, Convivexit y el Servicio de Atencién a la Diversidad de la Consejeria de
Educacién y Formacién Profesional— han elaborado la Guia para la prevencion y el
primer abordaje de la conducta suicida en los centros educativos de las Islas Baleares. Es
fundamental que este documento se difunda al méximo para que esté disponible como
recurso en todos los centros educativos de las Islas Baleares.

o En las Islas Baleares esté presente la Plataforma PDA Bullying, formada por un conjunto
de entidades e instituciones que trabajan para la visibilizacién de las buenas practicas en la
prevencion, la deteccion y la actuacion en el acoso y el ciberacoso con origen en entornos
educativos y otras violencias entre iguales (infancia y adolescencia). Para ello ha
establecido un cédigo de buenas practicas que recoge los indicadores imprescindibles
para el abordaje integral del acoso entre iguales, tanto en el &mbito educativo —formal y
no formal— como en el abordaje desde una perspectiva comunitaria.

o La Consejeria de Educacion y Formacion Profesional ha desarrollado un protocolo de
prevencién, deteccion e intervencion del acoso escolar en las Islas Baleares que incluye
orientaciones para disefiar un plan de prevencién del acoso escolar y las medidas que hay
que adoptar cuando se comunique un posible caso.

o En Mallorca radica la asociaciéon Sin Acoso Escolar, formada por padres y madres de
menores y jovenes victimas de acoso escolar. En sus cuentas de Facebook y Twitter
ofrecen informacién para combatirlo.

CONSELLERIA
SALUT | CONSUM
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Prioridad

Plazo de inicio o de
ejecucion

Orden de
despliegue

Indicadores

Alta Media/baja
Corto/medio Largo

1 2 3

NUmero de acciones divulgativas de la Guia.

95

NUmero de personas, desagregado por sexos, que participan en las acciones divulgativas.

NUmero de centros educativos y docentes que se han adherido a la Guia.
NUmero de medidas de prevencion llevadas a cabo.

NUmero de personas, desagregado por sexos, valoradas por riesgo suicida y porcentaje

sobre el total.
Numero de entidades participantes y ndmero de sesiones llevadas a cabo.
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Medida 34 Divulgar el Protocolo de actuacién en caso de riesgo autolitico detectado en los
centros educativos de las Islas Baleares

Dimensién
Agente, objeto o
sujeto de
prevencion

Nivel de
prevencién

Medida

Justificacion

Prioridad

Plazo de inicio o
de ejecucion
Orden de
despliegue

Indicadores

Sistemas de atencién

Sistema educativo

Selectiva

Divulgar el Protocolo de actuacién en caso de riesgo autolitico detectado en los centros
educativos de las Islas Baleares

Los profesores y los orientadores de los centros educativos pueden desempefiar un papel
importante en la deteccién y en la derivacion de alumnos en riesgo suicida a los servicios
sanitarios.” La vigilancia especial y la deteccién de los factores de riesgo o de las sefiales de
alerta (aislamiento social de los alumnos, dificultades relacionales, cambios en el rendimiento
escolar, etc.) deben ir acompafiadas de protocolos de atencién, intervencién y remision claros
y bien definidos. La puesta en marcha y la ejecucion adecuadas de estos protocolos requiere
de la disponibilidad, la accesibilidad y la cooperacion de recursos tanto en el centro educativo
como en el sistema sanitario, de modo que los alumnos en riesgo puedan obtener ayuda
inmediatamente si la necesitan.*®

El Observatorio del Suicidio y el IBSMIA —en coordinacién con la atencién primaria,
Convivexit y el Servicio de Atencion a la Diversidad de la Consejeria de Educacién y
Formacién Profesional— han elaborado el Protocolo de actuacién en caso de riesgo
autolitico detectado en los centros educativos de las Islas Baleares. Es fundamental que este
documento se difunda al méaximo para que esté disponible como recurso en todos los
centros educativos de las Islas Baleares.

Ademas, la Consejeria de Salud y Consumo ha creado un servicio para los centros
educativos con una enfermera gestora de casos integrada en el programa
CoorEducaSalutMental, cuyo objetivo en la prevencién del suicidio es coordinar a los
profesionales de la educacion que han activado el protocolo de suicidio y a los profesionales
sanitarios recibiendo llamadas y ayudandoles a gestionar casos de ideacién suicida, intentos
y conductas autoliticas. Todo ello quedaria englobado en el programa RESCATA, del IBSMIA.

Por otra parte, en las Islas Baleares se cuenta con la figura del policia local con formacion
especifica y especializado en cooperar en la resolucién de conflictos privados y en el entorno
escolar (policia tutor), con quien es necesario articular mejor las respuestas surgidas de la
derivacion de conflictos del &mbito escolar (acoso escolar, absentismo, conflicto, acoso por
medio de las tecnologias de la informacién y la comunicacion, etc.). El Observatorio del
Suicidio imparte talleres para los policias tutores a fin de informarlos sobre las pautas de
actuacion en materia de conducta suicida.

Alta Media/baja
Corto/medio Largo

1 2 3 4

@ NUmero de acciones divulgativas del Protocolo.

@ NUmero de entidades participantes y nimero de sesiones llevadas a cabo.

@ NUmero de personas, desagregado por sexos, que participan en las acciones divulgativas.
@ NUmero de centros educativos y docentes que se han adherido al Protocolo.

@ NUmero de personas, desagregado por sexos, atendidas con el Protocolo.

o Porcentaje de situaciones en que se aplica el Protocolo.
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Medida 35
Dimensiéon
Agente, objeto o

sujeto de
prevencion

Nivel de prevencién
Medida

Justificacion

Prioridad

Plazo de inicio o de
ejecucion

Orden de
despliegue

Indicadores

Incluir la asignatura Educacién Emocional en el curriculo escolar

Sistemas de atencion
Sisterna educativo

Universal
Incluir la asignatura Educacion Emocional en el curriculo escolar

La inclusién de una asignatura Educacién Emocional pretende potenciar los factores
protectores de la conducta de suicidio en los jévenes, como es el caso de la expresion
correcta de las emociones, la autoestima y la automotivacién, la capacidad de afrontamiento,
las habilidades para entender sentimientos complejos, las habilidades en la toma de
decisiones y la disposicion o la voluntad para abrirse, comunicar y dar a conocer informacion
sobre si mismos a otras personas.” > El objetivo es dotar a los jévenes de competencias
transversales que les permitan afrontar diferentes entornos, contextos, situaciones y
dindmicas de una manera mas asertiva, y ademas sensibilizarlos y concienciarlos sobre la
importancia del bienestar psicolégico, de la estabilidad y del equilibrio emocional para el
desarrollo humano, la salud y la calidad de vida.™

Esta medida es una necesidad sentida por muchas instituciones: por ejemplo, el
Ayuntamiento de Palma pretende aumentar los recursos en el &mbito educativo para trabajar
la gestion de las emociones, la resolucién de conflictos y los programas de convivencia, y
para potenciar los programas parentales teniendo como modelo, por ejemplo, los
determinantes de la salud de la OMS.

ELIBSMIA plantea implantar un proyecto de alfabetizacién en materia de salud mental
orientado a los alumnos y que sea realizado por formadores especializados en el &mbito de la
salud mental.

La Consejeria de Educacion y Formacién Profesional tiene una linea clara de abordaje de las
habilidades de afrontamiento de los problemas, y de abordaje y gestién de las emociones:
acciones promovidas por Convivexit, practicas restaurativas, educacién emocional,
adherencia a la red de centros promotores de salud...

Igualmente, como consecuencia de la pandemia de COVID-19, se plantea la educacién
emocional como elemento transversal en las diferentes asignaturas del curriculo escolar a
partir de septiembre de 2020. Ademas, el proyecto «What's Up. Com vas de salut mental?»,
como novedad en el curso 2020-2021, ofrece recursos pedagégicos para toda la ESO: cinco
capsulas de gestion emocional de la COVID-19 y propuestas curriculares, competenciales y
evaluables para 12y 32 de ESO.

Alta Media/baja

Corto/medio Largo

1 2 3 4

@ Creacion e implantacién del programa/asignatura Educacion Emocional.
o Numero de acciones llevadas a cabo del programa/asignatura Educacion Emocional.

@ NUmero de personas, desagregado por sexos, que participan en las acciones llevadas a
cabo en el programa/asignatura Educacién Emocional.
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Medida 36 Desarrollar un programa de prevencién de la conducta suicida en la UIB

Dimensiéon
Agente, objeto o
sujeto de
prevenciéon

Nivel de prevencién
Medida

Justificaciéon

Prioridad

Plazo de inicio o de
ejecucion

Orden de
despliegue

Sistemas de atencion
Sistema educativo (universidad)

Selectiva
Desarrollar un programa de prevencién de la conducta suicida en la UIB

El estudio UniverSal, en el que particip6 la UIB, analizé las respuestas de una encuesta
telematica en la que participaron 2.118 estudiantes, a quienes se pregunté sobre salud fisica,
salud mental y hechos vitales actuales y del pasado. Los resultados del estudio pusieron en
evidencia la alta prevalencia de la ideacién y la tentativa suicida en las universidades
espanolas: uno de cada diez universitarios espafioles ha tenido pensamientos suicidas en el
primer afio de carrera. La cifra es superior a la prevalencia de estos comportamientos entre la
poblacién general: alrededor del 10 % de los estudiantes declard haber tenido pensamientos
suicidas y casi el 1 % dijo que hizo una tentativa de suicidio en los doce meses anteriores, sin
diferencias en funcién del sexo.” Los factores de riesgo mas asociados con la ideacion
suicida fueron antecedentes de trastornos del &nimo (odds ratio = 8,3) y haber sufrido
agresion sexual en el Ultimo afo (odds ratio = 7,3). Los factores protectores mas asociados
fueron las relaciones positivas en el colegio durante la infancia (odds ratio = 0,3), con la
familia (0dds ratio = 0,2) y con los compafieros (odds ratio = 0,4).%

Vistas estas cifras, el desarrollo de un programa de prevencién de la conducta suicida es una
necesidad destacada por la UIB. Siguiendo las recomendaciones del estudio, el programa
deberia enmarcarse en la deteccién activa del riesgo, en la evaluacion de los perfiles de
riesgo individualizados y en poner en marcha programas de sensibilizacion para mitigar el
estigma relacionado con los problemas de salud mental, que impiden a los alumnos buscar
ayuda.

En el ambito internacional existen iniciativas como #stepchange, desarrollada en
universidades del Reino Unido para hacer de la salud mental de los estudiantes una prioridad
estratégica. Recientemente han publicado junto con la ONG Papyrus una guia sobre la
conducta suicida entre los estudiantes con informacion sobre cémo mitigar el riesgo y como
intervenir en la prevencién y la posvencion.™

La UIB participd en un programa multicéntrico comunitario contra la depresion y el suicidio
financiado por el Ministerio de Sanidad, con una duracién de un afio, en el que se hicieron
actividades divulgativas y se impartié formacion a los profesionales. Otro estudio reciente
desarrollado en la UIB reporté que el 30 % de los estudiantes referian grandes sintomas de
ansiedad y el 35 %, de depresién, y que la prevalencia mas alta era entre las mujeres. La
prevalencia de los trastornos de ansiedad se situd entre el 24,5 % y el 26,6 % y entre el
9,2 %y el 12,9 % para los trastornos depresivos.”

Actualmente, la UIB dispone de un servicio de atencién psicoldgica al alumnado que podria
ser reforzado para la deteccion y el abordaje de casos de riesgo de suicidio. El servicio tSalut
es una prestacion de asistencia psicoldgica sobre problemas de ansiedad y estado de animo,
en el que se ofrece evaluacion y asesoramiento sobre problemas ansioso-depresivos y
cursos de psicoeducacion y prevencion a precios muy econdémicos, que son aun mas bajos
para la comunidad universitaria.

Alta Media/baja

Corto/medio Largo
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Indicadores

Creacion e implantacién del programa.

NUmero de acciones llevadas a cabo.

NUmero de entidades participantes y ndmero de sesiones llevadas a cabo.
NUmero de estudiantes que participan en estas actividades.

NUmero anual de personas registradas con ideacion suicida.

Porcentaje anual de ideaciones registradas respecto de las esperadas (literatura).
NUmero de estudiantes valorados por riesgo suicida y porcentaje sobre el total.
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Sistema social

/ /
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Medida 37 Desarrollar un protocolo de actuacién y coordinacién con las unidades de salud
mental

Dimensién
Agente, objeto o
sujeto de
prevencion

Nivel de prevencion
Medida

Justificacion

Prioridad

Plazo de inicio o de
ejecucion

Orden de
despliegue

Indicadores

Sistemas de atencién
Sistema social

Selectiva
Desarrollar un protocolo de actuacion y coordinacion con las unidades de salud mental

Una respuesta integral y coordinada para la prevencion y el abordaje correcto de la conducta
suicida requiere alianzas con multiples sectores, y es especialmente importante la alianza
entre el sector sanitario y el social.”® La intervencién asistencial es crucial, pero puede ser
limitada, sobre todo si es necesario abordar otros factores de riesgo originados por
condicionantes sociales adversos.*

Desarrollar un protocolo de actuacién y coordinacion desde los servicios sociales,
involucrando también a instituciones y organizaciones humanitarias (como la Cruz Roja), es
fundamental para garantizar la continuidad de la atencién y la colaboracién efectiva en los
casos de riesgo alto y de atencién inmediata. La colaboracion real entre profesionales de
ambos sectores garantizaria mejorar la atencién de las personas con ideacion suicida activa.
Esta deberia de enfocarse en la deteccion precoz del riesgo en colectivos especialmente
vulnerables y en el establecimiento de planes de intervencion en estrecha colaboracion con
los servicios sociales y sanitarios.

Una de las dificultades principales identificada por el area sociosanitaria es que en la mayoria
de los casos no existe informacion oficial sobre el nGmero de suicidios o intentos de suicidio
de los pacientes, y por este motivo no se pueden analizar individualmente posibles errores en
el tratamiento y/o el seguimiento. Anualmente se publican algunos datos sobre el suicidio,
pero no queda claro el porcentaje de pacientes que estaban en seguimiento en una unidad de
salud mental, una UCA o en una consulta de medicina de la atencién primaria.

Alta Media/baja
Corto/medio Largo

1 2 3 4

o Elaboracién y difusiéon del protocolo.

@ NUmero de acciones divulgativas del protocolo.

o Numero de entidades participantes y nimero de sesiones llevadas a cabo.

o NUmero de personas, desagregado por sexos, que participan en las acciones divulgativas.
= NUmero de entidades que se han adherido al protocolo.

@ NUmero de personas, desagregado por sexos, atendidas con el protocolo.

o Porcentaje de situaciones en que se aplica el protocolo.

o NUmero de personas, desagregado por sexos, identificadas y derivadas con riesgo suicida
segun el protocolo.
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Medida 38 Mejorar la deteccién y el abordaje de la conducta suicida en los centros de menores
y jovenes infractores

Dimensién
Agente, objeto o
sujeto de
prevencion

Nivel de prevencién

Medida

Justificacion

Prioridad

Plazo de inicio o de
ejecucion

Orden de
despliegue

Indicadores

Sistemas de atencion
Sistema social

Selectiva

Mejorar la deteccién y el abordaje de la conducta suicida en los centros de menores y
jovenes infractores

Los menores y jévenes infractores forman un grupo de riesgo alto. La separacion de sus
familias y amistades, unida al estrés y al impacto psicoldgico relacionado con la privacion de
libertad y, en algunos casos, la incertidumbre de la sentencia, ademas de los sintomas de la
abstinencia del consumo drogas pueden ser importantes factores de riesgo para la conducta
suicida.”” Por lo tanto, es fundamental proveer a los profesionales de estos centros de
herramientas para orientar la implementacién de estrategias de prevencion, de vigilancia y
seguimiento de casos de acuerdo con el riesgo estimado.

En la actualidad, los centros socioeducativos de ejecucion de medidas de justicia juvenil de la
Direccién General de Infancia, Juventud y Familias de la Consejeria de Asuntos Sociales y
Deportes han renovado el protocolo de prevencién y abordaje de la conducta suicida que se
aplica en los centros de menores, que ha elaborado el IBSMIA en coordinacién con los
psicélogos del centro y con la revision del Observatorio del Suicidio. Actualmente se esta
impartiendo formacion al resto de profesionales para que se aplique correctamente.

Alta Media/baja

Corto/medio Largo

1 2 3 4

@ Difusion del protocolo.
@ Numero de acciones divulgativas del protocolo.
o Numero de entidades participantes y nimero de sesiones llevadas a cabo.

o Acciones de sensibilizacion social y profesional llevadas a cabo sobre el riesgo de suicidio
en menores y jovenes infractores.

@ NUmero de personas, desagregado por sexos, que participan en acciones divulgativas.
= Numero de entidades que se han adherido al protocolo.

o NUmero y porcentaje de personas, desagregado por sexos, identificadas y derivadas con
riesgo suicida segun el protocolo.
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Medida 39 Mejorar la deteccién y el abordaje de la conducta suicida entre los menores

Dimensiéon
Agente, objeto o
sujeto de
prevenciéon

Nivel de prevencién
Medida

Justificacion

Prioridad

Plazo de inicio o de
ejecucion

Orden de
despliegue

Indicadores

Sistemas de atencion
Sistema social

Selectiva
Mejorar la deteccién y el abordaje de la conducta suicida entre los menores

Aunque hay pocos estudios cientificos que evidencien el verdadero impacto de la conducta
suicida en los menores (de menos de 15 afos), si se sabe que pueden ser especialmente
vulnerables. Factores como la presencia de trastornos afectivos, la dificultad para expresar
sus conflictos o su infelicidad, el aislamiento social y afectivo y la falta de una atmdsfera
sociofamiliar segura pueden ser potenciales factores de riesgo. Este es un colectivo al que se
ha prestado especial atencién en la comunidad, de modo que existen recursos varios para
darle apoyo. La OBIA dispone de la linea de atencién a la infancia y a la adolescencia (116111),
por medio de la cual ofrece informacién, orientacion y asesoramiento las 24 horas del dia
sobre apoyo emocional, identificacion, ayuda en situaciones de emergencia y derivacion
inmediata a los organismos competentes e informacién sobre los recursos especializados en
infancia y adolescencia (por ejemplo, intervencion en posibles casos de menores en situacion
de desproteccion, como riesgos o desamparo). Por su parte, la Consejeria de Asuntos
Sociales y Deportes tiene suscrito un convenio con el 112 para la asistencia después de un
acontecimiento traumatico grave, en virtud del cual se presta especial atencién a los
menores.

La necesidad de mejorar la coordinacién y dar mas visibilidad a los diferentes recursos es
fundamental para abordar de forma preventiva y precoz problematicas como los trastornos
de la conducta en los menores, y es resaltada por entidades como el IMAS y el Consejo de
Mallorca.

En Ibiza se ha empezado a elaborar una guia de recursos de atencién a menores y se prevé
hacer un anélisis para conocer los posibles déficits actuales. En Formentera se presta una
atencién muy individualizada y la coordinacion es fluida, gracias a las caracteristicas
poblacionales de la isla.

El IBSMIA esta desarrollando el programa RESCATA para la prevencién del suicidio, que
incluye un subprograma de prevencién secundaria que ofrece guias de difusién, cursos de
formacion a personal escolar en materia de primeros auxilios y protocolos de actuacién en
los casos de deteccion de conducta suicida.

La Consejeria de Salud y Consumo creé CoorEducaSalutMental, un servicio de gestién de
casos de salud mental infantojuvenil, que se coordina con los centros educativos, los asesora
en la evaluacién y el abordaje facilitando y haciendo el seguimiento de casos de riesgo
suicida. Cuando un caso lo requiere, le da cita preferente en servicios de salud y/o se
coordina con la atencién primaria.

Alta Media/baja
Corto/medio Largo

1 2 3 4

= Medidas puestas en marcha para la prevencién del suicidio entre los menores.

@ Acciones de sensibilizacién social y profesional sobre el riesgo de suicidio en los menores.
@ NUmero de entidades participantes y nimero de sesiones llevadas a cabo.

@ NUmero de menores atendidos por riesgo de suicidio.

o NUmero de menores valorados por riesgo suicida y porcentaje sobre el total.

o NUmero y porcentaje de casos de riesgo derivados y atendidos por niveles asistenciales.
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Medida 40 Mejorar la prevencion, la deteccion y el abordaje de la conducta suicida
en la tercera edad

Dimensiéon
Agente, objeto o
sujeto de
prevencion

Nivel de prevencién
Medida

Justificacion

Prioridad

Plazo de inicio o de
ejecucion

Orden de
despliegue

Indicadores

Sistemas de atencion
Sistema social

Selectiva
Mejorar la prevencion, la deteccién y el abordaje de la conducta suicida en la tercera edad

Los ancianos son considerados personas de riesgo, pues presentan tasas de suicidio tres
veces superiores a las de personas mas jovenes, debido —entre otros factores— al hecho de
que sus intentos de suicidio suelen ser mas intencionados, utilizando métodos mas letales
(son actos menos impulsivos, mas meditados y mas eficaces).” En las Islas Baleares, las
tasas de suicidio se incrementan con la edad, especialmente en hombres mayores de 70
anos (casi 24 por cada 100.000 habitantes).

El envejecimiento conlleva en muchas ocasiones cambios asociados a enfermedades
diversas y a una fragilidad fisica y mental que merman la calidad de vida y dificultan la
independencia y la autonomia de los ancianos, lo cual, unido a factores precipitantes
socioemocionales (jubilacion, aislamiento social, institucionalizacién, viudez, etc.), incide en un
riesgo mas alto de conducta suicida.”'

La ideacidn, la tentativa y el suicidio ocurren mas a menudo en el contexto de depresién. La
evidencia sugiere que la depresion es mas frecuente que en grupos de edad mas jévenes, sin
abuso de sustancias o trastornos de la personalidad concomitantes.’

Dado el riesgo alto de suicidio, se recomienda orientar la prevencién hacia los propios
ancianos, a sus cuidadores y a la poblacién general, con la finalidad de aumentar la
concienciacién sobre esta problematica, reducir el estigma y potenciar los factores de
proteccién por medio de programas que fomenten el envejecimiento positivo, la autoestima,
las habilidades sociales, etc.”’ También se requieren medidas especificas para facilitar la
deteccion precoz del riesgo y la oportuna derivacién a las unidades de salud mental en los
casos en que sea necesario.

El desarrollo de una guia de deteccion para este colectivo, la formaciéon en materia de
primeros auxilios psicolégicos y duelo, mayor coordinacién con los dispositivos de psiquiatria
y la informacién sobre los circuitos de derivacion y los recursos de cada area son
necesidades demandadas por entidades como el IMAS.

Alta Media/baja

Corto/medio Largo

1 2 3 4

o Medidas para prevenir el suicidio en la tercera edad.

o Acciones de sensibilizacién social y profesional llevadas a cabo sobre el riesgo de suicidio
en personas de la tercera edad.

@ NUmero de entidades participantes y nimero de sesiones llevadas a cabo.
@ NUmero de personas de la tercera edad atendidas por riesgo de suicidio.

o NUmero de personas de la tercera edad, desagregado por sexos, valoradas por riesgo
suicida y porcentaje sobre el total.
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Sistema de atencién penitenciaria

Medida 41

Mejorar la deteccion de casos de riesgo y la capacitacién en la implantacién del

protocolo de prevencion del suicidio

Dimensiéon
Agente, objeto o
sujeto de
prevencion

Nivel de prevencién

Medida

Justificacion

Prioridad

Plazo de inicio o de
ejecucion

Orden de
despliegue

Indicadores

Sistemas de atencién
Sistema de atencién penitenciaria

Selectiva

Mejorar la deteccién de casos de riesgo y la capacitacion en la implantacion del protocolo de
prevencion del suicidio

Las personas en privacion de libertad forman un colectivo de riesgo en una situacion
extremadamente particular, cuya seguridad personal hay que garantizar, incluidas las
autolesiones. Segun el Consejo de Europa, en 2014 la tasa de suicidios en prision para el
conjunto de estados de la Unién Europea fue de 6 por cada 100.000 reclusos. En las
prisiones espafolas en conjunto, la tasa fue de 4,7 por cada 100.000.

Las medidas de prevencion deben encaminarse a mejorar la salud mental, reducir el abuso
del alcohol y de sustancias psicotropicas y evitar el aislamiento de las personas vulnerables.
También deberia hacerse un cribado de todos los reclusos para detectar comportamientos
suicidas actuales o pasados.*

Para ello, el Centro Penitenciario de Mallorca aplica un programa de prevencion de suicidios
elaborado a partir de la Instruccion | 5/2014, por la que se revisa y actualiza el Programa
marco de prevencion del suicidio de la Secretaria General de Instituciones Penitenciarias del
Ministerio del Interior. Este programa gira en torno al acompafamiento de iguales en el
entorno penitenciario y en el acompafnamiento de educadores de calle y de domicilio en los
programas externos. No obstante, requiere también una formacion especifica para los
profesionales que intervienen y el perfeccionamiento en la deteccion de casos de riesgo.

Alta Media/baja

Corto/medio Largo

1 2 3 4

o NUmero de casos de riesgo detectados.
o NUmero de personas atendidas en el programa de prevencion.

@ NUmero de personas, desagregado por sexos, que requieren activacion del protocolo y
porcentaje sobre el total.

@ Porcentaje de situaciones en que se aplica el protocolo.
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Sistema de prevencion de riesgos laborales

Medida 42 Elaborar protocolos de prevencién de la conducta suicida para profesiones en riesgo
de conducta suicida

Dimensiéon Sistemas de atencién

Agente, objeto o

sujeto de Sistema prevencion de riesgos laborales

prevencion

Nivel de prevencién  Selectiva

Medida Elaborar protocolos de prevencién de la conducta suicida para profesiones en riesgo de

conducta suicida

El ambiente laboral tiene ciertas caracteristicas y determinados factores que afectan a la
salud de los trabajadores y el desempefio de su actividad. Algunos factores en que influyen
condiciones y variables negativas de tipo social (precariedad laboral), ambiental (jornadas
largas de trabajo) y personal (autoestima baja, escasas habilidades de afrontamiento) pueden
causar perjuicios psiquicos, fisicos y sociales a los trabajadores, como estrés laboral o
sindrome de desgaste profesional.™

En algunas profesiones, la confluencia de estos factores hace a los trabajadores mas
vulnerables a la conducta suicida. Los profesionales sanitarios suelen tener trabajos con una
responsabilidad alta, estrés, dificultad para conciliar la vida laboral y la familiar, unido todo
ello a la facilidad de acceso a medios potencialmente letales, que los puede hacer méas
susceptibles a la conducta suicida.”> '™

Entre los aflos 2005 y 2014, en Espana el 32,8 % de las muertes por causas externas entre

Justificacién el colectivo médico fue por suicidio, un 0,5 % més que en la poblacién general. Al diferenciar
por sexos, las médicas tienen un porcentaje de suicidio un 7,5 % mayor que las mujeres de la
poblacién general. Ademas, el 37 % de las defunciones se produce en el tramo de edad
comprendido entre los 50 y los 59 afios.”” Cabe destacar que en las Islas Baleares se registra
el mayor porcentaje de muertes de personal médico por suicidio: el 2,9 % de las defunciones
en ese mismo periodo fue por esta causa.

Es importante, pues, identificar las profesiones en que la evidencia cientifica sugiera que
existe mas riesgo, a fin de poner en marcha protocolos de prevencién especificos haciendo
especial énfasis en el colectivo de profesionales sanitarios de las Islas Baleares. El Servicio de
Empleo de las Islas Baleares (SOIB) pone a disposicién de la ciudadania servicios de
orientacién laboral generales y especializados en el acompafnamiento en el proceso de
afrontamiento de la situacion de desempleo y/o de insercién sociolaboral, en los que se
abordan tanto los aspectos profesionales como los personales y emocionales vinculados a la
situacion del desempleo.

Prioridad Alta Media/baja
P-lazo de e e Corto/medio Largo
ejecucion
Orderj de 1 5 3 4
despliegue
@ NUmero de suicidios por profesion y porcentaje del total.
o Elaboracién del protocolo.
o Difusién del protocolo.
: @ Numero de acciones divulgativas del protocolo.
Indicadores

o Acciones de sensibilizacién de la conducta suicida para profesiones de riesgo llevadas a
cabo.

@ NUmero de personas, desagregado por sexos, que participan en las acciones divulgativas.
= Numero de entidades que se han adherido al protocolo.

i

|
|
CONSELLERIA

SALUT | CONSUM

NIHOO



106 Plan de Prevencion, Actuacion y Abordaje de la Conducta Suicida en las Islas Baleares

Q

Emergencias

Medida 43 Elaborar e implementar un protocolo de atencién telefénica de emergencias
extrahospitalarias

Dimensiéon Sistemas de atencién

Agente, objeto o

sujeto de Emergencias

prevencion

Nivel de prevencién  Indicada

Medida Elaborar e implementar un protocolo de atencién telefénica de emergencias

extrahospitalarias

La atencion telefénica es una herramienta de apoyo emocional accesible, inmediata y
andnima a la que una persona en crisis suicida puede recurrir, por lo que es un instrumento
para la prevencion.

Uno de los aspectos mas significativos de la ayuda telefénica es la posibilidad de ser
facilitadora de nuevas soluciones por medio de la escucha activa, que permita un mayor
conocimiento propio y de la situacion conflictiva, para lo que se requiere que el profesional
que atiende en la linea telefénica esté sensibilizado y especialmente atento a las sefiales
verbales y sepa abordar la situacién, facilitando siempre la verbalizacién de la idea suicida
para intentar neutralizarla."” El resultado de una buena intervencion telefénica permitira el
rescate y la aceptacion de la persona en crisis suicida a poder ser derivada a un servicio
especializado si es necesario. La elaboracion y la implantacién de un protocolo de atencién
telefénica facilitan que la llamada y la interaccion con la persona en crisis suicida sean
positivas, promuevan la busqueda de apoyo social y ayuda y sirvan para rescatarla.
Justificacion
Teléfono de la Esperanza aplica un protocolo interno de atencién telefénica en las
emergencias que incluye el uso de una herramienta de uso interno para la evaluacién del
riesgo de suicidio (ATENSIS). En coordinacion con el Observatorio del Suicidio, imparte
formacién en el abordaje telefénico de la conducta suicida en la central telefonica del 061.
Esta formacion consta de una parte tedrica y de una parte de simulacién clinica.

Se esta trabajando para implantar un protocolo de seguimiento telefénico de los pacientes
atendidos por el 061 por conducta suicida hasta que son vinculados a los dispositivos de
salud (primaria u hospitalaria). De dicho seguimiento se encargaria el grupo APS del 061. El
seguimiento activo de las personas dadas de alta tras un intento autolitico es muy necesario,
dada la alta probabilidad de reintento. Si el paciente ha aceptado tratamiento ambulatorio en
el programa Atencién y Prevencién del Suicidio (APS), el seguimiento esta asegurado; en
caso contrario, sera necesario articular un sistema de seguimiento telefénico desde el mismo
programa. Un programa analogo a CoorEducaSalutMental seria muy Util.

Prioridad Alta Media/baja
P_lazo de el @ a2 Corto/medio Largo
ejecucion
Order_1 de 1 5 3 4
despliegue
o Elaboracién del protocolo.
o Difusién del protocolo.
@ NUmero de acciones divulgativas del protocolo.
Indicadores @ NUmero de entidades participantes y nimero de sesiones llevadas a cabo.

= Numero de entidades que se han adherido al protocolo.

@ Numero y porcentaje de personas, desagregado por sexos, identificadas y derivadas por
riesgo suicida segun el protocolo.
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Medida 44 Elaborar e implementar un protocolo de actuacién coordinada en las emergencias
por crisis suicidas

Dimensiéon
Agente, objeto o
sujeto de
prevenciéon

Nivel de prevencién

Medida

Justificaciéon

Sistemas de atencion
Emergencias

Indicada

Elaborar e implementar un protocolo de actuacién coordinada en las emergencias por crisis
suicidas

La coordinacién y la colaboracién entre los diferentes servicios de primera intervencion
(policia, bomberos, 112, 061, psicologos...) es clave para la gestidn exitosa de la situacion de
riesgo y del rescate de una persona en riesgo de suicidio. Cada servicio tiene un papel
importante para ayudar a mantener a una persona segura en un primer momento y para que
posteriormente pueda acceder facilmente a los recursos de ayuda especializada que requiera.
La elaboracién y la implantacién de un protocolo pueden ayudar a mejorar esta
comunicacién y la colaboracion incluyendo estrategias efectivas para garantizar una atencion
integral y continua hasta que se reduzca el riesgo. En particular, existe la necesidad de
promover el intercambio de informacién entre las diferentes instituciones y la respuesta en
equipo para controlar el riesgo de suicidio.

Actualmente hay varios servicios que se activan en diversas instituciones y aquellos con los
que cuenta la comunidad para hacer frente a una situacion de riesgo de suicidio. Es
importante considerarlos todos para activarlos eficazmente segin el momento en que sea
necesario que intervengan:

o Tareas de contencion: la Policia Local de Palma hace tareas de contencion cuando llega
antes que el personal sanitario a requerimientos derivados por el 112.

@ Garantizar apoyo psicoldgico: existe un convenio entre la entonces denominada Consejeria
de Hacienda y Administraciones Publicas y el COPIB para el apoyo psicolégico a los
ciudadanos en situaciones de crisis, entre ellas los intentos de suicidio (Circular de Jefatura
num. 149/2001). Los eventuales requerimientos se hacen mediante el 112. Es importante
que estas intervenciones se amplien para ofrecer apoyo y asistencia psicolégica al
conjunto de agentes que intervienen en una emergencia (bomberos, policias, sanitarios).

o Seguimiento: cuando los agentes de policia acompaiian a centros sanitarios a personas
con ideacién suicida y que son dadas de alta después de ser valoradas por el facultativo
de guardia es importante cumplir un protocolo de seguimiento.

@ Cuando los profesionales del 061 trasladan una persona que ha cometido una tentativa de
suicidio tienen a disposicién una linea directa con psiquiatras de urgencias del hospital
para referir informacién del paciente. Este protocolo evita que se pierda informacion
valiosa desde el momento de la intervencion hasta la entrevista clinica con el psiquiatra.
Ademés, cuando el psiquiatra recibe en el servicio de urgencias del hospital a las personas
que han intentado suicidarse, el protocolo puede favorecer recibir de primera mano
informacion y posibles detalles importantes que se han recogido de esta persona (y de los
cuales no siempre queda constancia).

Adicionalmente, es fundamental crear la figura de gestiéon de casos para adultos en el ambito
de la salud mental, analoga en el programa CoorEducaSalutMental en infantojuvenil, ya que
servirfa para ayudar a coordinar y gestionar estos aspectos:
- Las personas asistidas por el 061 con ideacidn, intento, consumacién de suicidio.
- Los casos con la atencion primaria, ayudando, ademas, a incluirlos en la historia clinica.
- Los casos con una unidad de salud mental (enfermero y psiquiatra), citando de manera
preferente y, si procede, valorando la necesidad de que actden un psicélogo, un
trabajador social, el Equipo de Seguimiento Asertivo Comunitario (ESAC) de la zona...
- Elalta con el resto de los niveles asistenciales y el seguimiento prioritario en una
unidad de salud mental, en una consulta de psiquiatria, etc.
- El seguimiento telefénico tras el intento o la ideacién o el alta para valorar el estado de
la persona en riesgo de suicidio.
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Prioridad

Plazo de inicio o de
ejecucion

Orden de
despliegue

Indicadores

Plan de Prevencion, Actuacion y Abordaje de la Conducta Suicida en las Islas Baleares

Alta Media/baja

Corto/medio Largo

1 2 3 4

Elaboracion del protocolo.

Difusion del protocolo.

Numero de acciones divulgativas del protocolo.

NUmero de entidades participantes y ndmero de sesiones llevadas a cabo.
Porcentaje de servicios adheridos a los protocolos.

NUmero de personas, desagregado por sexos, atendidas con el protocolo.

NUmero de personas, desagregado por sexos, atendidas por riesgo suicida y porcentaje
sobre el total.
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Medida 45 Crear un registro informatizado de intervenciones en emergencias extrahospitalarias
por crisis suicidas

Dimensién
Agente, objeto o
sujeto de
prevencion

Nivel de prevencién

Medida

Justificaciéon

Prioridad

Plazo de inicio o de
ejecucion

Orden de
despliegue

Indicadores

Sistemas de atencion
Emergencias

Indicada

Crear un registro informatizado de intervenciones de emergencias extrahospitalarias por
crisis suicidas

La magnitud de la conducta suicida suele ser solo parcialmente visible por medio de los
casos identificados como suicidio, los intentos y las autoagresiones registrados en hospitales
y servicios de atencién primaria, mientras que muchos de los intentos de suicidio atendidos
por dispositivos de emergencias extrahospitalarias pueden permanecen ocultos y ser
desconocidos para los servicios de salud.

Mejorar la vigilancia y el seguimiento de los intentos de suicidio y de las autoagresiones es un
elemento central del modelo de salud publica que comprenda la prevencién del suicidio™ ™ y
es esencial para orientar la prevencién, seguir de cerca las acciones y las medidas
implantadas y evaluar sus resultados.” Un sistema de registro, desagregado por sexos,
también puede proporcionar informacién sobre tendencias a lo largo del tiempo y, por lo

tanto, puede ser una herramienta valiosa para la investigacion.™

Actualmente, en el Servicio de Atencién Médica Urgente 061 existe un grupo de trabajo del
suicidio (Grupo APS del 061) que se ocupa, junto con el Observatorio del Suicidio, de analizar
los datos relativos a las asistencias extrahospitalarias por tentativa e intento autolitico. Se
esta desarrollando un estudio de la incidencia del paciente suicida y de la ideacion autolitica.

Alta Media/baja

Corto/medio Largo
1 2 3 4

o Creacién del registro.
@ NUmero anual de intervenciones registradas (total y por islas).
o Porcentaje de intervenciones registradas sobre el total.
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Medida 46 Crear un registro informatizado de intervenciones policiales por crisis suicidas

Dimensién Sistemas de atencion

Agente, objeto o

sujeto de Emergencias

prevencion

Nivel de prevencién  Indicada

Medida Crear un registro informatizado de intervenciones policiales por crisis suicidas

La informacién y los datos disponibles sobre tentativas suicidas son nulos o muy limitados.
Sin embargo, un intento previo de suicidio es la principal variable predictiva individual de
muerte por suicidio en la poblacién general”

Las intervenciones policiales por crisis suicidas son una informacién valiosa para llevar a
cabo correctamente la vigilancia epidemiolégica. Para ello es necesario registrar de manera
Justificacién correcta y homogénea estas actuaciones, que idealmente deberian identificarse facilmente
con un cédigo de actuacién, pues muchas de las actuaciones pueden ser catalogadas como
accidentes, lo cual impide hacer un seguimiento correcto de los casos de riesgo.

En este caso es transcendental fortalecer los sistemas y mejorar la calidad de los datos
recopilados mejorando la capacidad interinstitucional para utilizar la informacién disponible
en el seguimiento estratégico de este Plan.

Prioridad Alta Media/baja
P.lazo de inicie o.de Corto/medio Largo
ejecucién
Ordep de 1 5 3 4
despliegue
o Creacién del registro.
Indicadores @ NUmero anual de intervenciones registradas (total y por islas).

@ Porcentaje de intervenciones registradas sobre el total.
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Medida 47 Elaborar e implementar un procedimiento policial para intervenciones por crisis
suicidas

Dimensiéon
Agente, objeto o
sujeto de
prevencion

Nivel de prevencion
Medida

Justificaciéon

Prioridad

Plazo de inicio o de
ejecucion

Orden de
despliegue

Indicadores

Sistemas de atencion
Emergencias

Indicada
Elaborar e implementar un procedimiento policial para intervenciones por crisis suicidas

Una de las funciones principales de los cuerpos de policia es proteger la vida; tienen un papel
crucial en la respuesta para proteger a las personas que sufren una crisis suicida y en la
derivacién de las personas en riesgo a los servicios especializados. También tienen la
responsabilidad de apoyar el trabajo de otros servicios en la gestion del riesgo, de las
amenazas, de los intentos autoliticos y de los suicidios.

Los agentes de policia, igual que el personal de otros dispositivos de emergencia, a menudo
son los primeros en ser requeridos para hacer frente a una crisis suicida; precisamente por
esta razén son un componente importante de la estrategia efectiva para la prevencién del
suicidio basada en la comunidad.™ Los agentes de policia pueden ser un punto de contacto
clave para las personas en riesgo de autolesion y suicidio y para rescatarlas. La
implementacién de procedimientos garantiza una orientacion més efectiva, segura y exitosa
de las actuaciones de riesgo en que intervienen los cuerpos de policia.

La Policia Local de Palma cuenta con un procedimiento interno para la actuacion en los
casos de personas con algun trastorno mental (PE-O001-AS, publicado en 2003), que
incluye las autolesiones y los intentos de suicidio y establece como debe ser la actuacién
policial en funcién de la voluntariedad del traslado y quién debe encargarse de ello.

Alta Media/baja

Corto/medio Largo

1 2 3 4

o Creacién y difusion del procedimiento.

o Numero de acciones divulgativas del procedimiento.

o NUumero de entidades participantes y nimero de sesiones llevadas a cabo.

o Porcentaje de entidades adheridas al procedimiento.

@ NUmero de personas, desagregado por sexos, atendidas con el procedimiento.

o NUmero de personas, desagregado por sexos, atendidas por riesgo suicida y porcentaje
sobre el total.
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Medida 48 Crear un registro informatizado de intervenciones de los bomberos por crisis

suicidas
Dimensién Sistemas de atencion
Agente, objeto o
sujeto de Emergencias
prevencion
Nivel de prevencién  Indicada
Medida Crear un registro informatizado de intervenciones de los bomberos por crisis suicidas

Los servicios de bomberos también acttan tanto en los intentos autoliticos como en los
casos de suicidio, y por ello es importante mantener un registro pormenorizado de las
intervenciones que llevan a cabo. La evidencia sugiere que por cada suicidio haya habido
probablemente méas de veinte intentos.”

Idealmente deberia disponerse en los registros de un cddigo especifico que identifique

Justificacién facilmente todas las actuaciones relacionadas con el riesgo de suicidio. Toda esta
informacion es necesaria para conocer la verdadera dimension de la conducta suicida en las
Islas Baleares y para guiar las acciones necesarias para prevenirla.

En este caso es transcendental fortalecer los sistemas y mejorar la calidad de los datos
recopilados mejorando la capacidad interinstitucional para utilizar la informacién disponible
en el seguimiento estratégico de este Plan.

Prioridad Alta Media/baja

P'lazo de Iilge e Corto/medio Largo

ejecucion

Orden de

despliegue ! 2 . N

o Creacién del registro.
Indicadores @ NUmero anual de intervenciones registradas (total y por islas).
@ Porcentaje de intervenciones registradas sobre el total.
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Medida 49 Elaborar e implementar un procedimiento destinado a los bomberos para
intervenciones por crisis suicidas

Dimensién
Agente, objeto o
sujeto de
prevencion

Nivel de prevencién

Medida

Justificaciéon

Prioridad

Plazo de inicio o de
ejecucion

Orden de
despliegue

Indicadores

Sistemas de atencion
Emergencias

Indicada

Elaborar e implementar un procedimiento destinado a los bomberos para intervenciones por
crisis suicidas

El cuerpo de bomberos, como equipo de primera intervencion, tiene entre sus funciones el
salvamento o el rescate de personas actuando en determinadas situaciones de emergencia,
tanto en aquellas en que su competencia es clara como en aquellas en que son el Ultimo
recurso que el demandante tiene para resolver la situacion (ya sean ciudadanos, policias,
sanitarios, etc.)."”

Las caracteristicas de la situacién a las que pueden resultar expuestos los bomberos
intervinientes en una crisis suicida requieren una respuesta rapida, con poco margen de
improvisacion, en la que el resultado puede determinar el curso de un intento de suicidio,
pero en la que es muy facil que el bombero se vea desbordado si no tiene pautas de
actuacion claras.

En estas circunstancias, la elaboracion y la implementacion de un protocolo permiten reducir
al minimo el estrés que la situacién puede generar y minimizar las respuestas improvisadas.
Cuanto mas protocolizada y sistematizada sea una intervencién, mas probabilidad de éxito
tendra el rescate de una persona.

Alta Media/baja

Corto/medio Largo

1 2 3 4

@ Creacién y difusion del procedimiento.

o NUmero de acciones divulgativas del procedimiento.

o NUumero de entidades participantes y nimero de sesiones llevadas a cabo.

o Porcentaje de entidades adheridas al procedimiento.

o NUmero de personas, desagregado por sexos, atendidas con el procedimiento.

o NUmero de personas, desagregado por sexos, atendidas por riesgo suicida y porcentaje
sobre el total.

CONSELLERIA
SALUT | CONSUM

NIHOO
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Medida 50 Incorporar la valoracién del riesgo suicida en teléfonos disponibles actualmente

Dimensiéon
Agente, objeto o
sujeto de
prevencion

Nivel de prevencion
Medida

Justificacion

Prioridad

Plazo de inicio o de
ejecucion

Orden de
despliegue

Indicadores

Sistemas de atencion
Emergencias

Selectiva

Incorporar la valoracién del riesgo suicida en teléfonos disponibles actualmente

Tanto en el &mbito estatal como en el autonémico balear se han puesto en marcha diversas
lineas de atencién como recurso de apoyo directo y de informacién para colectivos
especialmente vulnerables (menores, victimas de violencia de género, etc.) y para situaciones

en que pueden converger diferentes factores de riesgo o que sean precipitantes del riesgo de
suicidio.

Incluir la valoracion del riesgo en la atenciéon de estas lineas telefénicas permite ampliar la
oportunidad de ofrecer un apoyo inmediato y de lograr una identificacién precoz en los
posibles casos de riesgo suicida.

Por lo tanto, es importante —como remarca Teléfono de la Esperanza— la necesidad de
vincular la valoracién del riesgo suicida con otros recursos disponibles en las Islas Baleares.
Seria fundamental incluir la valoracién con otros teléfonos operativos:

o 116111: ayuda a la infancia y la adolescencia.

o 016: atencién a las victimas de malos tratos por violencia de género.
= 97117 89 89: Instituto Balear de la Mujer.

s 971177 206: OBIA.

@ 900 018 018: ayuda contra el acoso escolar.

o 971177 157: servicio de atencion telefénica LGTBI.

o 97117 72 72: atencién ciudadana.

En este sentido, el Observatorio del Suicidio ha coordinado una accién formativa dirigida a los
teleoperadores del teléfono de atencién LGTBI para el abordaje de la conducta suicida, a
peticion de la Direccién General de Coordinacion, Relaciones con el Parlamento, Derechos y
Diversidad de la Consejeria de Presidencia, Funcién Piblica e Igualdad.

Alta Media/baja
Corto/medio Largo

1 2 3 4

o Numero de teléfonos de ayuda y orientacién ciudadana que han incorporado la valoracién
del riesgo suicida.

o NUumero de personas, desagregado por sexos, valoradas por riesgo suicida y porcentaje
sobre el total.
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Medida 51 Valorar el riesgo suicida en personas atendidas por otras emergencias

Dimensiéon
Agente, objeto o
sujeto de
prevencion

Nivel de prevencién
Medida

Justificaciéon

Prioridad

Plazo de inicio o de
ejecucion

Orden de
despliegue

Indicadores

Sistemas de atencién
Emergencias

Indicada

Valorar el riesgo suicida en personas atendidas por otras emergencias

Los servicios de emergencias atienden muchas situaciones urgentes diferentes a las
relacionadas con la conducta suicida, pero en las que pueden estar presentes factores de
riesgo o sefiales de alarma relacionadas con dicha conducta. Detectar estos factores y

sefiales forma parte de la prevencion precoz, especialmente cuando una persona padece un
trastorno mental.

Algunas experiencias piloto llevadas a cabo en entornos policiales en el Reino Unido que
incluyeron cuestionarios desarrollados para detectar, entre otros, problemas fisicos y
trastornos mentales en personas en custodia —los cuales incluian un apartado para valorar
la conducta suicida— mostraron un aumento en la deteccién del riesgo de suicidio,
principalmente en las personas consideraras como de riesgo alto.™

Alta Media/baja
Corto/medio Largo

1 2 3 4

= NuUmero de otras actuaciones de emergencias que han incorporado la valoracién del
riesgo suicida y porcentaje sobre el total.

= NuUmero de personas, desagregado por sexos, identificadas con riesgo suicida y porcentaje
sobre el total.

o NUmero y porcentaje de casos de riesgo derivados y atendidos por niveles asistenciales.

CONSELLERIA
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Incluir en el programa APS a personas atendidas en emergencias por riesgo de

svicidio

Dimensiéon
Agente, objeto o
sujeto de
prevencion

Nivel de prevencién
Medida

Justificaciéon

Prioridad

Plazo de inicio o de
ejecucion

Orden de
despliegue

Sistemas de atencion
Emergencias

Indicada
Incluir en el programa APS a personas atendidas en emergencias por riesgo de suicidio

Los intentos de suicidio son el factor de riesgo mas importante de suicidio, y las personas que
los cometen tienen entre 40 y 66 veces mas riesgo de suicidio que la poblacién general.” Se
estima que por cada suicidio hay entre 10 y 40 intentos no letales." Las mujeres tienen entre
1,5 y 3 veces mas probabilidades de intentarlo nuevamente. De hecho, el 16 % de las
personas que han tenido un intento volveran a intentarlo al cabo de un afio, el 1,6 %
completaran el suicidio en los doce meses siguientes y el 3,9 % en los cinco afios
siguientes." El riesgo de completarlo es mayor para los hombres (1,1 %) que para las mujeres
(0,5 %), pero en ambos casos aumenta con la edad, especialmente en las mujeres mayores
de 55 afios.”

Los servicios de emergencias tienen un papel fundamental en la atencién a personas que
hayan hecho alguna tentativa suicida. Incluir a las personas en riesgo suicida en el programa
APS que hayan sido atendidas en algun dispositivo de emergencias permite mantener
actualizada la vigilancia de los casos y garantizar un acceso apropiado a la atenciény a la
busqueda de ayuda, que puede repercutir en disminuir o neutralizar el riesgo de suicidio,
incluyendo los casos en que las caracteristicas de la situacion dificultan que estén en el radar
de los servicios sanitarios especializados. Sobre este Ultimo punto, es importante recalcar que
los estudios sefialan que las personas que completan el suicidio en el primer intento no
tenian diagndsticos psiquiatricos previos o se les habia diagnosticado algin trastorno
psicético o trastorno mental organico y no habian accedido a un servicio de salud mental; por
lo tanto, las intervenciones preventivas deben llevarse a cabo por otros medios.™

Adicionalmente, serfa fundamental crear la figura de gestidn de casos para adultos, analogo
al programa CoorEducaSalutMental para infantojuvenil, en los dispositivos de salud mental,
ya que servirfa para ayudar a coordinar y gestionar los aspectos siguientes:

o Casos de ideacién, intento o consumacion suicida atendidos por el 061.

o Casos atendidos en la atencién primaria, ayudando ademas a incluirlos en las historias
clinicas.

o Casos atendidos en una unidad de salud mental, citindolos de manera prioritaria v, si
procede, valorando la necesidad de ser atendidos por un psicélogo, un trabajador social, el
Equipo de Seguimiento Asertivo Comunitario (ESAC) de la zona, etc.

o Altas de casos en otros niveles asistenciales y seguimiento prioritario en una unidad de
salud mental, en las consultas de psiquiatria, etc.

o Seguimiento telefénico de casos tras un intento o una ideacion suicida o el alta, a fin de
valorar el estado de la persona en riesgo de suicidio.
Alta Media/baja

Corto/medio Largo
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Indicadores

NUmero de personas, desagregado por sexos, atendidas por el 061 por riesgo de suicidio
incluidas en el programa APS y porcentaje sobre el total.

NUmero de personas, desagregado por sexos, atendidas por el 112 por riesgo de suicidio
incluidas en el programa APS y porcentaje sobre el total.

Numero de personas, desagregado por sexos, atendidas por la policia local y/o la Guardia
Civil por riesgo de suicidio incluidas en el programa APS y porcentaje sobre el total.

NUmero de personas, desagregado por sexos, atendidas por los bomberos por riesgo de
suicidio incluidas en el programa APS y porcentaje sobre el total.
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Medida 53 Elaborar e implementar un protocolo de posvencién inmediata coordinada en
emergencias

Dimensién
Agente, objeto o
sujeto de
prevencion

Nivel de prevencién
Medida

Justificacion

Prioridad

Plazo de inicio o de
ejecucion

Orden de
despliegue

Indicadores

Sistemas de atencion
Emergencias

Indicada
Elaborar e implementar un protocolo de posvencién inmediata coordinada en emergencias

La posvencién se refiere al conjunto de actuaciones ofrecidas a los supervivientes al suicidio
con la finalidad de facilitar que se recuperen y minimizar las secuelas psiquicas que puede
provocar.” La posvencién inmediata est4 relacionada con el momento en que se informa al
superviviente de la pérdida.

Comunicar la noticia del suicidio de un ser querido a sus familiares y/o allegados es un
momento dificil y doloroso, que debe hacerse de manera profesional y digna. Es importante
que los miembros de la familia reciban la atencién y el apoyo adecuados.

Es primordial que los profesionales involucrados dispongan de un protocolo para comunicar
el mensaje de duelo teniendo en cuenta la conduccion de la escena y la comunicacion de
forma empética y asertiva. Siempre es Util referir a los familiares a asistencia psicoldgica, si la
aceptan, y darles datos de contacto de recursos de apoyo y/o de grupos locales de
sobrevivientes."” Ademaés, hay que estar especialmente sensible a identificar riesgos
asociados al duelo, pues los antecedentes familiares de suicidio aumentan el riesgo de
conducta suicida, especialmente entre las mujeres y cuando el intento suicida o el suicidio lo
ha llevado a cabo un familiar de primer grado.”**° Este protocolo deberia incluir el
seguimiento de los familiares o de las personas cercanas supervivientes como atencién
precoz tras el suicidio de un ser querido.

Alta Media/baja

Corto/medio Largo

1 2 3 4

o Elaboracién y difusion del protocolo.

@ Numero de acciones divulgativas del protocolo.

o NUumero de entidades participantes y nimero de sesiones llevadas a cabo.
o Porcentaje de servicios adheridos al protocolo.

@ NUmero anual de intervenciones por protocolo (total y por islas).

@ Porcentaje de intervenciones sobre el total.
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Sistema sanitario general

Medida 54 Mejorar el tiempo de respuesta del sistema sanitario (urgencias y unidades de salud
mental)

Dimensiéon
Agente, objeto o
sujeto de
prevencion

Nivel de prevencién

Medida

Justificacion

Prioridad

Plazo de inicio o de
ejecucion

Orden de
despliegue

Indicadores

Sistemas de atencién
Sistema sanitario general

Indicada

Mejorar el tiempo de respuesta desde el sistema sanitario (urgencias y unidades de salud
mental)

El acceso oportuno a la atencién proporcionando una respuesta rapida y eficaz tiene una
importancia vital para las personas en riesgo de suicidio, por lo cual es primordial identificar y
establecer el tiempo de respuesta maximo en las actuaciones y las derivaciones entre niveles
asistenciales y hacer un seguimiento. También es importante mejorar los tiempos de
respuesta de las derivaciones desde los servicios sociales (por ejemplo, instituciones como la
Cruz Roja), que hacen derivaciones y acompafiamiento de una persona en riesgo de suicidio
a la atencion primaria, a una unidad de salud mental y a la consulta de psiquiatria de guardia.

La evidencia cientifica disponible sugiere, por ejemplo, la relevancia del seguimiento cuando
se identifica a una persona en riesgo de suicidio o tras un intento, pues el riesgo de intento de
suicidio o de muerte es mayor en el primer mes y hasta doce meses después del alta
hospitalaria o de la atencién en un servicio de urgencias.”** El primer contacto deberia ser
en las 24-72 horas siguientes tras el alta. El seguimiento asertivo posterior puede disminuir
los intentos de suicidio un 19,8 % y las muertes por suicidio un 1,1 %. Pero el 70 % de las
personas que son atendidas en un servicio de urgencias después de un intento de suicidio
nunca asisten a la primera cita de seguimiento.”

Los equipos APS reciben todas las derivaciones desde los dispositivos de urgencias y se
ponen en contacto con el paciente en las 24-72 horas siguientes para programar, con su
consentimiento, una primera visita de valoracion para siete dias después. Los equipos
multiprofesionales APS ofrecen un tratamiento especifico e intensivo centrado en la
prevencion del suicidio (de tres a seis meses).

Alta Media/baja
Corto/medio Largo

1 2 3 4

o Establecer tiempos méximos de atencion segun el perfil de riesgo suicida.

o NUmero de pacientes, desagregado por sexos, atendidos segin los tiempos establecidos y
porcentaje sobre el total de pacientes identificados con riesgo de suicidio.
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Medida 55 Informatizar un cédigo APS para la deteccién, la derivacién, el seguimiento y el
registro de los pacientes en riesgo atendidos en todos los niveles sanitarios

Dimensiéon
Agente, objeto o
sujeto de
prevenciéon

Nivel de prevencién

Medida

Justificacion

Prioridad

Plazo de inicio o de
ejecucion

Orden de
despliegue

Indicadores

Sistemas de atencién
Sistema sanitario general

Indicada

Informatizar un cédigo APS para la deteccion, la derivacion, el seguimiento y el registro de los
pacientes en riesgo atendidos en todos los niveles sanitarios

Implementar un cédigo APS permitira facilitar la identificacion, el registro y el seguimiento de
pacientes en riesgo de suicidio atendidos en cualquier nivel sanitario. Esta integracién debera
incluirse en los sistemas implantados actualmente:

o Historia de Salud: herramienta que permite acceder a los datos mas relevantes del
paciente (ficha de salud), con acceso a los documentos de su historia clinica, a otras fichas
de salud especificas (EPOC, riesgo vascular, etc.), a comparativas y evoluciones
temporales de parametros clinicos del paciente y a enlaces a otros sistemas de
informacion (visores de laboratorio, visores de imagen radiolégica, registro de voluntades
anticipadas, etc.).

= HCIS: todos los hospitales, a excepcion del Hospital Universitario Son Espases, que opera
con Millennium, tienen implantado HCIS como una herramienta para la gestién del
paciente y de su historia clinica.

En este momento esta en fase de definicién un proyecto de informatizacién de la atencién
sanitaria prestada a pacientes que presentan conducta suicida (ideacion o tentativa)
coordinado por el Observatorio del Suicidio y liderado por el Departamento de Tecnologia de
la Informacién y Comunicaciones del Servicio de Salud. Este programa incluye los aspectos
siguientes:

o Registro de pacientes atendidos en el programa APS.

@ Inclusién de una funcionalidad en los servicios hospitalarios de urgencia que facilite la
derivacién de pacientes en riesgo suicida al programa APS.

@ Creacién de una alerta que indique la existencia de antecedentes suicidas a los clinicos de
urgencias y de la atencion primaria.

Este proyecto pretende implementar el registro de pacientes APS en Historia de Salud, HCIS
y Millennium.

Al margen de este proyecto, esta en la fase inicial un proyecto de deteccién de la ideacién y
las tentativas de suicidio por medio de la inteligencia artificial y algunas experiencias de
codificacién, como la del HMAN en el programa HCIS relativa a los pacientes con ideacion o
tentativa suicida, para facilitar el registro informatico. Por su parte, en el Area de Salud Mental
de Menorca se esté trabajando con el servicio de informatica para establecer un sistema que
detecte a los pacientes atendidos en urgencias por riesgo o conducta de suicidio, lo cual
permitira crear estadisticas e iniciar intervenciones, si procede.

Alta Media/baja
Corto/medio Largo

1 2 3 4

o Creacién del cédigo APS.
@ NUmero de personas, desagregado por sexos, con cédigo APS.
@ Porcentaje de personas, desagregado por sexos, con cadigo APS respecto al total.
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Medida 56 Hacer un seguimiento telefénico de pacientes del programa APS

Dimensiéon
Agente, objeto o
sujeto de
prevencion

Nivel de prevencion
Medida

Justificacion

Prioridad

Plazo de inicio o de
ejecucion

Orden de
despliegue

Indicadores

Sistemas de atencién
Sistema sanitario general

Indicada
Hacer un seguimiento telefénico de pacientes del programa APS

Desarrollar e implementar un proceso de seguimiento de las personas en riesgo de suicidio
es importante para reducir las tasas de suicidio y los comportamientos relacionados.

La evidencia cientifica sugiere que es una medida eficaz para la prevencién, pues el contacto
con esas personas (especialmente las que no participan en el tratamiento) puede ayudar a
reducir las tasas de suicidio después del alta hospitalaria.”* Ademas, el uso de herramientas
de seguimiento relativamente faciles de usar (por ejemplo, contacto telefénico, postales)
puede ser efectivo y particularmente importante para reducir los casos de suicidio y los
intentos repetitivos. Los programas de salud mental que enfatizan el seguimiento y la
continuidad de la atencién después del alta hospitalaria también pueden ayudar a prevenir
nuevos intentos de suicidio.*

Una encuesta a personas de una linea del servicio de atencién en crisis en los Estados Unidos
sefialé que casi en el 80 % de las que recibieron llamadas de seguimiento se impidié un
nuevo intento y el 90 % afirmaron sentirse a salvo tras la llamada, y que cuantas mas
llamadas recibieron mas aumenté esa impresién.”*

Los equipos APS hacen seguimiento telefénico, reciben todas las derivaciones desde los
dispositivos de urgencias y se ponen en contacto con el paciente en las 24-72 horas
siguientes para programar, con su consentimiento, una primera visita de valoracién siete dias
después. Los equipos interprofesionales APS ofrecen un tratamiento especifico e intensivo
centrado en la prevencién del suicidio (de tres a seis meses).

En las Islas Baleares, el seguimiento de pacientes que han hecho una tentativa suicida o
presentan ideacién suicida y que hayan sido derivados a los equipos APS se puede hacer
desde la central telefénica del 061 llamandolos al menos la semana posterior al incidente y
coordinando una serie de llamadas posteriores para saber como se encuentran, para
averiguar si siguen asistiendo a las citas en la unidad de salud mental —o las que tengan en
la agenda— y para saber cuéles pueden ser sus necesidades mas urgentes.

Alta Media/baja

Corto/medio Largo

1 2 3 4

o NUmero de personas, desagregado por sexos, del programa APS con seguimiento
telefénico.

o Porcentaje de personas, desagregado por sexos, del programa APS con seguimiento sobre
el total de personas atendidas por crisis suicidas o riesgo de suicidio.
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Medida 57 Editar y divulgar una guia para profesionales sanitarios

Dimensiéon
Agente, objeto o
sujeto de
prevencion

Nivel de prevencién
Medida

Justificacion

Prioridad

Plazo de inicio o de
ejecucion

Orden de
despliegue

Indicadores

Sistemas de atencién
Sistema sanitario general

Universal

Editar y divulgar una guia para profesionales sanitarios

La capacitacion (por medio de guias, por ejemplo) de los profesionales sanitarios es una
estrategia eficaz para la prevencion del suicidio. Se ha demostrado que esta capacitacion

mejora el conocimiento, la actitud y la confianza de los profesionales sanitarios respecto al
abordaje de la conducta suicida.”

Esta guia, con perspectiva de género, ha de servir como herramienta de apoyo en la practica
diaria y ofrecer informacién clinica basada en la evidencia cientifica sobre los factores de
riesgo, los precipitantes, las sefales de alerta y los recursos a los que acudir cuando se
presenta un riesgo suicida. Idealmente, esta guia deberia incluir instrumentos concretos y
faciles de manejar de apoyo para la valoracion del riesgo y medidas de actuacion segun el
riesgo detectado vinculadas con los servicios y los recursos disponibles en la comunidad.

Alta Media/baja

Corto/medio Largo

1 2 3 4

o Edicién y publicacién de la guia.

o NUmero de acciones divulgativas de la guia.

o Numero de profesionales que participan en las acciones divulgativas.

o Numero de profesionales que se han adherido a la guia.

@ NUmero de entidades participantes y nimero de sesiones llevadas a cabo.
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Sistema sanitario: atencion primaria

Medida 58 Incluir herramientas de deteccion del riesgo suicida en la historia clinica

Dimensién
Agente, objeto o
sujeto de
prevencion

Nivel de prevencién
Medida

Justificaciéon

Prioridad

Plazo de inicio o de
ejecucion

Orden de
despliegue

Indicadores

Sistemas de atencién
Sistema sanitario: atencién primaria

Selectiva
Incluir herramientas de deteccién del riesgo suicida en la historia clinica

Mejorar la deteccién y el abordaje de la conducta suicida en la atencién primaria es una
medida eficaz para disminuir los intentos y las muertes por suicidio.””** Las personas con
conducta suicida a menudo visitan a los médicos de la atenciéon primaria en las semanas o
los dias previos al suicidio; el 45 % de las personas acudieron un mes antes y el 20 % una
semana antes de la muerte.”* ™ Ademas, el nimero de visitas es tres veces mayor que en la
poblacién general, y este contacto se incrementa significativamente antes del acto suicida.”

La identificacion, la valoracion y el abordaje, incluso de personas que no lo notifican, es una
medida basica en la atencién primaria y por ello es primordial dotarla de herramientas en la
historia clinica que ayuden al médico en la valoracién del riesgo suicida y lo guien en las
actuaciones segun el riesgo detectado, vinculando o derivando a los servicios especializados
y a los recursos disponibles.

Es fundamental incluir recordatorios en estas herramientas que faciliten a los profesionales la
valoracion del riesgo suicida. La evaluacion de la conducta suicida en patologias de riesgo es
un elemento clave de la prevencién, pues en algunas patologias, como los trastornos
psiquiatricos, la prevalencia en la atencién primaria es mas alta y el riesgo suicida es mayor.™

Las personas con depresién mayor tienen veinte veces mas riesgo que la poblacién general,
fundamentalmente al inicio y al final de episodio,” y el riesgo es mayor si el inicio es entre los
treinta y los cuarenta afios.™ En torno al 80 % de las personas deprimidas presentan en
algun momento ideacién autolitica, que proporciona un buen indicador de la intensidad del
trastorno subyacente.*

En las personas con esquizofrenia, el riesgo de suicidio es entre treinta y cuarenta veces
mayor que en la poblacién general, y se estima que entre el 25 % y el 50 % hara un intento
de suicidio a lo largo de su vida.™ La media de edad de suicidio entre las personas con
esquizofrenia es de treinta y tres afios.*

Entre el 20 % y el 58 % de los pacientes con trastorno bipolar intenta el suicidio.” EL
porcentaje de suicidabilidad (ideacién suicida / intento de suicidio) es del 54 % en las formas
mixtas, mientras que es del 2 % en las formas puras.***™**

Alta Media/baja
Corto/medio Largo

1 2 3 4

o |nclusién de la herramienta de apoyo en la historia clinica de la atencién primaria.
= NuUmero de actuaciones en que se ha utilizado la herramienta.

o Numero de formularios/herramientas disponibles en que se incluye la evaluacién de la
conducta suicida en patologias de riesgo.

o NUmero de personas, desagregado por sexos, con patologias de riesgo identificadas con
riesgo suicida y porcentaje sobre el total.
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Medida 59 Evaluar las sospechas de riesgo suicida

Dimensiéon
Agente, objeto o
sujeto de
prevencion

Nivel de prevencién
Medida

Justificaciéon

Prioridad

Plazo de inicio o de
ejecucion

Orden de
despliegue

Indicadores

Sistemas de atencién
Sistema sanitario: atencién primaria

Selectiva
Evaluar las sospechas de riesgo suicida

Entre el 1% y el 10 % de los pacientes de la atencién primaria experimentan pensamientos e
intencionalidad suicida, por lo que la valoracién del riesgo y el abordaje de la suicidabilidad
son intrinsecos a la practica en este nivel asistencial.*> "' Sin embargo, solo una minorfa de
los pacientes comunican espontaneamente la ideacion suicida y son pocos los profesionales
que preguntan al respecto; de hecho, se da una gran variabilidad y subjetividad, que depende
principalmente de las actitudes y de los conocimiento del profesional.*®

Evaluar la conducta suicida es un elemento clave para identificar el riesgo suicida,
especialmente en los grupos de mas riesgo y con comorbilidad importante (como la
depresién).** Es un importante primer paso en la prevencién y deberfa estar enfocado como
un proceso continuo que puede evolucionar desde la ideacion hasta la planificacion. Es
importante que se evalGe en un contexto de empatia, sensibilidad y soporte.*

Se esta impartiendo formacién a profesionales de la atencion primaria —coordinada por el
Observatorio del Suicidio— en la deteccién y el abordaje del riesgo suicida, que incluye
simulacion clinica.

Alta Media/baja

Corto/medio Largo

1 2 3 4

= NUmero de evaluaciones llevadas a cabo.

@ Porcentaje de casos identificados con riesgo suicida en la atencién primaria (total y por
islas).

o NUmero y porcentaje de casos de riesgo derivados y atendidos por niveles asistenciales.

o Porcentaje de personas, desagregado por sexos, detectadas y registradas sobre el total de
actuaciones en la atencién primaria.
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Sistema sanitario: urgencias hospitalarias

Medida 60 Incorporar en la historia clinica herramientas de deteccion, evaluacién, registro y
derivacion de pacientes en riesgo suicida
Dimension Sistemas de atencién
Agente, objeto o
sujeto de Sistema sanitario: urgencias hospitalarias
prevencion

Nivel de prevencién

Medida

Justificacion

Prioridad

Plazo de inicio o de
ejecucion

Orden de
despliegue

Indicadores

Indicada

Incorporar en la historia clinica herramientas de deteccién, evaluacion, registro y derivacion
de pacientes en riesgo suicida.

El entorno de las urgencias hospitalarias es un lugar particularmente importante para la
prevencién del suicidio, pues es un area clave en la que debe implementarse la deteccién, la
evaluacion, el registro y la derivacién al alta. EL 80 % de los pacientes acuden a urgencias por
iniciativa propia, sin ser derivados desde otros servicios.** La deteccién y la evaluacién
deberian hacerse especialmente a las personas que asisten a urgencias con alguna patologia
de riesgo especial (por ejemplo, depresién). El 39 % de las personas que acuden a urgencias
después de un intento de suicidio vuelven a intentarlo nuevamente, y este riesgo es mayor
entre las que tiene un historial de multiples intentos.*> Ademas, la valoracién del riesgo de
suicidio en pacientes atendidos en urgencias con ideacion o intentos de suicidio recientes
disminuye los intentos de suicidio posteriores, y se reduce mas si se hace un seguimiento.'*®
En las Islas Baleares se estan desarrollando experiencias de informatizacién, codificacion y
protocolizacion para mejorar la deteccion de las personas susceptibles de riesgo suicida:

@ Servicio de Urgencias del HUSLL: incorporacién informatica en la consulta de triaje de una
escala de riesgo suicida para los pacientes que acuden por sus propios medios.

@ Servicio de Urgencias del HCIN: propuesta para incluir la escala SAD PERSONS como
instrumento de cribado para decidir si se hace derivacion o no a la consulta de psiquiatria
de guardia y, si se deriva, decidir el grado de supervisién que el paciente necesitara
mientras espera que se haga la valoracion.

o Servicio de Urgencias del HMAN: codificacion diagnéstica especifica dentro del programa
HCIS para los informes de alta de los pacientes atendidos por ideas de suicidio (V62.84
dentro de la CIE-9), ideaciones suicidas (R45.851 dentro de la CIE-10) o intento de suicidio
(T14.91 dentro de la CIE-10).

o Servicio de Urgencias del HCM: sistema de deteccion de pacientes atendidos por riesgo o
conducta autolitica.

o Servicio de Urgencias del HUSE: protocolo para los pacientes en riesgo suicida.

o El Departamento de Tecnologia de la Informacién y Comunicaciones esté trabajando en
un proyecto de implantacion de un cédigo APS en Historia de Salud y en HCIS para
facilitar la identificacion, el registro y el seguimiento de pacientes en riesgo de suicidio para
unificar todas las intervenciones (atencién primaria, 061, unidades de salud mental,
urgencias, UHB...).

Alta Media/baja

Corto/medio Largo

1 2 3 4

o Disponibilidad de un sistema de deteccién y codificacién en urgencias.

@ NUmero anual de personas detectadas con riesgo de suicidio en urgencias (total, por islas
y por hospitales).

@ Porcentaje de personas, desagregado por sexos, detectadas y registradas sobre el total de
actuaciones en urgencias.
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Medida 61

Plan de Prevencion, Actuacion y Abordaje de la Conducta Suicida en las Islas Baleares

Extender los protocolos del programa APS a los pacientes dados de alta en los

servicios hospitalarios de urgencias

Dimensién
Agente, objeto o
sujeto de
prevencion

Nivel de prevencién

Medida

Justificacion

Prioridad

Plazo de inicio o de
ejecucion

Orden de
despliegue

Indicadores

Sistemas de atencién
Sistema sanitario: urgencias hospitalarias

Indicada

Extender los protocolos del programa APS a los pacientes dados de alta en los servicios
hospitalarias de urgencias

Durante el primer afio después del alta el riesgo de suicidio entre las personas en riesgo alto
de suicidio es hasta 66 veces mayor que en la poblacién general.*” Detectar, evaluar y
registrar correctamente a las personas identificadas en riesgo de suicidio en los servicios
hospitalarios de urgencias requiere la derivacion posterior y el seguimiento inmediato para
garantizar el principio de continuidad de la atencién y, de esta manera, minimizar el alto
riesgo de suicidio posterior al alta.

Incluir a estas personas en los protocolos APS garantiza que las pautas de evaluacion,
abordaje, tratamiento y seguimiento sean adecuadas y homogéneas. Actualmente, los
pacientes dados de alta de los servicios de urgencias son atendidos en los programas APS de
todas las areas de salud de las Islas Baleares (adultos e infantojuvenil).

Alta Media/baja

Corto/medio Largo

1 2 3 4

o Difusion del protocolo APS en las urgencias hospitalarias.
@ NUmero de acciones divulgativas del protocolo.
@ Porcentaje de servicios adheridos al protocolo.

o NUmero de personas, desagregado por sexos, dadas de alta en urgencias con protocolo
APS y porcentaje sobre el total.

o NUumero de entidades participantes y nimero de sesiones llevadas a cabo.
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Sistema sanitario: unidades de hospitalizacion

Medida 62 Hacer una evaluacién universal del riesgo suicida en el ingreso y el alta de pacientes

atendidos en UHB
Dimensiéon Sistemas de atencién
Agente, objeto o
sujeto de Sistema sanitario: unidades de hospitalizacién
prevencion

Nivel de prevencién

Medida

Indicada

Hacer unaevaluacion universal del riesgo suicida en el ingreso y el alta de pacientes
atendidos en UHB

Los entornos hospitalarios pueden desempeniar un papel activo en la prevencion del suicidio
por medio de la deteccién de personas en riesgo de suicidio, que es factible y conduce a
identificarlas a dichas personas, que de otro modo no habrian sido identificadas.™®

En los Estados Unidos, The Join Commission considera los entornos hospitalarios como
cruciales en la deteccién del riesgo de suicidio, y por ello alienta a valorar la ideacién suicida

en todos los pacientes usando herramientas de deteccién breve, estandarizada y basada en
149

Justificacién la evidencia cientifica y hace las recomendaciones siguientes:
o |dentificar las caracteristicas y los factores especificos que pueden aumentar o disminuir el
riesgo de suicidio.
@ Abordar las necesidades de seguridad de la persona en riesgo e identificar el entorno mas
apropiado para el tratamiento.
8 Proporcionar informacion y recursos —como el acceso a lineas de atencién telefénica— a
las personas en situacién de crisis suicida y a sus familiares.
Prioridad Alta Media/baja
P.lazo de e e Corto/medio Largo
ejecucion
Ordep de 1 5 3 4
despliegue
o NUmero de personas, desagregado por sexos, con evaluacion del riesgo en el ingreso y
porcentaje sobre el total.
o N > .
Indicadores NUmero de personas, desagregado por sexos, con evaluacién del riesgo en el alta y

porcentaje sobre el total.

o Porcentaje de personas, desagregado por sexos, detectadas y registradas sobre el total de
actuaciones en UHB.
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Q

Medida 63 Protocolizar y mejorar las medidas de seguridad en las unidades de hospitalizacién
psiquiatrica y en el &mbito hospitalario general

Dimensiéon
Agente, objeto o
sujeto de
prevenciéon

Nivel de prevencién

Medida

Justificacion

Sistemas de atencién
Sistema sanitario: unidades de hospitalizacion

Indicada

Protocolizar y mejorar las medidas de seguridad en las unidades de hospitalizacién
psiquidtrica y en el &mbito hospitalario general

Es fundamental establecer medidas para garantizar la seguridad de las personas en riesgo de
suicidio, ya que, por lo general, en las unidades de hospitalizacién se producen entre el 2 % y
el 6 % de los suicidios.*

Es especialmente dificil en las urgencias de algunos hospitales (por ejemplo, en el Servicio de
Urgencias del Hospital Can Misses) mantener las medidas de seguridad en los boxes, pues
no hay vigilancia y se requiere que permanezcan pacientes con intento de autolisis sin
familiares hasta 24 horas para evitar un ingreso en la planta de psiquiatria de forma
involuntaria y hasta que se determina si hay riesgo de suicidio, lo cual incrementa el riesgo de
fuga.

Deberian establecerse medidas de seguridad de tipo estructural, organizativo, de vigilancia y
terapéutico:

o Retirar los objetos potencialmente peligrosos: es Util disponer de una lista de verificacion
de objetos (cinturones, medias, cordones, bolsas, cables, medicamentos, objetos
punzantes o cortantes, farmacos). Es importante registrar periédicamente las pertenencias
de los pacientes (Utiles de aseo, armarios, etc.) y dar a sus familiares instrucciones
especificas para evitar que el paciente acceda a algin objeto peligroso por medio de ellos.

@ Restringir el acceso a espacios de riesgo por medio de sistemas de bloqueo, habiendo
identificado y valorado previamente los riesgos ambientales.

o Establecer vigilancia: las personas con ideacién, intencién o planes suicidas requieren una
vigilancia continuada, por lo que hay que establecer tiempos y momentos, lugares y
responsables de la vigilancia.

@ Toma controlada de medicacion, verificando la ingesta adecuada de medicamentos.

En las unidades de hospitalizacion breve de psiquiatria se dispone de manuales de
organizacion y funcionamiento para los cuidados de las personas con algin trastorno mental.
Por ejemplo, en el HUSE las personas que han hecho una tentativa suicida o estan en riesgo
de autolisis estan en una habitacién compartida, se registran y se retiran todas sus
pertenencias que puedan resultar peligrosas (mecheros, cuchillas, cordones de zapatos,
cinturones, pafiuelos de cuello, bolsas de pléstico...), se establecen medidas de vigilancia
(control de la vajilla y los cubiertos, revision de los neceseres, control de los objetos que las
visitas puedan traer) y se mantienen cerradas todas las estancias que contienen objetos
peligrosos.

Se estan desarrollando algunas iniciativas de protocolizacién y mejora de la seguridad de las
personas en riesgo de suicidio:

o HUSLL: medidas tanto en el Servicio de Urgencias como en la UHB, pero no estan
protocolizadas.

o HCIN: desde 2015, protocolo de valoracién y abordaje.

@ HUSE: evaluacién de la informatizacion de las medidas de prevencién del suicidio en
plantas médicas y quirlrgicas.

@ HMAN: pendiente de desarrollar un protocolo de riesgo autolitico en la UHB.
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Prioridad

Plazo de inicio o de
ejecucion

Orden de
despliegue

Indicadores

o

Alta Media/baja
Corto/medio Largo

1 2 3

Elaboracion y difusion del protocolo.

Numero de acciones divulgativas del protocolo.

NUmero de entidades participantes y ndmero de sesiones llevadas a cabo.
NUmero de pacientes, desagregado por sexos, con protocolo de seguridad.
Porcentaje sobre el total de pacientes en riesgo suicida atendidos.

"I
|||!

G CONSELLERIA
O SALUT I CONSUM
T SERVEISA

B
Ve



130

Medida 64
Dimensiéon
Agente, objeto o

sujeto de
prevencion

Nivel de prevencion
Medida

Justificaciéon

Prioridad

Plazo de inicio o de
ejecucion

Orden de
despliegue

Indicadores

/

Plan de Prevencion, Actuacion y Abordaje de la Conducta Suicida en las Islas Baleares

Incorporar el plan de seguridad y el plan de cuidados enfermeros en las UHB

Sistemas de atencién
Sistema sanitario: unidades de hospitalizacion

Indicada
Incorporar el plan de seguridad y el plan de cuidados enfermeros en las UHB

Es fundamental establecer medidas para garantizar la seguridad de las personas en riesgo de
suicidio, ya que, por lo general, en las unidades de hospitalizacién se producen entre el 2 % y
el 6 % de los suicidios.™

En los Estados Unidos se han registrado cada afo entre 49 y 65 suicidios de pacientes
hospitalizados, el 75-80 % de los cuales eran pacientes psiquiatricos. Las tasas estimadas de
suicidio son del 3,2 por cada 100.000 pacientes psiquiatricos hospitalizados y del 0,03 por
cada 100.000 pacientes no psiquiatricos hospitalizados. El ahorcamiento es el método
utilizado en el 70 % de los suicidios, el bafo es el lugar donde tiene lugar el 50 % de los
suicidios y la manija o bisagra de la puerta es el punto de fijacién més utilizado en el 53,8 %
de los casos.”

Por lo tanto, es fundamental establecer medidas de seguridad en los entornos hospitalarios
para proporcionar a las personas en riesgo un entorno seguro y protegido disefiado para
apoyarlos y estabilizarlos durante los periodos de crisis. En este sentido, el papel del personal
de enfermeria para la prevencion del suicidio o para tratar a las personas en riesgo de
suicidio incluye intervenciones con el paciente y en los procesos de atenciéon. En cuanto a los
procesos, evalUa y controla la seguridad ambiental y mejora los protocolos, las politicas y las
préacticas para evitar un suicidio. En cuanto a los pacientes, evalta los resultados de todas las
intervenciones y el riesgo de suicidio, ayuda a monitorizar a las personas en riesgo y ofrece
intervenciones psicoterapéuticas especificas para el suicidio.

Actualmente, en el HUSLL se esta implantando el programa BPSO (Best Practice Spotlight
Organization) a los cuidados enfermeros de pacientes en riesgo suicida, que incluye una guia
con recomendaciones que debe revisarse y aplicarse en funcién de las necesidades
especificas de cada organizacién. Las recomendaciones incluyen aspectos relevantes
basados en la evidencia cientifica para que el personal de enfermeria haga un abordaje eficaz
del riesgo de suicidio (reconocimiento de los factores de riesgo, valoracion de los factores
protectores, gestion de factores que pueden impactar en la seguridad fisica, etc.)

Alta Media/baja

Corto/medio Largo

1 2 3 4

o NUumero de hospitales con plan de seguridad y cuidados enfermeros implementado y
porcentaje sobre el total.

o NUmero de pacientes, desagregado por sexos, con plan de seguridad y de cuidados
enfermeros y porcentaje sobre el total.
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Medida 65 Incorporar el seguimiento de personas en riesgo suicida dadas de alta

Dimensiéon
Agente, objeto o
sujeto de
prevenciéon

Nivel de prevencién
Medida

Justificaciéon

Prioridad

Plazo de inicio o de
ejecucion

Orden de
despliegue

Indicadores

Sistemas de atencién
Sistema sanitario: unidades de hospitalizacion

Indicada
Incorporar el seguimiento de personas en riesgo suicida dadas de alta

El riesgo de suicidio en el periodo posterior al alta es bastante alto, tanto entre jévenes como
entre adultos.™ El riesgo de nuevos intentos de suicidio es mas alto en la primera semana, y
es menor en los tres meses posteriores al alta, aunque puede persistir entre uno y tres afos
después del primer intento.**™ Los hombres son mas propensos que las mujeres, y entre las
personas con mas ingresos anteriores por autolesion. La edad también se asocia a un riesgo
mas alto, pues se amplifica un 3 %.*°

El riesgo de suicidio inmediatamente después del alta hospitalaria subraya la necesidad de
hacer un seguimiento precoz y efectivo. La evidencia cientifica sugiere que las personas en
riesgo suicida que son dadas de alta pueden beneficiarse de diferentes medidas de apoyo y
seguimiento, como cartas, postales, llamadas telefénicas frecuentes, mensajes de texto,
sesiones breves y periédicas de asesoramiento y apoyo.”* " Estos contactos breves pueden
reducir el riesgo de suicidio.”™

Es primordial garantizar la continuidad de la atencién a personas en riesgo de suicidio.
También lo es acudir a las citas programadas, pero en muchos casos los pacientes no
acuden: el 70 % fallan en la asistencia a la primera cita 0 mantienen el tratamiento solo
durante algunas sesiones.” En las personas jévenes, este incumplimiento es mas frecuente,
entreel 17,5 % y el 41,6 %.*®

Por lo tanto, es fundamental establecer mecanismos eficientes para ayudar tanto a los
profesionales como a los pacientes en riesgo para acudir a las citas programadas (mensajes
de texto y de correo electrénico, alertas en la historia clinica, etc.) y establecer una serie de
acciones graduales atendiendo al riesgo posible percibido en el caso de que no acudan:

o Contactar de nuevo para reorganizar una cita.

o Contactar con un familiar o con el cuidador identificado en el plan de seguridad.

o Contactar con cualquier otro profesional involucrado en la intervencién de ese paciente.

@ Visitar al paciente a domicilio.

Los equipos APS hacen seguimiento telefénico, reciben todas las derivaciones desde los
dispositivos de urgencias y se ponen en contacto con el paciente en las 24-72 horas
siguientes para programar, con su consentimiento, una primera visita de valoracion siete dias
después. Los equipos interprofesionales APS ofrecen un tratamiento especifico e intensivo
centrado en la prevencion del suicidio (de tres a seis meses). Tanto si el paciente se adhiere
al tratamiento como si lo rechaza, hay que mantener un seguimiento telefénico al cabo de
uno, tres, seis, nueve y doce meses.

Alta Media/baja
Corto/medio Largo

1 2 3 4

o NUmero de personas, desagregado por sexos, con seguimiento activo tras el alta y
porcentaje sobre el total.

o Establecimiento de mecanismos de recordatorio y control de citas.
= NUmero de pacientes, desagregado por sexos, que no asisten y porcentaje.
@ NUmero de contactos de seguimiento llevados a cabo.
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Sistema sanitario: salud mental
Medida 66 Potenciar el programa APS

Dimension Sistemas de atencién

Agente, objeto o

sujeto de Sistema sanitario: salud mental
prevencion

Nivel de prevencion  Indicada

Medida Potenciar el programa APS

Los equipos APS son equipos interdisciplinarios que ofrecen un tratamiento especifico e
intensivo centrado en la prevencién del suicidio (de tres a seis meses). Incluyen a
profesionales de psiquiatria, de psicologia, de enfermeria y de trabajo social. Actualmente en
las Islas Baleares hay cinco equipos activos (HCIN, HUSLL, HUSE, HCM e infantojuvenil), que
hay que potenciar y reforzar en cuanto a recursos profesionales y materiales. Esta previsto
implementar otros dos equipos, en el HMAN y en el Hospital Mateu Orfila, e incluir como

Justificacién modelo éptimo a nuevos roles profesionales: terapeutas ocupacionales, técnicos en cuidados
auxiliares de enfermeria y personal administrativo.

Dada la heterogeneidad de las diferentes areas asistenciales, los diferentes APS siguen
actuaciones diferenciadas. Con la estabilizacién y la definicién de los diferentes equipos se
establece como uno de los objetivos principales homogenizar unos minimos de intervencién.
El proyecto final es optimizar los recursos con un equipo APS suprasectorial.

Prioridad Alta Media/baja

P_lazo de Iiite @k Corto/medio Largo

ejecucion

Ordep de 1 5 3 4
despliegue

o Nivel de desarrollo e implantacién del programa APS en cada red de salud mental.
Indicadores o Evolucién del nimero de personas incluidas en el programa APS.
o NUmero de recursos humanos vinculados al programa APS.
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Medida 67 Hacer una evaluacion universal y peridédica de los pacientes atendidos en los
servicios ambulatorios de salud mental

Dimensién
Agente, objeto o
sujeto de
prevencion

Nivel de prevencién

Medida

Justificacion

Prioridad

Plazo de inicio o de
ejecucion

Orden de
despliegue

Indicadores

Sistemas de atencion
Sistema sanitario: salud mental

Indicada

Hacer una evaluacién universal y periddica de los pacientes atendidos en los servicios
ambulatorios de salud mental

La asociacién entre el riesgo de suicidio y la presencia de un trastorno mental es bastante
frecuente.* La evidencia cientifica sugiere que alrededor del 25 % de las personas que
mueren por suicidio habian estado en contacto con un servicio de salud mental en el afio
anterior: aproximadamente el 12,5 % contactaron en la semana anterior al suicidio y el 8 %
estaban hospitalizadas en ese momento.”*® La mayorfa de las personas que fueron atendidas
por un servicio de salud mental y que posteriormente se suicidaron estaban catalogadas
como de riesgo bajo.”’

Es importante recordar que el riesgo de suicidio puede cambiar rapidamente; por ello es vital
identificar en los servicios de salud mental a todas las personas susceptibles de estar en
riesgo suicida y mantener la valoracion de forma periddica. La clave para diagnosticar y
abordar correctamente estos casos es una evaluacién integral y una valoracién del riesgo de
suicidio a corto y a largo plazo. [dealmente, esta evaluacién ha de consistir en un historial
claro obtenido de la persona y de cualquier familiar u otro informante disponible, y la revisién
de cualquier informacién disponible previamente (por ejemplo, los intentos anteriores, que a
menudo se pasan por alto en los registros).

Alta Media/baja
Corto/medio Largo

1 2 3 4

o NUmero de personas evaluadas en los servicios ambulatorios de salud mental y
porcentaje sobre el total.

@ NUmero de personas, desagregado por sexos, identificadas con riesgo de suicidio y
porcentaje sobre el total.

o Porcentaje de personas, desagregado por sexos, detectadas y registradas sobre el total de
actuaciones en los servicios ambulatorios de salud mental.

CONSELLERIA
SALUT | CONSUM

NIHOO



134

/ /

Plan de Prevencion, Actuacion y Abordaje de la Conducta Suicida en las Islas Baleares

Medida 68 Ofrecer servicios de psicoterapia a personas en riesgo de suicidio como parte
importante de la intervencion

Dimensién
Agente, objeto o
sujeto de
prevencion

Nivel de prevencién

Medida

Justificaciéon

Prioridad

Plazo de inicio o de
ejecucion

Orden de
despliegue

Indicadores

Sistemas de atencion
Sistema sanitario: salud mental

Indicada

Ofrecer servicios de psicoterapia a personas en riesgo de suicidio como parte importante de
la intervencién

Utilizar la psicoterapia ha mostrado ser efectivo para reducir el riesgo suicida:**"* diferentes
modalidades de terapia —terapia dialéctico-conductual (TDC), terapia cognitivo-conductual
(TCC) o terapia de resolucién de problemas— parecen dar mejores resultados en el abordaje
y la prevencién de la conducta suicida.*® La TCC tiene como objetivo explorar, en
colaboracién con la persona en riesgo, las razones del intento aplicando técnicas como la
reestructuracion cognitiva, para minimizar los pensamientos disfuncionales y permitir
afrontar de forma mas saludable los factores de riesgo y los precipitantes.®

En este sentido, establecer una alianza terapéutica puede actuar como un factor de
proteccién, principalmente en las personas con una red social y de apoyo escasa, ya que
permite que puedan sentirse cada vez mas libres de compartir sus problemas y que
adquieran mas confianza en el potencial del profesional para comprenderlas y para valorar
con més precision cual es el riesgo actual de una persona, a fin de responder rapidamente
para neutralizarlo.”"**

Es importante, por tanto, facilitar que las personas en riesgo suicida puedan acceder a los
programas de psicoterapia. Los psicélogos de los programas APS ofrecen este tipo de
terapia, que puede ser individual o grupal.

Alta Media/baja

Corto/medio Largo

1 2 3 4

= Numero de centros que ofrecen servicios de psicoterapia y porcentaje.

o NUmero de personas, desagregado por sexos, en riesgo de suicidio que han sido atendidas
desde los servicios de psicoterapia y porcentaje sobre el total de intervenciones en los
servicios ambulatorios de salud mental.
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Medida 69 Elaborar un plan de seguridad para pacientes ambulatorios en riesgo de suicidio

Dimensiéon
Agente, objeto o
sujeto de
prevenciéon

Nivel de prevencién
Medida

Justificaciéon

Prioridad

Plazo de inicio o de
ejecucion

Orden de
despliegue

Indicadores

Sistemas de atencion
Sistema sanitario: salud mental

Indicada
Elaborar un plan de seguridad para pacientes ambulatorios en riesgo de suicidio

El propésito del plan de seguridad es garantizar una transicion segura y exitosa de una
persona en riesgo de suicidio. Ha de proporcionar un medio eficaz para sintetizar informacion
y estrategias acordadas con las personas en riesgo, lo cual es particularmente importante
para aquellas que tienen necesidades multiples y complejas.”® Dicho plan ha de especificar
los pasos que hay que dar en caso de crisis suicida, para ayudar a la persona a tomar una
decision que sea apropiada a sus necesidades, deseos, valores y circunstancias. Por ello ha
de contene;gestrategias y recursos accesibles y disponibles para la persona, sus familiares y
Su entorno.

Es deseable que el plan de seguridad incluya estos aspectos:** "

o |nstrucciones para la medicacion, incluyendo la frecuencia, las dosis y los efectos
secundarios.

@ Recomendaciones de seguridad en el hogar (si es necesario).

= Cronograma de citas para el seguimiento y la atencién posterior, que incluya detalles de
contacto de todos los servicios de atencién posterior (incluidas las contingencias).

@ Procedimientos de seguimiento después del incumplimiento o la falta de asistencia a las
citas posteriores.

o Recomendaciones para reducir el aislamiento social y comprometerse con una red de
apoyo.

o Recomendaciones para la prevencién de crisis suicidas.

o |nformacién sobre las sefiales de alerta de una posible recaida y recomendaciones sobre
cémo actuar.

o Pasos especificos para buscar ayuda y apoyo si la crisis suicida vuelve a aparecer o si
empeora o aumenta después del alta.

o Estrategias para mitigar la angustia, el dolor, el afrontamiento y la ideacién suicida.
o Datos de contacto de emergencia.
o Detalles de la red de soporte de la persona y detalles de contacto relacionados.

o Datos de contacto para emergencias de salud mental que estén disponibles durante las
24 horas de cada dia del afio (incluidos los servicios de asistencia telefénica).

o Datos de contacto para asistencia en caso de crisis y servicios comunitarios de salud
mental.

@ Plan de minimizacién de dafios por consumo de alcohol y drogas (si corresponde y es
necesario).

Alta Media/baja
Corto/medio Largo

1 2 3 4

@ NUmero de pacientes ambulatorios, desagregado por sexos, con riesgo de suicidio y con
plan de seguridad y porcentaje sobre el total.

o Porcentaje de pacientes ambulatorios en riesgo con plan de seguridad que lo abandonan.
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Medida 70 Mejorar la deteccion de casos de riesgo entre la poblacién infantojuvenil

Dimensién

Agente, objeto o

sujeto de
prevenciéon

Nivel de prevencién

Medida

Justificaciéon

Sistemas de atencion
Sistema sanitario: salud mental

Selectiva
Mejorar la deteccién de casos de riesgo entre la poblacién infantojuvenil

El riesgo de suicidio aumenta significativamente con la comorbilidad, de manera que la
deteccioén precoz y el acceso oportuno y eficaz a la atencién de salud son esenciales para
reducir el riesgo de suicidio.”” Un tratamiento adecuado, inmediato y accesible de los
trastornos mentales puede reducir el riesgo de comportamiento suicida.” Se estima que
entre el 10 % y el 20 % de los adolescentes de 10 a 19 afios experimentan trastornos
mentales, pero no se diagnostican ni se tratan adecuadamente. En el rango de adolescentes
de més edad (de 15 a 19 afios) el suicidio es la tercera causa de muerte en todo el estado,
después de los tumores y los accidentes de trafico.”

Habiendo tomado conciencia de esta necesidad, en las Islas Baleares hay unidades
comunitarias de salud mental de la infancia y la adolescencia, ubicadas en las consultas
externas, formadas por un psiquiatra, un psicélogo, un enfermero y un trabajador social.

El IBSMIA desarrolla iniciativas diversas:

o Cuenta con una web de apoyo —esta en proceso de mejora y actualmente esta albergada
en una seccion del web del HUSE — con informacién sobre recursos, sefiales de alerta y
consejos sobre vida saludable, todo ello dirigido a nifios y jévenes de menos de 18 afos
que padecen algun trastorno mental.

s En el Area de Salud de Ibiza y Formentera se ha incorporado una psicéloga clinica para
crear un nuevo APS, que atiende tanto a la poblacién adulta como a la infantojuvenil.

= El programa CoorEducaSalutMental es un programa de coordinacion entre la Consejeria
de Educacién y Formacion Profesional y la Consejeria de Salud y Consumo. Cuenta con
una enfermera gestora de casos destinada a coordinar, gestionar, ofrecer pautas basicas
de actuacion a los centros escolares que lo demanden mediante Convivéxit para los casos
de conducta suicida y mediante el Servicio de Atencién a la Diversidad (Consejeria de
Educacion) para los casos de salud mental complejos. Abarca las cuatro islas.

o Equipo APS infantojuvenil para la valoracion y la intervencion en crisis de nifios y
adolescentes con ideacién o conducta suicida, destinado a personas de menos de 18 afios
que hayan hecho un intento de suicidio en las semanas previas o que estén en situacion
de riesgo de suicidio, lo cual requiere una contenciéon ambulatoria mayor y especifica. La
derivacion al programa se hace desde los servicios hospitalarios de urgencias y, de
momento, desde la Consejeria de Educacion, y mediante el gestor de casos si se considera
necesario; pero la intencién es que en el futuro pueda hacerse también desde los servicios
sociales, los servicios de proteccién del menor y los servicios sanitarios (atencién primaria
y atencién hospitalaria).

El Observatorio del Suicidio trabaja en estrecha colaboracion con la OBIA, con la que se
organizo la Jornada de Conducta Suicida del 21 de marzo de 2019, y tiene previsto organizar
las jornadas sobre resiliencia, infancia y adolescencia.

NOHOO
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Justificacion (cont.)

Prioridad

Plazo de inicio o de
ejecucion

Orden de
despliegue

Indicadores

El Observatorio del Suicidio, en colaboracién con el IBSMIA y la Consejeria de Educacion, ha
editado la Guia para la prevencién y el primer abordaje de la conducta suicida

en los centros educativos de las Islas Baleares y el Protocolo de actuacién en caso de riesgo
autolitico detectado en los centros educativos de las Islas Baleares, que estan disponibles en
los webs de ambas consejerias.

Alta Media/baja
Corto/medio Largo

1 2 3 4

o

Medidas puestas en marcha para mejorar la detecciéon del suicidio en la poblacion
infantojuvenil.

o Acciones de sensibilizacion social y profesional llevadas a cabo sobre el riesgo de suicidio
en la poblacién infantojuvenil.

o NUmero y porcentaje de poblacién infantojuvenil valorada por riesgo suicida.
o NUmero de casos de riesgo detectados y porcentaje de personas atendidas.
o NUmero y porcentaje de casos de riesgo derivados y atendidos por niveles asistenciales.
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Medida 71
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Elaborar un protocolo de actuacién en las UCA en coordinacién con las unidades de

salud mental

Dimensiéon
Agente, objeto o
sujeto de
prevencion

Nivel de prevencion

Medida

Justificacion

Prioridad

Plazo de inicio o de
ejecucion

Orden de
despliegue

Indicadores

Sistemas de atencién
Sistema de atencién sanitaria: Coordinacién de Drogas

Selectiva

Elaborar un protocolo de actuacién en las UCA en coordinacién con las unidades de salud
mental

Los trastornos mentales de personas con conducta adictiva es uno de los factores principales
que inciden en la aparicién de ideas autoliticas y riesgo suicida: se estima que mas del 40 %
de los pacientes con patologia dual presenta ideas de suicidio.” Ambos factores (abuso de
sustancias y trastorno comérbido) interaccionan y multiplican los riesgos relativos de ambas
condiciones.”™ Entre las patologias que incrementan en mayor medida el riesgo de suicidio
destacan los trastornos del estado del &nimo y de la personalidad, la esquizofrenia, y rasgos
de personalidad como la impulsividad agresiva.”™

Actualmente, cuando se detecta un posible riesgo suicida, las unidades de conductas
adictivas (UCA) derivan el caso a la atencién primaria, a una unidad de salud mental o a un
servicio de urgencias, dependiendo de la gravedad del riesgo. Cuando se dispone de
psiquiatra o psicologo de referencia, se contacta con este y se mantienen reuniones de
coordinacion entre las 4reas de salud mental con las UCA, como las del Sector Sanitario de
Tramuntana (Area de Salud de Mallorca).

Sin embargo, la forma de actuar no es comun para todas las UCA, y por ello es necesario
elaborar y aplicar un protocolo consensuado con los servicios de salud mental que favorezca
la coordinacién y los contactos entre los niveles, incluyendo los recursos de deshabituacién
comunitarios que atienden a pacientes del programa APS (el Sector Sanitario de Ponent lo
echa en falta) y permitiendo capacitar mejor a los profesionales implicados en la atencién de
estos pacientes. El Observatorio del Suicidio prevé proporcionar formacion a los
profesionales de las UCA con el fin de crear equipos APS propios.

Alta Media/baja

Corto/medio Largo

1 2 3 4

o Elaboraciéon del protocolo.

@ NUmero de acciones divulgativas del protocolo.

@ NUmero de entidades participantes y nimero de sesiones llevadas a cabo.

@ Numero y porcentaje de UCA en que se aplica el protocolo.

= NUmero de pacientes, desagregado por sexos, a los que se ha aplicado el protocolo.

o NUmero y porcentaje de casos de riesgo detectados.

o NUmero y porcentaje de casos de riesgo derivados y atendidos por niveles asistenciales.
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Medida72 Crear canales de comunicacion y derivacion entre el Instituto de Medicina Legal y
Ciencias Forenses y los servicios de salud mental para el abordaje de pacientes con
una intervencion judicial en curso

Dimensién
Agente, objeto o
sujeto de
prevencion

Nivel de prevencién

Medida

Justificaciéon

Prioridad

Plazo de inicio o de
ejecucion

Orden de
despliegue

Indicadores

Sistemas de atencion
Sistema sanitario: servicios de salud mental

Selectiva

Crear canales de comunicacion y derivacion entre el Instituto de Medicina Legal y Ciencias
Forenses y los servicios de salud mental para el abordaje de pacientes con una intervencion
judicial en curso

El Instituto de Medicina Legal y Ciencias Forenses interviene en muchas situaciones que
pueden provocar riesgo suicida: personas detenidas, incapacitaciones, internamientos
involuntarios, etc.

Para que las personas afectadas puedan ser atendidas adecuadamente se requiere una
relacién estrecha con los servicios de salud mental y mantener una coordinacién 6ptima
entre los servicios sanitarios, los cuerpos de seguridad y los juzgados de guardia en los casos
en que sea necesario un ingreso involuntario. Para garantizar que se respeten los derechos de
los pacientes, representantes del juzgado —habitualmente un juez y un fiscal— visitan a los
que estan ingresados contra su voluntad.

Es muy recomendable que los médicos forenses accedan a la historia clinica de esos
pacientes para que puedan consultar y valorar sus datos clinicos y asi puedan derivarlos
correctamente.

Alta Media/baja
Corto/medio Largo
1 2 3 4

o Numero de intervenciones judiciales en que se detecta riesgo de suicidio y porcentaje
sobre el total.

o

Porcentaje de personas, desagregado por sexos, detectadas y registradas sobre el total de
intervenciones judiciales.

o NUmero y porcentaje de casos de riesgo derivados y atendidos por niveles asistenciales.
@ NUmero de ingresos involuntarios por riesgo de suicidio y porcentaje sobre el total.
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8. Plan de formacion

La formacién es una de las necesidades méas demandadas y una de las medidas preventivas mas
eficaces para sensibilizar sobre la conducta suicida y para reducir los casos de suicidio; por lo tanto,
constituye una de las acciones prioritarias e imprescindibles para poner en marcha, desplegar y
consolidar la prevencién de la conducta suicida en las Islas Baleares.

El plan de formacién se articula basédndose en el modelo y en las distintas medidas establecidas en
este PLAN DE PREVENCION DE LA CONDUCTA SUICIDA EN LAS ISLAS BALEARES. De modo transversal y bajo
este marco comun y de forma sinérgica, los objetivos generales del plan de formacién son los
siguientes:

u]

Promover la sensibilizacion sobre la conducta suicida entre los profesionales (personal sanitario
y no sanitario, personal sociosanitario, etc.).

Dotar a los profesionales implicados de conocimientos, habilidades y destrezas que ayuden a
mejorar la identificacién y el abordaje de la persona en riesgo de suicidio y su familia.

Dotar y mejorar las herramientas, las practicas y las estrategias a fin de potenciar la eficacia y la
adecuacion de las intervenciones necesarias para prevenir y saber abordar la conducta suicida.

Mejorar la adquisicion y la actualizacién de conocimientos y habilidades en torno a las areas
priorizadas por este PLAN DE PREVENCION, ACTUACION Y ABORDAJE DE LA CONDUCTA SUICIDA EN LAS
ISLAS BALEARES.

Facilitar la integracién, la implicacién y el compromiso de los profesionales para favorecer el
despliegue y el cumplimiento de las medidas de prevencion identificadas en este PLAN DE
PREVENCION, ACTUACION Y ABORDAJE DE LA CONDUCTA SUICIDA EN LAS ISLAS BALEARES.

Conocer los programas y las acciones que se hayan desarrollado y profundizar valorando la
transferencia del conocimiento y la aplicabilidad de las buenas précticas.

Garantizar la mejora continua para reducir la variabilidad clinica, para identificar riesgos y, en
definitiva, para prevenir los casos de suicidio en las Islas Baleares.

Promover la formacién en la perspectiva de género en la conducta suicida.

El plan de formacion prevé diferentes modalidades de formacién dependiendo de las necesidades
formativas de los destinatarios:

m]

o

Cursos de formacion y talleres: para mejorar la practica de las intervenciones asistenciales y/o
la actualizaciéon de la accion profesional. Idealmente, los talleres deben impartirse con la
metodologia de educacion para la salud, es decir, trabajando las areas cognitivas, las
habilidades y las emociones.

Jornadas: para promover un espacio de encuentro entre dispositivos y equipos profesionales,
para intercambiar experiencias y programas asistenciales desarrollados, y en las que se
desarrolle un clima de colaboracion y reflexién para abordar la problemética del suicidio desde
las diferentes entidades, etc.

Supervision de casos o sesiones clinicas: acciones formativas estratégicas y especificas para
fomentar la discusién, la reflexién, la construccién y la deconstruccién de practicas
profesionales, disefios de programas y planes de intervencion para atender los casos de la
manera 6ptima y adecuada.
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Tabla 2. Plan de formacién: acciones, destinatarios y medida de la estrategia relacionada

Comunidad y entorno

Agente, objeto o sujeto
de prevencion

Sociedad

Medios de comunicacion

Familias

Individuo

Agente, objeto o sujeto
de prevencion

Personas en riesgo de suicidio

Migrantes

Menores victimas

Personas LGTBIQ+

Accién formativa

Taller de sensibilizacion social sobre la conducta
suicida

Taller de promocién y educacién de la salud en
general y de la salud mental en particular

Sesion de divulgacién sobre el codigo ético para
el tratamiento informativo

Sensibilizacién, prevencion, afrontamiento y
gestion de la situaciéon de familiares de personas
en riesgo de suicidio y supervivientes

Accioén formativa

Sesién de divulgacion de la guia para personas en
riesgo de suicidio

Curso de deteccion y abordaje de la conducta
suicida en migrantes

Curso de deteccion y abordaje de la conducta
suicida en menores victimas de malos tratos,
abandono o abusos

Taller de sensibilizacién y prevencion de la
conducta suicida en colectivos LGTBIQ+

Destinatarios

Poblacion de las Islas Baleares

Poblacion de las Islas Baleares

Periodistas, personal de redaccién y cargos directivos de los medios
de comunicacién

s}

Familias asociaciones (3 Salut Mental, AFASIB, Angeles de Azul y
Verde, Familias por una Ibiza y Formentera Sin Drogas,
Obertament Balears...)

Otros profesionales implicados

Destinatarios

Asociaciones (3 Salut Mental, Angeles de Azuly Verde, Cruz Roja
en las Islas Baleares, Teléfono de la Esperanza...)

Otros profesionales implicados

Profesionales del Centro de Informacion y Orientacién para la
Inmigracion (OFIM), de la Cruz Roja en las Islas Baleares, del
Servicio de Mediacion Intercultural...

Otros profesionales implicados

Profesionales de la OBIA, etc, y otros profesionales implicados

Asociacién Ben Amics, Médicos del Mundo, Asociacion Balear de
Ayuda a Enfermos de Sida y Colectivo Gay, Lésbico y Transexual
de Ibiza y Formentera, etc.

Otros profesionales implicados

Medida

12

Medida

14

15

16

17
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Personas con adicciones

Personas con consumo
inadecuado de alcohol

Miembros de las fuerzas y de
los cuerpos de seguridad

Victimas de violencia de género

Personas con alguna
discapacidad

Supervivientes

Curso de prevencion de la conducta suicida en
personas con adicciones

Curso de prevencion del consumo inadecuado de
alcohol en personas con factores de riesgo
suicida

Taller de sensibilizacion y atencién del riesgo de
suicidio en miembros de las fuerzas y de los
cuerpos de seguridad

Curso de prevencion, deteccién y abordaje de la
conducta suicida en victimas de violencia de
género

Curso de prevencién, deteccion y abordaje de la
conducta suicida en personas con discapacidad

Jornada para prestar un apoyo especifico y dar
una respuesta adecuada a personas
supervivientes

Jornada para implantar técnicas de defusingy
debriefing entre profesionales supervivientes

Profesionales de Projecte Home Balears, de la Fundacié Projecte
Jove, de Es Refugi, de la Cruz Roja en las Islas Baleares Juventud,
de Médicos del Mundo, etc.

Profesionales de las UCA
Otros profesionales implicados

Profesionales de Projecte Home Balears, de la Fundacié Projecte
Jove, de Es Refugi, de la Cruz Roja en las Islas Baleares Juventud,
de Médicos del Mundo, etc.

Profesionales de las UCA
Otros profesionales implicados

Asociaci'ones (Asociacion de Jubilados de la Policia Local de
Palma, Angeles de Azul y Verde.. ).

Sindicatos de las fuerzas y de los cuerpos de seguridad
Otros profesionales implicados

Profesionales del Instituto Balear de la Mujer, de los centros de
atencion a la mujer de cada consejo insular, profesionales que
prestan atencién psicolégica especifica, etc.

Otros profesionales implicados

Profesionales del Servicio de Valoracién y Orientacién de la
Discapacidad y la Dependencia, del IMAS, del Servicio de
Atencién a la Discapacidad, de entidades del tercer sector, etc.

Otros profesionales implicados

I?rofesionales del 112, AFASIB, 3 Salut Mental, programa APS,
Angeles de Azul y Verde, Servicio de Salud, etc.

Otros profesionales implicados

Miembros de las fuerzas y de los cuerpos de seguridad del
Estado, 112, 061, bomberos, Servicio de Salud, programa APS,
etc.

Otros profesionales implicados

18
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22

25

26
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Sistema educativo

Agente, objeto o sujeto

9 Accién formativa Destinatarios Medida

de prevencion
Sesién de divulgacion de la Guia para la = Profesionales de los centros educativos y otros que estén
prevencién y el primer abordaje de la conducta implicados 33
suicida en los centros educativos de las Islas o Profesionales relacionados con los centros educativos y otros
Baleares que estén implicados

. , o Profesionales de los centros educativos y otros que estén

Sistema educativo Sesién de divulgacion del Protocolo de actuacion implicados J q

en caso de riesgo autolitico detectado en los 34

o Profesionales relacionados con los centros educativos y otros

centros educativos de las Islas Baleares eS8
que estén implicados

Sesién de divulgacién del programa de prevencion

de la conducta suicida en la UIB Profesionales y alumnos de la UIB y otros que estén implicados 36
Sistema social
A, 0L .e,to 0 syjeto Accién formativa Destinatarios Medida
de prevencién
Sesién de divulgacion del protocolo de actuacion Profesionales del IMAS, entidades del tercer sector, servicios
Sistema social y coordinacién con os dispositivos de salud sociales comunitarios basicos, profesionales de dependencia, 37
mental profesionales de entidades sociales y otros que estén implicados
Curso de prevencién, deteccion y abordaje de la . ) . . L
> . s o Profesionales de centros y programas socioeducativos de ejecucién
Menores y jévenes infractores conducta suicida en centros de menores y jovenes : o 4 L 38
) de medidas de justicia juvenil y otros que estén implicados
infractores
Menores Curso de prevencion, deteccion y abordaje de la Siesaneles flieeis 39
conducta suicida en menores
Personas de la tercera edad Curso de prevencion, deteccién y abordaje de la Profesionales implicados 40

conducta suicida en personas de la tercera edad
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D Sistema de atencién penitenciaria

T
=52 Agente, objeto o sujeto . : : ‘ )
oo E gente, ovet 4 Accién formativa Destinatarios Medida
cog de prevencion

&>

(= .z .

z Sisterna de atencién Curso de deteccién de casos de riesgo e

S implantacion del protocolo de prevencion del Profesionales de los centros penitenciarios de las Islas Baleares 41
suicidio

Sistema de prevencién de riesgos laborales

Agente, objeto o sujeto

J Iy Accién formativa Destinatarios Medida
e prevencion
@ Profesionales del Servicio de Prevencién de Riesgos Laborales de
la Consejeria de Presidencia, Funciéon Publica e Igualdad y otros
Sistema de prevencién de Sesién de divulgacion del protocolo de la que estén implicados 4
riesgos laborales conducta suicida para profesiones de riesgo o Responsables y profesionales de departamentos de recursos

humanos de los recursos sanitarios, sociales y comunitarios de
las Islas Baleares y otros profesionales que estén implicados
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Emergencias

Agente, objeto o sujeto
de prevencion

Emergencias

Sistema sanitario

Agente, objeto o sujeto
de prevencion

Sistema sanitario general

Atencién primaria

Urgencias hospitalarias

Accion formativa

Sesion de divulgacion del protocolo de atencion
telefénica de emergencias extrahospitalarias

Sesion de divulgacién del protocolo de actuacion
coordinada en emergencias por crisis suicidas

Sesién de divulgacion del procedimiento policial
para intervenciones por crisis suicidas

Sesién de divulgacion del procedimiento de los
bomberos para intervenciones por crisis suicidas

Sesién de valoracion del riesgo suicida en
teléfonos disponibles actualmente

Sesién de valoracion del riesgo suicida en
personas atendidas en emergencias

Sesién de divulgacion del protocolo de posvencion
inmediata coordinada en emergencias

Accioén formativa

Sesién de divulgacion de la guia para
profesionales sanitarios

Sesion de deteccion, evaluacion y abordaje de la
conducta suicida

Sesién de divulgacion del protocolo del programa
APS en los servicios de urgencias hospitalarias

Destinatarios

Profesionales de atencion telefénica de emergencias (Teléfono de
la Esperanza, 112, 061, 016, 116111, etc.) y otros que estén
implicados

Profesionales de primera intervencion (policia, bomberos, 112, 061,
GIPEC...) y otros que estén implicados

Policia Nacional, Guardia Civil, policia local y otros profesionales que
estén implicados

Bomberos de Palma, Bomberos de Menorca, Bomberos de lbiza y
Formentera y otros profesionales que estén implicados

Profesionales de Instituto Balear de la Mujer, OBIA, Teléfono Contra
el Acoso Escolar, atenciéon telefénica #LGTBI y otros que estén
implicados

Profesionales de primera intervencién (policia, bomberos, 112, 061,
GIPEC...) y otros que estén implicados

Profesionales de primera intervencion (policia, bomberos, 112, 061,
GIPEC...) y otros que estén implicados

Destinatarios

Profesionales del Servicio de Salud de las Islas Baleares y otros que
estén implicados

Profesionales de la atencion primaria y otros que estén implicados

Profesionales de urgencias hospitalarias y otros que estén
implicados

Medida

43

44

47

49

50

51

5%

Medida

57

59

61

NLOY) €] 8P 3lLpIoqY A UOIDENMIY UOIIUBASIS 30 LBl

Gy| Saieajeq sejs| sej ua ep



N@mH

WNSNOD | LNIVS O

YIHITTISNOD 9

Unidades de hospitalizacién

Salud mental

Curso de evaluacion del riesgo suicida en las UHB

Sesion de divulgacién del protocolo de seguridad
en las unidades de hospitalizacién psiquiatrica y
en el &mbito hospitalario general

Sesion de divulgacién del plan de seguridad y plan
de cuidados enfermeros en UHB

Jornada sobre el seguimiento de personas en
riesgo dadas de alta

Sesién de divulgacion del programa APS

Curso de evaluacién del riesgo suicida en servicios
ambulatorios de salud mental

Jornada de actualizacién de servicios de
psicoterapia en la intervencion de personas en
riesgo de suicidio

Sesion de divulgacion del plan de seguridad para
pacientes ambulatorios en riesgo de suicidio

Curso de deteccion de casos de riesgo en
poblacién infantojuvenil

Sesién de divulgacion del protocolo de actuacion
en las UCA en coordinacién con los dispositivos
de salud mental

Jornadas de comunicacion y derivacién entre el
Instituto de Medicina Legal y servicios de salud
mental

Profesionales del Servicio de Salud de las Islas Baleares de
hospitales generales y otros que estén implicados

Profesionales del Servicio de Salud de las Islas Baleares de
hospitales generales y psiquiatricos y otros que estén implicados

Profesionales del Servicio de Salud de las Islas Baleares de
hospitales generales y otros que estén implicados

Profesionales del Servicio de Salud de las Islas Baleares, del
programa APS y otros que estén implicados

Profesionales del Servicio de Salud de las Islas Baleares, de
entidades sociales y otros que estén implicados

Profesionales de salud mental del Servicio de Salud de las Islas
Baleares, de entidades sociales y otros que estén implicados

Profesionales de salud mental del Servicio de Salud de las Islas
Baleares, del programa APS, de entidades sociales y otros
profesionales que estén implicados

Profesionales de salud mental del Servicio de Salud de las Islas
Baleares, del programa APS, de entidades sociales y otros
profesionales que estén implicados

Profesionales de las unidades comunitarias de salud mental de la
infancia y la adolescencia, del IBSMIA, del Servicio de Salud de las
Islas Baleares, de entidades sociales y otros profesionales que estén
implicados

Profesionales de las UCA, de salud mental del Servicio de Salud de
las Islas Baleares, de entidades sociales y otros profesionales que
estén implicados

Profesionales de salud mental del Servicio de Salud de las Islas
Baleares, del Instituto de Medicina Legal, de entidades sociales y
otros profesionales que estén implicados
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Plan de Prevencion, Actuacion y Abordaje de la Conducta Suicida en las Islas Baleares 147

9. Divulgacién del plan

Es importante que se conozca que existe este plan y el modo en que cada cual puede participar.
Ademaés de la presentacion oficial, es necesaria una divulgacién constante que garantice que
conocen el plan las instituciones, los profesionales, los medios de comunicacién, los poderes
publicos y la sociedad balear en general. Algunas de las acciones previstas son las siguientes:

o Elaboracién y distribucién de folletos divulgativos entre todas las entidades que han participado
en la elaboracién del plan y estan implicadas en su ejecucién, que a su vez pueden divulgarlo
entre otras entidades.

o Divulgacién en los medios de comunicacion de la existencia del plan y de sus contenidos
principales, igualmente mediante las entidades que han participado.

o Presentacién del plan al personal de dichas entidades y a otras en la forma y en el momento
que cada una considere oportuno.

o Desarrollo de sesiones conjuntas entre los diferentes profesionales y las entidades implicadas
en la prevencién y el abordaje de la conducta suicida en las Islas Baleares a fin de difundir las
medidas e incrementar la colaboracién y la participacién entre sectores.

o Mencién del plan e inclusion de los contenidos que correspondan en otros documentos o
instrumentos de trabajo que se desarrollen en las diferentes entidades y que puedan estar
relacionados con el plan.
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148 Plan de Prevencién, Actuacion y Abordaje de la Conducta Suicida en las Islas Baleares

10.Despliegue del plan

Las medidas del plan estan organizadas basandose en la prioridad y la inmediatez temporal.

La prioridad no significa importancia sino relevancia —por diferentes motivos, especialmente
porque asi se deduce del trabajo de los grupos que han participado en el plan— a la hora de poner
en marcha la medida, aplicarla o implementarla. La inmediatez viene determinada por la
factibilidad a corto plazo para poner en marcha una medida o implementar (por ejemplo, porque
alguna ya se esté aplicando).

Basandose en estas dos variables se organiza el despliegue del plan en cuatro momentos:

o Las medidas de despliegue méas inmediato son las caracterizadas por una prioridad alta y una
factibilidad o inicio en un plazo corto/medio.

o Las segundas medidas que deberian ponerse en marcha son las que pueden iniciarse o
implementarse en un plazo corto/medio, dado que no son prioritarias.

o Las medidas que deberian desplegarse en un tercer momento son las que, aun siendo
prioritarias, no pueden ponerse en marcha o implementarse en un plazo corto/medio.

o Por Ultimo, en un cuarto momento del despliegue del plan deberian abordarse las medidas que
no son tan prioritarias ni pueden ponerse en marcha o implementarse en un plazo corto/medio.

Este orden es meramente orientativo, pues el despliegue real del plan estaré condicionado por
otras variables. No obstante, puede servir de referencia a la hora de abordar las medidas que prevé.
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Plan de Prevencion, Actuacion y Abordaje de la Conducta Suicida en las Islas Baleares

Medida 1
Medida 6
Medida 16

Medida 17
Medida 33
Medida 34
Medida 39
Medida 52
Medida 54
Medida 56
Medida 57
Medida 58
Medida 59
Medida 61
Medida 62
Medida 65
Medida 66
Medida 67
Medida 70
Medida 71

PRIORIDAD ALTA
CORTO/MEDIO PLAZO

Campanias de sensibilizacion

Cédigo ético de los medios de comunicacién
Deteccién en menores victimas de malos tratos,
abandono o abusos

LGTBIQ en acciones de prevencion

Divulgar la Guia para centros educativos
Divulgar el Protocolo en los centros educativos
Deteccion entre los menores

Incluir el programa APS en emergencias
Mejorar tiempo respuesta en sistema sanitario
Seguimiento telefénico del programa APS
Guia para profesionales sanitarios
Herramientas en historia clinica en AP
Evaluacién de sospecha de riesgo en AP
Protocolo APS en urgencias

Evaluacién universal de pacientes en UHB
Seguimiento pacientes tras el alta de UHB
Potenciar el programa APS

Evaluacion universal en las USM

Deteccién en poblacion infantojuvenil
Protocolo para las UCA

ORDEN DE DESPLIEGUE

1

PLAZO DE EJECUCION

O>»0—20$20—270

Medida 8
Medida 9
Medida 21
Medida 23
Medida 24
Medida 25
Medida 31
Medida 40
Medida 43
Medida 44
Medida 50
Medida 53

Medida 55
Medida 60

O DE INICIO

Medida 4
Medida 5
Medida 10
Medida 15
Medida 20

Medida 22
Medida 26
Medida 29
Medida 32
Medida 35
Medida 42
Medida 45
Medida 46
Medida 48
Medida 51
Medida 63

Medida 64

149

PRIORIDAD ALTA
LARGO PLAZO

Limitacion de acceso a hotspots

Limitacion de acceso a otros medios letales
Deteccién en victimas de violencia de género
Asociacionismo de supervivientes

Grupos de ayuda mutua de supervivientes
Prestaciones a supervivientes

Promover la investigacion

Deteccion en la tercera edad

Protocolo de atencién telefénica en emergencias
Protocolo para crisis suicidas en emergencias
Valoracién en teléfonos disponibles
Protocolo de posvencién inmediata en
emergencias

Informatizar cédigo APS

Herramientas de deteccion en urgencias

ORDEN DE DESPLIEGUE

3

PRIORIDAD BAJA
LARGO PLAZO

Teléfono de atencién a personas en riesgo
Socied eguras

Vigilar contenido prosuicida en internet
Deteccién en personas migradas

Sensibilizacién y atencion a fuerzas y cuerpos de
seguridad

Deteccion en personas con discapacidad

Aplicar defusing y debriefing

Encuesta de Salud
Autopsias psicoldgicas
Asignatura de Educac
Protocolo prof
Registro de intervencion en emergencias

Emocional
S en riesgo

Registro en intervenciones policiales

Registro en intervenciones de bomberos

Riesgo suicida en otras emergencias

Medidas d uridad en unidades de
hospitalizacion psiquiatrica

Plan de seguridad y cuidados enfermeros en UHB

ORDEN DE DESPLIEGUE

4
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150 Plan de Prevencién, Actuacion y Abordaje de la Conducta Suicida en las Islas Baleares

11. Evaluacion del plan

Se ha establecido un conjunto de indicadores orientativos para cada medida que permiten evaluar
la marchay el impacto de las acciones previstas en este plan. Los indicadores irdn aplicAndose
paulatinamente en la medida que cada una de las medidas previstas en el plan vaya poniéndose en
marcha y desarroll&ndose.

No hay que obviar que el resultado final que se pretende es reducir el niUmero de muertes por
suicidio y de intentos suicidas en las Islas Balares; para ello, adicionalmente se prevé valorar cinco
indicadores principales con periodicidad anual:

s Tasa estandarizada anual de suicidios en la poblacion general (total, por sexo, por edad, por
nivel socioeconémico, por nivel educativo, por islas, por profesion).

= Tasa anual de tentativas de suicidio en la poblacién general (total, por sexo, por edad, por nivel
socioeconémico, por nivel educativo, por islas).

@ NUmero y porcentaje de personas que vuelven a intentar suicidarse en los doce meses
siguientes (total, por sexo, por edad, por nivel socioeconémico, por nivel educativo, por islas).

o Tasa anual de suicidios de personas incluidas en el programa APS.

o Tasa anual de tentativas de suicidio de personas incluidas en el programa APS.
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COMUNIDAD Y ENTORNO

Agente, objeto o
sujeto de prevencion

Sociedad

Medios de
comunicacion

Medida

3)

Realizar campanas y otras acciones de
sensibilizacién social coincidiendo con dias
relacionados con la conducta suicida

Potenciar los programas y las acciones de
promocién y educacion para la salud en general y
la salud mental en particular

Crear una web y un observatorio de buena praxis
para dar visibilidad a recursos y herramientas que
faciliten la busqueda de ayuda

Crear un teléfono de atencién y apoyo a
personas en riesgo de suicidio

Fomentar una sociedad segura: vivienda, empleo,
proteccién social

Editar y divulgar un folleto sobre las medidas del
cbdigo ético para el tratamiento informativo en
los medios de comunicacién

Promover la participacién, la presencia y la
divulgacion de informacién sobre la conducta
suicida en los medios de comunicacién

Indicadores

NUmero de campanas de concienciacion llevadas a cabo.

NUmero de actividades llevadas a cabo en las fechas sefialadas para la prevencion
del suicidio.

NUmero de organizaciones implicadas en las campanas.

Impacto de las campanas (nGmero de personas a las que han llegado, niUmero de
veces que ha sido expuesta la publicidad de la campania).

NUmero de acciones llevadas a cabo.

NUmero y porcentaje de personas, desagregados por sexos, que participan en estas
acciones.

NUmero de organizaciones implicadas en estas acciones.
Evaluacién de las acciones llevadas a cabo.

Creacion de la web y del observatorio de buenas practicas.

NUmero de noticias, documentos, etc., divulgados en la pagina web y en las redes
sociales.

NUmero de usuarios, desagregado por sexos, y nUmero de visitas registradas en la
web y en las redes sociales.

NUumero de publicaciones o material recopilado como buena practica.

Creacion del teléfono.

NUmero de llamadas recibidas.

Perfil demogréfico de las personas que llaman.

Numero de actuaciones llevadas a cabo (intervenciones, derivaciones...).

NUmero de medidas para garantizar vivienda, empleo y proteccién social.

NUmero y porcentaje de personas, desagregados por sexos, que participan en estas
medidas.

NUmero de medios de comunicacién que se han adherido a las medidas del codigo
ético para el tratamiento informativo.

NUmero de noticias publicadas con buen estilo sobre prevencién del suicidio.

NUmero de publicaciones.
NUmero de medios de comunicacion que las han difundido.

Impacto de las publicaciones (nUmero de lectores, nimero de likes, nUmero de
veces que una noticia ha sido compartida).

1
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R = GG B Medida Indicadores
£9 sujeto de prevencion
ég — Elaboracion del mapa de hotspots de las Islas Baleares.
? — Numero de lugares de riesgo alto o hotspots identificados.
8) Identificar hotspots y limitar el acceso o disuadir - Elaboracion de un informe con conclusiones y recomendaciones de cada lugar
de acceder a ellos identificado.

— Numero de lugares de riesgo alto o hotspots con acceso limitado.
— NUmero de acciones desarrolladas para disuadir el acceso a hotspots.

— NUmero de acciones para aumentar el control de las armas de caza.

— NUmero de acciones llevadas a cabo para limitar el uso de pesticidas y otros
toxicos letales.

— Numero y porcentaje de personas, desagregados por sexos, Qque mueren por armas

9) Identificar otros medios letales y limitar el acceso
o disuadir de acceder a ellos

Acceso a medios de caza, pesticidas u otros medios letales.
letales , o ) . ,
— Numero de webs, blogs, foros, mensajes instantaneos de juegos en linea, etc., con
10) Vigilar los contenidos promotores del suicidio en contenidos promotores del suicidio identificados.
internet - NuUmero de webs, blogs y foros, mensajes instantaneos de juegos en linea, etc., con

contenidos promotores del suicidio que ha sido cerrados y/o bloqueados.

— NuUmero de acciones para aumentar el control de la prescripcion, la dispensacion,
la administracion y el acopio de farmacos potencialmente letales en caso de

11) Aumentar el control sobre la prescripcion, la sobredosis.
dispensacién y el acopio de farmacos, en — Numero y porcentaje de personas, desagregados por sexos, que ingresan a causa
coordinacién con las farmacias de envenenamiento por farmacos.

— Numero y porcentaje de personas, desagregados por sexos, que mueren a causa
de envenenamiento por farmacos.

- Divulgacion de la guia.
— NUmero de acciones divulgativas de la guia.
— NUmero de asociaciones de familias e instituciones donde se divulga la guia.

— Numero de personas, desagregado por sexos, que participan en las acciones
Familias divulgativas.

12) Divulgar una guia para familiares de personas en
riesgo suicida

— NUmero de entidades que incorporan a las familias en los procesos de atencién y
porcentaje sobre el total.

— NUmero de actuaciones en que se ha incorporado a la familia en la intervencion del
paciente en riesgo suicida y porcentaje sobre el total.

13) Aumentar la presencia de las familias de
personas en riesgo en los procesos de atencién e
incorporar sus aportaciones
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INDIVIDUO

Agente, objeto o sujeto
de prevencién

Personas en riesgo

Medida

14) Divulgar una guia para personas en riesgo de
suicidio

15) Mejorar la deteccion y el abordaje de la
conducta suicida en migrantes

16) Mejorar la deteccion y el abordaje de la
conducta suicida en menores que hayan sido
victimas de malos tratos, abandono o abusos

17) Incorporar la diversidad afectivo-sexual y de
género en las acciones de prevencion de la
conducta suicida y de atencion a personas en
riesgo

18) Mejorar la prevencién de la conducta suicida en
personas con adicciones

Indicadores

Divulgacén de la guia.
NUmero de acciones divulgativas de la guia.
NUmero de asociaciones e instituciones que divulgan la guia.

NUmero de personas, desagregado por sexos, que participan en las acciones
divulgativas.

NUmero de acciones llevadas a cabo.
NUmero de entidades participantes y nUmero de sesiones llevadas a cabo.

NUmero de personas, desagregado por sexos, que participan en las acciones y
porcentaje sobre el total.

NUmero de personas, desagregado por sexos, valoradas por riesgo suicida y
porcentaje sobre el total.

NUmero de acciones llevadas a cabo.
NUmero de entidades participantes y niUmero de sesiones llevadas a cabo.

NUmero de personas, desagregado por sexos, que participan en las acciones y
porcentaje sobre el total.

NUmero de personas, desagregado por sexos, valoradas por riesgo suicida y
porcentaje sobre el total.

NUmero y porcentaje de casos de riesgo derivados y atendidos por niveles
asistenciales.

NUmero de personas LGTBIQ+ atendidas por riesgo de suicidio.

Acciones de sensibilizacién social y profesional llevadas a cabo sobre el riesgo
suicida en el colectivo LGTBIQ+.

NUmero de personas, desagregado por géneros, valoradas por riesgo suicida y
porcentaje sobre el total.

NUmero de entidades participantes y nimero de sesiones llevadas a cabo.
NUmero de derivaciones llevadas a cabo segun el servicio y la necesidad.

NUmero de personas con adicciones que han sido atendidas por riesgo de suicidio.

Acciones de sensibilizacién social y profesional llevadas a cabo sobre el riesgo
suicida en personas con adicciones.

NUmero de personas, desagregado por sexos, valoradas por riesgo suicida y
porcentaje sobre el total.

NUmero de derivaciones llevadas a cabo segin el servicio necesario.
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Agente, objeto o sujeto .
de prevencién

19) Reducir y prevenir el consumo inadecuado de
alcohol en personas con factores de riesgo
suicida

20) Aumentar la sensibilizacion y la atencion a
miembros de las fuerzas y los cuerpos de
seguridad del Estado en posible situacién de
riesgo suicida

Personas en riesgo
(cont.)

21) Mejorar la prevencion, la deteccion y el
abordaje de la conducta suicida en victimas de
violencia de género

22) Mejorar la prevencion, la deteccion y el
abordaje de la conducta suicida en personas
con alguna discapacidad

Indicadores

NUmero de personas atendidas por riesgo de suicidio con consumo inadecuado de
alcohol.

Acciones de sensibilizacion social y profesional llevadas a cabo sobre el consumo
de alcohol como factor de riesgo de la conducta suicida.

NUmero de personas, desagregado por sexos, valoradas por riesgo suicida y
porcentaje sobre el total.

NUmero de derivaciones llevadas a cabo segun el servicio y la necesidad.

Puesta en marcha y difusion del plan de promocién de la salud mental y
prevencién de la conducta suicida en el Cuerpo Nacional de Policia.
Elaboracién y difusion de un protocolo de prevencion del suicidio en las policias
locales de las Islas Baleares.

NUmero de actividades (in)formativas y de sensibilizacion realizadas en las fuerzas
y los cuerpos de seguridad del Estado (entre agentes, mandos, sindicatos, etc.) por
medio de cursos, charlas, redes sociales, paginas web, medios de comunicacién,
documentacién divulgativa, campanas, etc.

NUmero de personas que han sufrido o sufren violencia de género atendidas por
riesgo de suicidio.

Acciones de sensibilizacion social y profesional llevadas a cabo sobre el riesgo de
suicidio en personas que han sufrido o sufren violencia de género.

NUmero de entidades participantes y nimero de sesiones llevadas a cabo.

NUmero de personas, desagregado por sexos, valoradas por riesgo suicida y
porcentaje sobre el total.

NUmero de derivaciones llevadas a cabo segin el servicio y la necesidad.

Medidas puestas en marcha para la prevencion del suicidio en personas con
alguna discapacidad.
NUmero de entidades participantes y nimero de sesiones llevadas a cabo.

Acciones de sensibilizacion social y profesional llevadas a cabo sobre el riesgo de
suicidio en personas con discapacidad.

NUmero de personas con alguna discapacidad atendidas por riesgo de suicidio.
NUmero de personas, desagregado por sexos, valoradas por riesgo suicida y
porcentaje sobre el total.

NUmero y porcentaje de casos de riesgo derivados y atendidos por niveles
asistenciales.
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Agente, objeto o sujeto

> Medida
de prevencién

23) Apoyar el asociacionismo de supervivientes al
suicidio de un ser querido

24) Fomentar los grupos de ayuda mutua entre
supervivientes al suicidio de un ser querido

Supervivientes

25) Garantizar un apoyo especifico y una respuesta
adecuada a los supervivientes

26) Implantar técnicas de defusing y debriefing
entre profesionales supervivientes al suicidio

Indicadores

Nomero de acciones para fomentar y/o apoyar el asociacionismo de
supervivientes.

NUmero de personas supervivientes, desagregado por sexos, a quienes las
asociaciones dan apoyo.

Numero de acciones para fomentar y/o apoyar grupos de ayuda mutua entre
supervivientes.

NUmero de personas supervivientes, desagregado por sexos, que asisten a los
grupos de ayuda mutua.

NUmero de centros que llevan a cabo intervenciones especificas para
supervivientes de suicidio y porcentaje sobre el total.

NUmero de supervivientes atendidos, desagregado por sexos.

NUmero de centros y servicios que llevan a cabo actividades de defusingy
debriefing y porcentaje sobre el total.

NUmero de profesionales participantes en actividades de defusing y debriefing y
porcentaje sobre el total.
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SISTEMAS DE ATENCION

Agente, objeto o sujeto
de prevencién

Sistema de vigilancia,
investigacion y alerta
epidemioldgica

Medida

27) Crear un registro y un mapa de suicidios en las
Islas Baleares

28) Crear un registro de tentativas de suicidio en
las Islas Baleares

29) Incluir y analizar el riesgo suicida en la
Encuesta de Salud de las Islas Baleares

30) Elaborar y divulgar un informe anual de la
conducta suicida en las Islas Baleares (ideacién,
intentos y suicidios)

31) Promover la investigacion sobre la conducta
suicida en las Islas Baleares

32) Hacer autopsias psicologicas

Indicadores

Creacion de un registro de suicidios en las Islas Baleares.
Numero anual de suicidios registrados (total y por islas)
Porcentaje de suicidios registrados sobre el total.

Tasa de suicidios (total y por islas).

Elaboracién del mapa de suicidios.

Informe con conclusiones y recomendaciones.

NUmero de lugares de riesgo alto identificados.

Creacion del registro de tentativas en las Islas Baleares.
NUmero anual de tentativas registradas (total, por servicio y por islas).

Porcentaje anual de tentativas registradas respecto de las esperadas (literatura)
(total y por servicio).

Inclusién y anélisis de los datos sobre ideacion e intentos suicidas en la Encuesta

de Salud de Islas Baleares.
Registro, seguimiento y andlisis de la evolucién de los datos (por islas).
Publicacién y difusién de los datos recogidos.

Anélisis y seguimiento de los datos recogidos (ideacién, intentos y suicidios).
Elaboracién del informe anual.
Publicacion y difusién del informe anual.

NUmero de convocatorias en las que se prioriza la investigacién en materia de
conducta suicida.

NUmero de investigaciones financiadas.
NUmero de investigaciones llevadas a cabo y en desarrollo.
Numero de investigaciones/posteres que se han publicado.

NUmero de autopsias psicoldgicas llevadas a cabo.

Porcentaje de suicidios con autopsia psicolégica (total, por islas y por grupos
prioritario de interés).
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Agente, objeto o sujeto

e Medida
de prevencién

33) Divulgar la Guia para la prevencién y el primer
abordaje de la conducta suicida en los centros
educativos de las Islas Baleares

34) Divulgar el Protocolo de actuacién en caso de
riesgo autolitico detectado en los centros
educativos de las Islas Baleares

Sistema educativo

35) Incluir la asignatura Educaciéon Emocional en el
curriculo escolar

36) Desarrollar un programa de prevencion de la
conducta suicida en la UIB

Indicadores

NUmero de acciones divulgativas de la Guia.

NUmero de personas, desagregado por sexos, que participan en las acciones
divulgativas.

NUmero de centros educativos y docentes que se han adherido a la Guia.
NUmero de medidas de prevencion llevadas a cabo.

NUmero de personas, desagregado por sexos, valoradas por riesgo suicida y
porcentaje sobre el total.

NUmero de entidades participantes y nimero de sesiones llevadas a cabo.

NUmero de acciones divulgativas del Protocolo.
NUmero de entidades participantes y nimero de sesiones llevadas a cabo.

NUmero de personas, desagregado por sexos, que participan en las acciones
divulgativas.

NUmero de centros educativos y docentes que se han adherido al Protocolo.
NUmero de personas, desagregado por sexos, atendidas con el Protocolo.
Porcentaje de situaciones en que se aplica el Protocolo.

Creacién e implantacién del programa/asignatura Educacion Emaocional.

Numero de acciones llevadas a cabo del programa/asignatura Educacion
Emocional.

NUmero de personas, desagregado por sexos, que participan en las acciones
llevadas a cabo en el programa/asignatura Educacién Emocional.

Creacion e implantacion del programa.

NUmero de acciones llevadas a cabo.

NUmero de entidades participantes y nimero de sesiones llevadas a cabo.
NUmero de estudiantes que participan en estas actividades.

NUmero anual de personas registradas con ideacién suicida.

Porcentaje anual de ideaciones registradas respecto de las esperadas (literatura).

NUmero de estudiantes valorados por riesgo suicida y porcentaje sobre el total.
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Agente, objeto o sujeto ..
de prevencién

37) Desarrollar un protocolo de actuacion y
coordinacion con las unidades de salud mental

38) Mejorar la deteccion y el abordaje de la
conducta suicida en los centros de menores y
de jévenes infractores

Sistema social

39) Mejorar la deteccion y el abordaje de la
conducta suicida entre los menores

40) Mejorar la prevencion, la deteccion y el
abordaje de la conducta suicida en la tercera
edad

Indicadores

Elaboracién y difusion del protocolo.

NUmero de acciones divulgativas del protocolo.

NUmero de entidades participantes y nimero de sesiones llevadas a cabo.
NUmero de personas, desagregado por sexos, que participan en las acciones
divulgativas.

NUmero de entidades que se han adherido al protocolo.

NUmero de personas, desagregado por sexos, atendidas con el protocolo.
Porcentaje de situaciones en que se aplica el protocolo.

NUmero de personas, desagregado por sexos, identificadas y derivadas con riesgo
suicida segun el protocolo.

Difusién del protocolo.

NUmero de acciones divulgativas del protocolo.

NUmero de entidades participantes y nimero de sesiones llevadas a cabo.
Acciones de sensibilizaciéon social y profesional llevadas a cabo sobre el riesgo de
suicidio en menores y jévenes infractores.

NUmero de personas, desagregado por sexos, que participan en acciones
divulgativas.

NUmero de entidades que se han adherido al protocolo.

NUmero y porcentaje de personas, desagregado por sexos, identificadas y
derivadas con riesgo suicida segun el protocolo.

Medidas puestas en marcha para la prevencion del suicidio entre los menores.
Acciones de sensibilizacién social y profesional sobre el riesgo de suicidio en los
menores

NUmero de entidades participantes y nimero de sesiones llevadas a cabo.
NUmero de menores atendidos por riesgo de suicidio.

NUmero de menores valorados por riesgo suicida y porcentaje sobre el total.

NUmero y porcentaje de casos de riesgo derivados y atendidos por niveles
asistenciales.

Medidas para prevenir el suicidio en la tercera edad.

Acciones de sensibilizacién social y profesional llevadas a cabo sobre el riesgo de
suicidio en personas de la tercera edad.

NUmero de entidades participantes y nimero de sesiones llevadas a cabo.
NUmero de personas de la tercera edad atendidas por riesgo de suicidio.

NUmero de personas de la tercera edad, desagregado por sexos, valoradas por
riesgo suicida y porcentaje sobre el total.

NUmero y porcentaje de casos de riesgo derivados y atendidos por niveles
asistenciales.
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Agente, objeto o sujeto
de prevencién

Sistema de atencién
penitenciaria

Sistema de prevencién
de riesgos laborales

Emergencias

Medida

41) Mejorar la deteccion de casos de riesgo y la
capacitacion en la implantacion del protocolo
de prevencion del suicidio

42) Elaborar protocolos de prevencion de la
conducta suicida para profesiones en riesgo de
conducta suicida

43) Elaborar e implementar un protocolo de
atencion telefénica de emergencias
extrahospitalarias

44) Elaborar e implementar un protocolo de
actuacion coordinada en las emergencias por
crisis suicidas

45) Crear un registro informatizado de
intervenciones en emergencias
extrahospitalarias por crisis suicidas

Indicadores

NUmero de casos de riesgo detectados.
NUmero de personas atendidas en el programa de prevencién.

NUmero de personas, desagregado por sexos, que requieren activacion del
protocolo y porcentaje sobre el total.

Porcentaje de situaciones en que se aplica el protocolo.

NUmero de suicidios por profesién y porcentaje del total.
Elaboracién del protocolo.

Difusion del protocolo.

NUmero de acciones divulgativas del protocolo.

Acciones de sensibilizacién de la conducta suicida para profesiones de riesgo
llevadas a cabo.

NUmero de personas, desagregado por sexos, que participan en las acciones
divulgativas.

NUmero de entidades que se han adherido al protocolo.

Elaboracién del protocolo.

Difusion del protocolo.

NUmero de acciones divulgativas del protocolo.

NUmero de entidades participantes y nimero de sesiones llevadas a cabo.
NUmero de entidades que se han adherido al protocolo.

NUmero y porcentaje de personas, desagregado por sexos, identificadas y
derivadas por riesgo suicida segun el protocolo.

Elaboracién del protocolo.

Difusion del protocolo.

NUmero de acciones divulgativas del protocolo.

NUmero de entidades participantes y nimero de sesiones llevadas a cabo.
Porcentaje de servicios adheridos a los protocolos.

NUmero de personas, desagregado por sexos, atendidas con el protocolo.

NUmero de personas, desagregado por sexos, atendidas por riesgo suicida y
porcentaje sobre el total.

Creacion del registro.
NUmero anual de intervenciones registradas (total y por islas).
Porcentaje de intervenciones registradas sobre el total.
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Agente, ob;_efo osujeto e
de prevencién
46) Crear un registro informatizado de
intervenciones policiales por crisis suicidas

47) Elaborar e implementar un procedimiento
policial para intervenciones por crisis suicidas

48) Crear un registro informatizado de
intervenciones de los bomberos por crisis
suicidas

Emergencias (cont.)
49) Elaborar e implementar un procedimiento
destinado a los bomberos para intervenciones
por crisis suicidas

50) Incorporar la valoracion del riesgo suicida en
los teléfonos disponibles actualmente

51) Valorar el riesgo suicida en personas atendidas
por otras emergencias

Indicadores

Creacion del registro.
Numero anual de intervenciones registradas (total y por islas).
Porcentaje de intervenciones registradas sobre el total.

Creacion y difusion del procedimiento.

NUmero de acciones divulgativas del procedimiento.

NUmero de entidades participantes y nimero de sesiones llevadas a cabo.
Porcentaje de entidades adheridas al procedimiento.

NUmero de personas, desagregado por sexos, atendidas con el procedimiento.

NUmero de personas, desagregado por sexos, atendidas por riesgo suicida y
porcentaje sobre el total.

Creacion del registro.
Numero anual de intervenciones registradas (total y por islas).
Porcentaje de intervenciones registradas sobre el total.

Creacion y difusion del procedimiento.

NUmero de acciones divulgativas del procedimiento.

NUmero de entidades participantes y nimero de sesiones llevadas a cabo.
Porcentaje de entidades adheridas al procedimiento.

NUmero de personas, desagregado por sexos, atendidas con el procedimiento.

NUmero de personas, desagregado por sexos, atendidas por riesgo suicida y
porcentaje sobre el total.

NUmero de teléfonos de ayuda y orientacién ciudadana que han incorporado la
valoracion del riesgo suicida.

NUmero de personas, desagregado por sexos, valoradas por riesgo suicida y
porcentaje sobre el total.

NUmero de otras actuaciones de emergencias que han incorporado la valoracién

del riesgo suicida y porcentaje sobre el total.

NUmero de personas, desagregado por sexos, identificadas con riesgo suicida y
porcentaje sobre el total.

NUmero y porcentaje de casos de riesgo derivados y atendidos por niveles
asistenciales.
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Agente, objeto o sujeto

e Medida
de prevencién

52) Incluir en el programa APS a personas
atendidas en emergencias por riesgo de
suicidio

Emergencias (cont.)

53) Elaborar e implementar un protocolo de
posvencion inmediata coordinada en
emergencias

54) Mejorar el tiempo de respuesta del sistema
sanitario (urgencias y unidades de salud
mental)

55) Informatizar un codigo APS para la deteccion,
la derivacién, el seguimiento y el registro de los
pacientes en riesgo atendidos en todos los
niveles sanitarios

Sistema sanitario

general
56) Hacer un seguimiento telefonico de pacientes

del programa APS

57) Editar y divulgar una guia para profesionales
sanitarios

Indicadores

NUmero de personas, desagregado por sexos, atendidas por el 061 por riesgo de
suicidio incluidas en el programa APS y porcentaje sobre el total.

NUmero de personas, desagregado por sexos, atendidas por el 112 por riesgo de
suicidio incluidas en el programa APS y porcentaje sobre el total.

Numero de personas, desagregado por sexos, atendidas por la policia local y/o la
Guardia Civil por riesgo de suicidio incluidas en el programa APS y porcentaje
sobre el total.

NUmero de personas, desagregado por sexos, atendidas por los bomberos por
riesgo de suicidio incluidas en el programa APS y porcentaje sobre el total.

Elaboracién y difusion del protocolo.

NUmero de acciones divulgativas del protocolo.

NUmero de entidades participantes y nimero de sesiones llevadas a cabo.
Porcentaje de servicios adheridos al protocolo.

Numero anual de intervenciones por protocolo (total y por islas).
Porcentaje de intervenciones sobre el total.

Establecer tiempos maximos de atencion segun el perfil de riesgo suicida.

NUmero de pacientes, desagregado por sexos, atendidos segin los tiempos
establecidos y porcentaje sobre el total de pacientes identificados con riesgo de
suicidio.

Creacién del codigo APS.
NUmero de personas, desagregado por sexos, con codigo APS.
Porcentaje de personas, desagregado por sexos, con cédigo APS respecto al total.

NUmero de personas, desagregado por sexos, del programa APS con seguimiento
telefénico.

Porcentaje de personas, desagregado por sexos, del programa APS con
seguimiento sobre el total de personas atendidas por crisis suicidas o riesgo de
suicidio.

Edicion y publicacion de la guia.

NUmero de acciones divulgativas de la guia.

NUmero de profesionales que participan en las acciones divulgativas.

NUmero de profesionales que se han adherido a la guia.

NUmero de entidades participantes y nimero de sesiones llevadas a cabo.
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Agente, objeto o sujeto
de prevencién

Sistema sanitario:
atencién primaria

Sistema sanitario:
urgencias hospitalarias

Sistema sanitario:
unidades de
hospitalizacién

Medida

58) Incluir herramientas de deteccion del riesgo
suicida en la historia clinica

59) Evaluar las sospechas de riesgo suicida

60) Incorporar en la historia clinica herramientas de
deteccidn, evaluacion, registro y derivacion de
pacientes en riesgo suicida

61) Extender los protocolos del programa APS a
los pacientes dados de alta en los servicios
hospitalarios de urgencias

62) Hacer una evaluacion universal del riesgo
suicida en el ingreso y en el alta de los
pacientes atendidos
en UHB

63) Protocolizar y mejorar las medidas de
seguridad en las unidades de hospitalizacion
psiquiatrica y en el &mbito hospitalario general

Indicadores

Inclusiéon de la herramienta de apoyo en la historia clinica de la atencién primaria.
NUmero de actuaciones en que se ha utilizado la herramienta.

NUmero de formularios/herramientas disponibles en que se incluye la evaluacion
de la conducta suicida en patologias de riesgo.

NUmero de personas, desagregado por sexos, con patologias de riesgo
identificadas con riesgo suicida y porcentaje sobre el total.

NUmero de evaluaciones llevadas a cabo.

Porcentaje de casos identificados con riesgo suicida en la atencion primaria (total y
por islas).

NUmero y porcentaje de casos de riesgo derivados y atendidos por niveles
asistenciales.

Porcentaje de personas, desagregado por sexos, detectadas y registradas sobre el
total de actuaciones en la atencién primaria.

Disponibilidad de un sistema de deteccién y codificacion en urgencias.

NUmero anual de personas detectadas con riesgo de suicidio en urgencias (total,
por islas y por hospitales).

Porcentaje de personas, desagregado por sexos, detectadas y registradas sobre el
total de actuaciones en urgencias.

Difusién del protocolo APS en las urgencias hospitalarias.

NUmero de acciones divulgativas del protocolo.

Porcentaje de servicios adheridos al protocolo.

NUmero de personas, desagregado por sexos, dadas de alta en urgencias con
protocolo APS y porcentaje sobre el total.

NUmero de entidades participantes y nimero de sesiones llevadas a cabo.

NUmero de personas, desagregado por sexos, con evaluacion del riesgo en el
ingreso y porcentaje sobre el total.

NUmero de personas, desagregado por sexos, con evaluacion del riesgo en el alta y
porcentaje sobre el total.

Porcentaje de personas, desagregado por sexos, detectadas y registradas sobre el
total de actuaciones en UHB.

Elaboracién y difusion del protocolo.

NUmero de acciones divulgativas del protocolo.

NUmero de entidades participantes y nimero de sesiones llevadas a cabo.
NUmero de pacientes, desagregado por sexos, con protocolo de seguridad.
Porcentaje sobre el total de pacientes en riesgo suicida atendidos.
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Agente, objeto o sujeto
de prevencién

Sistema sanitario:
unidades de
hospitalizacién (cont.)

Sistema sanitario:
salud mental

Medida

64) Incorporar el plan de seguridad y el plan de
cuidados enfermeros en las UHB

65) Incorporar el seguimiento de personas en
riesgo suicida dadas de alta

66) Potenciar el programa APS

67) Hacer una evaluacion universal y periédica de
los pacientes atendidos en los servicios
ambulatorios de salud mental

68) Ofrecer servicios de psicoterapia a personas en
riesgo suicida como parte importante de la
intervencion

69) Elaborar un plan de seguridad para pacientes
ambulatorios en riesgo de suicidio

70) Mejorar la deteccién de casos de riesgo en la
poblacion infantojuvenil

Indicadores

NUmero de hospitales con plan de seguridad y cuidados enfermeros
implementado y porcentaje sobre el total.

NUmero de pacientes, desagregado por sexos, con plan de seguridad y de
cuidados enfermeros y porcentaje sobre el total.

NUmero de personas, desagregado por sexos, con seguimiento activo tras el alta y
porcentaje sobre el total.

Establecimiento de mecanismos de recordatorio y control de citas.

Numero de pacientes, desagregado por sexos, que no asisten y porcentaje.
NUmero de contactos de seguimiento llevados a cabo.

Nivel de desarrollo e implantacion del programa APS en cada red de salud mental.
Evoluciéon del nimero de personas incluidas en el programa APS.
NUmero de recursos humanos vinculados al programa APS.

NUmero de personas evaluadas en los servicios ambulatorios de salud mental y
porcentaje sobre el total.

NUmero de personas, desagregado por sexos, identificadas con riesgo de suicidio y
porcentaje sobre el total.

Porcentaje de personas, desagregado por sexos, detectadas y registradas sobre el
total de actuaciones en los servicios ambulatorios de salud mental.

NUmero de centros que ofrecen servicios de psicoterapia y porcentaje.

NUmero de personas, desagregado por sexos, en riesgo de suicidio que han sido
atendidas desde los servicios de psicoterapia y porcentaje sobre el total de
intervenciones en los servicios ambulatorios de salud mental.

NUmero de pacientes ambulatorios, desagregado por sexos, con riesgo de suicidio
y con plan de seguridad y porcentaje sobre el total.

Porcentaje de pacientes ambulatorios en riesgo con y plan de seguridad que lo
abandonan.

Medidas puestas en marcha para mejorar la deteccién del suicidio en la poblacién
infantojuvenil.

Acciones de sensibilizacion social y profesional llevadas a cabo sobre el riesgo de
suicidio en la poblacién infantojuvenil.

NUmero y porcentaje de poblacion infantojuvenil valorada por riesgo suicida.
NUmero de casos de riesgo detectados y porcentaje de personas atendidas.

NUmero y porcentaje de casos de riesgo derivados y atendidos por niveles
asistenciales.
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Agente, objeto o sujeto
de prevencién

Sistema sanitario:
salud mental (cont.)

Medida

71) Elaborar un protocolo de actuacion en las UCA
en coordinacién con las unidades de salud
mental

72) Crear canales de comunicacién y derivacion
entre el Instituto de Medicina Legal y Ciencias
Forenses y los servicios de salud mental para el
abordaje de pacientes con una intervencién
judicial en curso

Indicadores

Elaboracién del protocolo.

NUmero de acciones divulgativas del protocolo.

NUmero de entidades participantes y nimero de sesiones llevadas a cabo.
NUmero y porcentaje de UCA en que se aplica el protocolo.

NUmero de pacientes, desagregado por sexos, a los que se ha aplicado el
protocolo.

NUmero y porcentaje de casos de riesgo detectados.

NUmero y porcentaje de casos de riesgo derivados y atendidos por niveles
asistenciales.

NUmero de intervenciones judiciales en que se detecta riesgo de suicidio y
porcentaje sobre el total.

Porcentaje de personas, desagregado por sexos, detectadas y registradas sobre el
total de intervenciones judiciales.

NUmero y porcentaje de casos de riesgo derivados y atendidos por niveles
asistenciales.

NUmero de ingresos involuntarios por riesgo de suicidio y porcentaje sobre el total.
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Anexo 1. Marco normativo y planificador

Ambito internacional

Organizacién Mundial de la Salud y Naciones Unidas

La reduccion de la mortalidad por suicidio ha sido priorizada por la OMS como un objetivo global.
En mayo de 2012, la 652 Asamblea Mundial de la Salud adopt6 la resolucion WHA65.4 Carga
mundial de trastornos mentales y necesidad de que el sector de la salud y el sector social
respondan de modo integral y coordinado a escala de pais, en la que se pidi6, entre otras cosas,
preparar un plan de accién integral y coordinado sobre la salud mental que abarcase los servicios,
las politicas, las leyes, los planes, las estrategias y los programas para «proporcionar tratamiento,
facilitar la recuperacion y prevenir los trastornos mentales, promover la salud mental y habilitar a
las personas con trastornos mentales para que puedan llevar una vida plena y productiva en el
seno de la comunidad».”

En mayo de 2013, la 662 Asamblea Mundial de la Salud adopté el Plan de Accién sobre Salud
Mental 2013-2020" por medio de la resolucion WHA66.8." Este plan describe la prevencion del
suicidio como una prioridad para lograr el objetivo global de reducir un 10 % la tasa de suicidios
para el afio 2020. Destaca que los suicidios son un grave problema de salud publica en todo el
mundo y que, haciendo los esfuerzos apropiados, los suicidios son prevenibles. La respuesta al
suicidio con estrategias integrales y multisectoriales de prevencién de la conducta suicida es
esencial para lograr este objetivo.

En septiembre de 2015, la Asamblea General de las Naciones Unidas aprobd la Agenda 2030
sobre el Desarrollo Sostenible,”™ uno de cuyos objetivos es garantizar una vida saludable y
promover el bienestar universal. En concreto, se busca reducir un tercio la mortalidad prematura
por enfermedades no transmisibles por medio de la prevencién y el tratamiento y promover la
salud mental y el bienestar para 2030. La tasa de mortalidad por suicidio es un indicador para este
objetivo.

Por otra parte, la OMS define los determinantes sociales de género —uno de los principales
determinantes sociales de las inequidades sanitarias— como las normas, las expectativas y las
funciones sociales que aumentan las tasas de exposicion y la vulnerabilidad a los riesgos para la
salud, asi como la proteccién contra estos, que determinan los comportamientos de promocion de
la salud y de busqueda de atencién sanitaria y las respuestas del sistema de salud en funcién del
género. Integrar la perspectiva de género en la salud significa tener en cuenta las diferentes
necesidades de las mujeres y los hombres en todas las fases del desarrollo de politicas y
programas.

La incorporacién de la perspectiva de género en la salud como estrategia transversal implica que
todas las politicas tengan en cuenta las caracteristicas, las necesidades y los intereses tanto de
mujeres como de hombres, distinguiendo los aspectos biolégicos (sexo) de las representaciones
sociales (normas, roles o estereotipos) que se construyen cultural e histéricamente de la feminidad
y la masculinidad (género) a partir de la diferencia sexual.
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Los estereotipos de género afectan al modo de enfermar y desarrollar un tipo u otro de alteracién
en la salud mental. Incluir la perspectiva de género en la salud mental significa tener en cuenta las
diferencias en los factores de riesgo, los sintomas, el consumo de psicofarmacos, el uso y la
frecuentacion de servicios, la farmacocinética y la farmacodindmica de los psicofarmacos, la
representacion paritaria en la investigacion, el rol de cuidador, la violencia de género, y el impacto
de la salud mental de la mujer en la familia.

En este sentido, en la Resolucién de la 602 Asamblea Mundial de la Salud™ en el documento
A60/19 en relacién con la incorporacién del andlisis y de las acciones de género en las actividades
de la OMS, la Secretaria de la OMS marca unos principios rectores para asegurar que los estados
miembros incorporen plenamente el andlisis del papel del género y del sexo en la salud y que sirva
para definir medidas apropiadas. Por lo tanto, abordar la discriminacién por motivos de género es
un requisito previo para la equidad sanitaria; y por lo que respecta a la integracién de la perspectiva
de género, la direccién y la responsabilidad Ultima residen en los mas altos niveles politicos y
técnicos de la OMS. En este sentido, los programas son responsables de analizar el papel del
género y del sexo en sus areas de trabajo y de definir continuamente, en todos sus objetivos
estratégicos, respuestas adecuadas y adaptadas a cada género. Ademas, es indispensable que
mujeres y hombres participen por igual en la adopcién de decisiones en todos los niveles de la
OMS para que sean tenidas en cuenta sus diversas necesidades y la gestion de la actuacion
profesional debe incluir la supervisién y evaluacién de la integracién de una perspectiva de género.

Unién Europea

En 2005 tuvo lugar en Helsinki la Conferencia Ministerial de la OMS*® en la que se adoptaron la
Declaracién Europea de Salud Mental y el Plan de Accién para la Salud Mental. La Declaracion
reconoce la salud mental como aspecto fundamental para conseguir una buena calidad de vida y
productividad de las personas. Asimismo, establece la importancia de desarrollar e implantar
medidas para reducir las causas prevenibles de enfermedad mental, su comorbilidad asociada y el
suicidio; abordar la prevencion del suicidio y las causas de estrés, violencia, depresién, ansiedad,
alcoholismo y trastornos debidos al consumo de otras sustancias, y poner en funcionamiento
mecanismos de ayuda y asesoramiento por internet para personas en situacion de crisis, que
sufran violencia o estén en peligro de suicidio. Por su parte, el Plan de Accién establece como
acciones prioritarias™ incluir la prevencion del suicidio y de los problemas de salud mental en las
politicas estatales; establecer los grupos de riesgo y ofrecerles programas de prevencion para la
depresién, la ansiedad, el estrés, el suicidio y otras areas de riesgo, desarrollados sobre la base de
sus necesidades especificas y de acuerdo con su cultura y sus antecedentes; establecer grupos de
autoayuda, lineas telefénicas de ayuda y web para reducir el suicidio, enfocados especialmente a
los grupos de riesgo alto; establecer politicas que reduzcan la accesibilidad a los medios necesarios
para el suicidio; establecer programas educativos basados en la evidencia que se ocupen de temas
como el suicidio, y concienciar al personal empleado en sectores relacionados con el cuidado de la
salud respecto a sus actitudes y prejuicios hacia el suicidio y hacia los problemas de salud mental.

En 2008, la Comisién Europea suscribi6 el Pacto Europeo para la Salud Mental y el Bienestar,™ en
el que se reconoce que la salud mental es un derecho humano y uno de los factores clave que
determina el éxito de la Unién Europea como una sociedad y economia basadas en el
conocimiento. Entre sus areas prioritarias esta la prevencion del suicidio; concretamente, se insta a
tomar las medidas de prevencion siguientes: restringir el acceso a potenciales métodos de suicidio,
tomar medidas para reducir los factores de riesgo de suicidio —como el consumo excesivo de
alcohol, las drogas, la exclusion social, la depresién y el estrés— y proporcionar mecanismos de
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apoyo a las personas que hayan intentado suicidarse o a las personas que hayan perdido a un ser
querido por suicidio.

En 2009, la Resolucién del Parlamento Europeo, de 19 de febrero de 2009, sobre la Salud Mental
(2008/2209(INI))"™ pidi6 a los estados miembros que apliquen programas intersectoriales de
prevencién del suicidio, especialmente con destino a jévenes y adolescentes, en particular que
«debe garantizarse el tratamiento a las personas que han intentado suicidarse y un tratamiento
psicoterapico a las familias de las personas que se han suicidadox». Asimismo, les instd a «poner en
marcha cursos de formacién especificos para los médicos generalistas y para el personal de los
servicios psiquiatricos, incluidos médicos, psicélogos y enfermeros, en materia de prevencion y
tratamiento de los trastornos depresivos, con el fin de mejorar el reconocimiento del riesgo de
suicidio y las formas de hacerle frente».

En 2013 se promovié la Accién Conjunta Europea por la Salud Mental y el Bienestar con el
objetivo de contribuir a la promocién de la salud mental y el bienestar, la prevencién de los
trastornos mentales y la mejora de la atencién y de la inclusién social de las personas con
trastornos mentales en Europa. Una de sus areas de actuacién es promover acciones contra la
depresién y el suicidio e implementar enfoques de salud electrénica.

En 2016, sobre la base de dicha Accién Conjunta, la Unién Europea desarrollé un marco de
actuacion que pretende tener una incidencia significativa en la manera en que los estados
miembros aborden los problemas de salud mental en el futuro. En relacién con la prevencién del
suicidio les recomienda tomar medidas contra la depresion y prevenir el suicidio en diferentes
grupos diana (adolescentes, adultos jévenes, personas de mediana edad y mayores)
implementando intervenciones basadas en la evidencia cientifica, mediando el impacto de las crisis
econdémicas en la depresién y el suicidio (centrdndose en los grupos mas vulnerables), optimizando
la cooperacién entre profesionales y organizaciones de la sociedad civil, y promoviendo la
monitorizacién, el control de calidad y la sostenibilidad de las acciones basadas en la evidencia
cientifica contra la depresién y el suicidio.

Ambito estatal

En Espafia, la atencién a la salud mental es un objetivo estratégico, por lo que se han ido
promulgando leyes y decretos, aunque no se menciona la conducta suicida de forma especifica.

La Constitucién de 1978™ reconoce en el articulo 43 el derecho a la proteccion de la salud y
establece que compete a los poderes publicos organizar y tutelar la salud publica por medio de
medidas preventivas y de las prestaciones y los servicios necesarios.

La Ley 14/1986, de 25 de abril, general de sanidad,” establece en el articulo veinte «la total
equiparacion del enfermo mental a las demas personas» que requieran servicios sanitarios y
sociales, ademés de la plena integracién de las actuaciones relativas a la salud mental en el
sistema sanitario general, cubriendo —en coordinacién con los servicios sociales— los aspectos de
prevencién primaria y la atencién a los problemas psicosociales que acomparian a la pérdida de la
salud en general. En 1989 se desarrollé dicha Ley por medio del Real decreto 1088/1989, de 8 de
septiembre, por el que se extiende la cobertura de la asistencia sanitaria de la Seguridad Social a
las personas sin recursos econémicos suficientes.”®
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La Ley 41/2002, de 14 de noviembre,” regula los derechos y las obligaciones de los pacientes, los
usuarios y los profesionales, asi como de los centros y servicios sanitarios, publicos y privados, en
materia de autonomia del paciente y de informacién y documentacién clinica. Establece que los
pacientes o usuarios tienen el deber de facilitar los datos sobre su estado fisico o sobre su salud de
manera leal y verdadera y de colaborar en obtenerlos, especialmente cuando sean necesarios por
razones de interés publico o con motivo de la asistencia sanitaria; por otro lado, dicta que todo
profesional que interviene en la actividad asistencial esté obligado no solo a prestarla
correctamente sino a cumplir los deberes de informacién y de documentacion clinica y respetar las
decisiones adoptadas libre y voluntariamente por el paciente.

La Ley 16/2003, de 28 de mayo, de cohesidn y calidad del Sistema Nacional de Salud,” tiene por
objeto garantizar las condiciones bésicas y comunes para una atencién integral, continuada y en el
nivel adecuado de atencién, y sefiala expresamente la atencién de la salud mental entre las
prestaciones de la atencién primaria y de la atencién hospitalaria.

El Real decreto 1030/2006, de 15 de septiembre, por el que se establece la cartera de servicios
comunes del Sistema Nacional de Salud y el procedimiento para su actualizacién,”* desarrolla
extensamente la cartera de servicios comunes de las prestaciones sanitarias de la atencién
primaria y de la atencién hospitalaria en cuanto a la atencién a la salud mental. En concreto,
establece que la atencién a la salud mental desde la atencién primaria debe prestarse en
coordinacién con los servicios de atencién hospitalaria y debe incluir actividades de prevencion,
promocién, deteccién, diagndstico y tratamiento de trastornos adaptativos, de conductas adictivas,
de trastornos del comportamiento y de otros trastornos mentales, con derivacion a los servicios de
salud mental en caso de que se supere la capacidad de resolucién de la atencién primaria. La
atencion a la salud mental desde la atencion hospitalaria comprende las actividades asistenciales,
diagndsticas, terapéuticas y de rehabilitacién y cuidados, y las de promocién de la salud, educacién
sanitaria y prevencion de la enfermedad, cuya naturaleza aconseja que se presten en este nivel
sanitario.

La Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de promocién de la autonomia personal y atencién a las
personas en situacién de dependencia,* garantiza la igualdad en el ejercicio del derecho subjetivo
de la ciudadania a la promocién de la autonomia personal y la atencién a las personas en situacion
de dependencia. La necesidad de apoyo y supervision a personas con discapacidad intelectual o
con alguna enfermedad mental debe valorarse teniendo en cuenta su capacidad para llevar a cabo
por si mismas las actividades basicas de la vida diaria.

La Ley organica 3/2007, de 22 de marzo, para la igualdad efectiva de mujeres y hombres, en el
articulo 27 establece que la formulacién, el desarrollo y la evaluacién de las politicas, las estrategias
y los programas de salud deben integrar las distintas necesidades de mujeres y hombres y las
medidas necesarias para abordarlas adecuadamente. Asimismo, establece que es competencia de
las administraciones publicas garantizar a mujeres y hombres el mismo derecho a la salud
integrando de forma activa en los objetivos y en las actuaciones de la politica de salud el principio
de igualdad de trato, de modo que se evite que por sus diferencias bioldgicas o por los estereotipos
sociales asociados se produzcan discriminaciones entre unas y otros.

En este caso, las administraciones publicas —mediante sus servicios de salud y los érganos
competentes en cada caso— tienen que desarrollar las actuaciones siguientes de acuerdo con el
principio de igualdad de oportunidades:
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o Adoptar de forma sistemética, en las acciones de educacién sanitaria, iniciativas destinadas a
favorecer la promocién especifica de la salud de las mujeres, y prevenir que sean discriminadas.

o Fomentar la investigacion cientifica atendiendo a las diferencias entre mujeres y hombres en
relacién con la proteccion de la salud, especialmente en cuanto a la accesibilidad y al esfuerzo
diagndstico y terapéutico, en los aspectos tanto de ensayos clinicos como asistenciales.

o Tomar en consideracién el acoso sexual y el acoso por razén de sexo en el marco de la
proteccion, la promociéon y la mejora de la salud laboral.

o Integrar el principio de igualdad en la formacién del personal al servicio de las organizaciones
sanitarias, especialmente a fin de garantizar la capacidad para detectar y atender las
situaciones de violencia de género.

o Promover la presencia equilibrada de mujeres y hombres en los puestos directivos y de
responsabilidad profesional del conjunto del Sistema Nacional de Salud.

o Obtener y tratar de forma desagregada por sexos —siempre que sea posible— los datos
contenidos en registros, encuestas, estadisticas u otros sistemas de informacién médica y
sanitaria.

La Ley 33/2011, de 4 de octubre, general de salud publica,”' establece las bases para que la
poblacién alcance y mantenga el mayor nivel de salud posible por medio de politicas, programas,
servicios y actuaciones de toda indole desarrolladas por los poderes publicos, por las empresas y
por las organizaciones ciudadanas con la finalidad de actuar sobre los procesos y los factores que
mas influyen en la salud, con el objeto de prevenir la enfermedad y proteger y promover la salud de
las personas, tanto en la esfera individual como en la colectiva.

El Texto refundido de la Ley general de derechos de las personas con discapacidad y de su
inclusién social'™ —aprobado por medio del Real decreto legislativo 1/2013, de 29 de noviembre—
garantiza el derecho a la igualdad de oportunidades y de trato y el ejercicio real y efectivo de sus
derechos a las personas con alguna discapacidad en igualdad de condiciones que el resto de
ciudadanos por medio de la promocién de la autonomia personal, la accesibilidad universal, el
acceso al empleo, la inclusion en la comunidad y la vida independiente y la erradicacion de toda
forma de discriminacién.

Por medio del Real decreto 639/2014, de 25 de julio,”™ se crea la especialidad de Psiquiatria del
Nifio y del Adolescente, que se integra en el tronco de psiquiatria y se establece que la formacion
especifica de esta especialidad debe ser a cargo de las unidades docentes multiprofesionales de
salud mental.

Estrategia en Salud Mental del Sistema Nacional de Salud

En 2007 se elaboro la Estrategia en Salud Mental del Sistema Nacional de Salud 2009-2013™y
en 2009 se publicd la evaluacion para dicho periodo. Su objetivo es mejorar la atencién a la salud
mental, y por ello se insta especificamente —en la linea estratégica de promocién de la salud
mental de la poblacién, prevencion de la enfermedad mental y erradicacion del estigma asociado a
las personas con trastorno mental— a llevar a cabo y evaluar acciones especificas para reducir las
tasas de depresion y de suicidio en grupos de riesgo, especificamente en entornos determinados,
como centros docentes, instituciones penitenciarias y residencias geriatricas.
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En las intervenciones dirigidas a representantes institucionales se hace referencia al papel central
de la salud mental como generadora de bienestar y de productividad, y a la importancia de la
interaccién del habitat (ecologia urbana), la educacién (capital humano), las posibilidades de
participacion ciudadana (capital social) y las relaciones igualitarias de género y los determinantes
psicosociales de género con la salud mental de la poblacién, ademas de las consecuencias
socioeconémicas negativas derivadas de ignorarlas.

En el &mbito de actuacién de las comunidades auténomas, la Estrategia establece que deben
adaptarse las normas y los procedimientos internos para fomentar la integracién y reducir el
estigma y la discriminacién de las personas con algun trastorno mental y sus familias,
fundamentalmente en los reglamentos de régimen interno de los dispositivos relacionados con la
atencion sanitaria. Esa adaptacion ha de incorporar el enfoque transversal de género y adecuar sus
textos al lenguaje no sexista.

Posteriormente, en abril de 2016, el Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud rechazé
la actualizaciéon de la Estrategia que instaba a mejorar el abordaje y la deteccién del riesgo suicida
en la atencién primaria, a implantar el cédigo de riesgo de suicidio en todo el Sistema Nacional de
Salud y a atender a los cuidadores, a los familiares y allegados de las personas que habian fallecido
por suicidio.””

No obstante, en noviembre de 2017 la Comisién de Sanidad y Servicios Sociales del Congreso de
los Diputados aprobd una proposiciéon no de ley presentada por el Grupo Parlamentario Socialista
relativa a la actualizacion de la Estrategia el periodo 2017-2022 que estuviera en condiciones de
ser aprobada por el Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud bajo principios de
universalidad, equidad, eficiencia, solidaridad e integracion.”™

Finalmente, en 2018 se constituy6 un grupo de expertos para hacer un nuevo trabajo de evaluacion
y actualizaciéon de la Estrategia para el periodo 2019-2024, que se preveia que podria ser aprobada
por el Consejo Interterritorial en 2019, pero de momento no se conoce su resultado.

Estrategia de Prevencion del Suicidio en el Sistema Nacional de Salud

Actualmente no existe como tal un plan o una estrategia de &mbito estatal para la prevencién del
suicidio. Sin embargo, en 2017 salié adelante una proposicién no de ley del Grupo Parlamentario
Mixto del Congreso de los Diputados —a instancia de los diputados de Unién del Pueblo Navarro
(UPN)— relativa a la creacién de un plan de prevencion contra el suicidio.™

Como resultado, en 2018 el Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social anuncié la
intencion de desarrollar una estrategia de prevencién del suicidio en el Sistema Nacional de Salud,
pero a causa de la sustitucion de la responsable de dicho Ministerio se abandond esta iniciativa.

En septiembre de 2019, la nueva ministra de Sanidad comunicé que se esté trabajando en una
linea estratégica que permita el abordaje integral de la prevencion de la conducta suicida en Espafia
incluida dentro de la Estrategia de Salud Mental 2019-2024.
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Islas Baleares

En 1998, el Parlamento de las Islas Baleares aprobé el Plan Autonémico de Salud Mental de 1998,
en el que se formularon las lineas fundamentales para adoptar el modelo comunitario y adaptar los
recursos y los servicios disponibles en ese momento en las Islas Baleares al nuevo marco de
asistencia.

El 26 de abril de 2000 se cred el Comité Técnico de Salud Mental, cuya funcién era asesorar
sobre el desarrollo del Plan. La presidencia fue asumida por el coordinador autonémico de Salud
Mental, y se crearon varias subcomisiones que integraban a profesionales de distintas
administraciones y se elaboraron documentos como el Protocolo de Actuaciones para la
Asistencia Sanitaria Involuntaria de los Enfermos Mentales en las Islas Baleares (2001), la Guia de
Recursos de Salud Mental de las Islas Baleares (2001) y las Recomendaciones para la Asistencia
en la Salud Mental (2001).

Por medio del Decreto 37/2001, de 9 de marzo,™ se cred el Foro de la Salud Mental de las Islas
Baleares como 6rgano de naturaleza colegiada y caracter consultivo, adscrito a la consejeria
competente en materia de salud mental, cuyo fin es la participacién y la consulta de todas las
instituciones y entidades implicadas en la salud mental en el &mbito de las Islas Baleares. Entre sus
funciones esta formular las propuestas, las recomendaciones y las preguntas sobre cualquier
aspecto relacionado con la salud mental.

En enero de 2002, la Consejeria de Salud y Consumo asumidé la transferencia del Estado de las
competencias en materia de asistencia sanitaria de la Seguridad Social, y desde entonces el
Servicio de Salud de las Islas Baleares es el 6rgano gestor de toda la atencién de la salud. El
coordinador autonémico de Salud Mental se integré en la estructura organizativa del Servicio de
Salud como subdirector de Asistencia de Salud Mental.

El Decreto 99/2002, de 30 de julio,” establece en el &mbito de las Islas Baleares las directrices
generales de actuacion en materia de salud mental fijando el modelo de atencién y regulando los
diferentes recursos dirigidos a la promocién y la proteccién de la salud mental, a la prevencion de
las enfermedades mentales, y a la asistencia, la rehabilitacion y la integracién sociolaboral de las
personas con problemas de salud mental.

En noviembre de 2003 se nombré al coordinador autonémico de Salud Mental y en febrero de
2004 se nombré por primera vez a los coordinadores de las seis areas de salud mental de
entonces.

Por medio de la Orden de 7 de mayo de 2004 de la consejera de Salud i Consumo*® se regulan la
Comision Institucional y el Comité Técnico de Salud Mental de las Islas Baleares. La Comision
Institucional de Salud Mental, adscrita a la Consejeria de Salud y Consumo, tiene como funciones
basicas la coordinacién de las competencias en materia de salud mental de las distintas
administraciones que la integran, la formulacién de planes de actuacién conjuntos y de programas
rectores de la politica en materia de salud mental de dichas administraciones, y la organizacién de
campanfas conjuntas, sobre todo en materia de prevencion, rehabilitacién y reinsercion. Igualmente
tiene las funciones de formularles propuestas y unificar criterios diagndsticos que permitan hacer
estudios clinico-epidemiolégicos.
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Por medio de la Orden de 10 de mayo de 2004 de la consejera de Salud y Consumo®” se crea el
Consejo Asesor de Salud Mental como un érgano de naturaleza colegiada y caracter consultivo,
adscrito a la Consejeria de Salud y Consumo, que tiene como funciones la asesoria y la orientacién
técnica y cientifica en todo lo que se refiera a la prevencion, la promocién de la salud, la educacion
sanitaria, los aspectos clinicos de diagnéstico y tratamiento, la formacién continuada, la
investigacion, la rehabilitacion y cualquier otra actividad que la Consejeria le encomiende para
avanzar en la lucha contra los trastornos mentales.

En septiembre de 2004 se constituy6 el Comité Técnico de Salud Mental, presidido por el
coordinador autonémico de Salud Mental y formado por un técnico de la Direccién General de
Salud Publica y Participacion, un técnico designado por cada uno de los consejos insulares, dos
técnicos de Gestién Sanitaria de Mallorca (GESMA, actualmente extinta) y tres técnicos del Servicio
de Salud de las Islas Baleares.

En marzo de 2005, la Consejeria de Salud y Consumo modificé la mencionada Orden de 10 de
mayo de 2004 para que las asociaciones de familiares y enfermos mentales pudiesen formar parte
del Consejo Asesor y asi contar con su opinién en la toma de decisiones. Sus funciones son
asesorar y colaborar en la planificacion de la politica en materia de salud mental formulando
sugerencias y recomendaciones, sobre todo en cuanto a la atencién de la salud mental, y cualquier
actividad para mejorar la calidad de vida y la atencién a las personas con trastornos mentales.

En mayo de 2005, el Parlamento de las Islas Baleares aprobd una proposicién no de ley relativa al
modelo comunitario de salud mental en la que insta al Gobierno de las Islas Baleares a potenciar
las unidades de salud mental, ubicar todas las unidades de hospitalizacién breve de psiquiatria en
hospitales generales, potenciar los recursos hospitalarios y comunitarios para la rehabilitacion
psicosocial de las personas con algun trastorno mental grave, potenciar la coordinacién con la
atencion primaria, las consejerias competentes en materia de servicios sociales y trabajo,
asociaciones, etc,, y con todas las entidades implicadas en la salud mental.

En octubre de 2005 se presenté la Guia de Recursos y Situacién de la Red de Salud Mental de las
Islas Baleares, elaborada por el Servicio de Salud de las Islas Baleares y la Consejeria de Salud y
Consumo en colaboracién con el Instituto de Servicios Sociales y Deporte del Consejo de Mallorca
y los consejos insulares de Menorca y de Ibiza y Formentera.

Por medio de la Orden de 23 de enero de 2006 de la consejera de Salud y Consumo™ se
modificd la mencionada Orden de 7 de mayo de 2004 y se cambiar la composicién de la Comisién
Institucional de Salud Mental de las Islas Baleares, que quedé compuesta por los miembros
siguientes:

o Eltitular de la consejeria de Salud y Consumo, como presidente.
o Eltitular de la Direccién General de Salud Publica y Participacion.

o Eltitular de la Direccién General del Servicio de Salud de las Islas Baleares o del érgano
directivo que se establezca.

o Un vocal designado por cada uno de los consejos insulares.

o El coordinador autonémico de Salud Mental, como secretario con voz, pero sin voto.
o Eltitular de la Direccién Gerencia de Gestién Sanitaria de Mallorca.

o Eltitular de la Direccién General de Servicios Sociales.
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En 2006 se present6 la Estrategia de Salud Mental de las Islas Baleares,”” que tenia como
objetivos principales reafirmar el modelo comunitario, dotar a las Islas Baleares de medios y
recursos adecuados para garantizar una atenciéon de calidad, asegurar una atencién integral con un
abordaje biopsicosocial, procurar evitar la aparicién y la cronicidad de los trastornos e intentar
conseguir la reinsercién plena de la persona en la sociedad.

En 2010 se creé el Instituto Balear para la Salud Mental de la Infancia y la Adolescencia (IBSMIA)
como unidad de gestion clinica que integra bajo una dependencia funcional Unica todos los
dispositivos sanitarios publicos que ofrecen servicios a menores de dieciocho afios afectados por
algun trastorno mental grave. El IBSMIA dispone de cinco unidades comunitarias de consultas
externas, un hospital de dia y una unidad de hospitalizacién breve. Su misién es ofrecer un
tratamiento eficaz, efectivo y eficiente a todos los nifios y jévenes de las Islas Baleares menores de
dieciocho afios que sufran algun trastorno mental grave.

En octubre de 2011 se presentd una nueva edicion de la Guia de Recursos y Situacién de la Red de
Salud Mental de las Islas Baleares, elaborada por el Servicio de Salud de las Islas Baleares y la
Consejeria de Salud y Consumo, en la que se actualizaron la némina de recursos disponibles y la
informacién relativa a la sectorizacién establecida en el Decreto de ordenacién de la salud mental
de las Islas Baleares de 2002, a causa de los cambios acaecidos en el &mbito sanitario en todos
esos afios. La Red de Salud Mental de las Islas Baleares quedé dividida en seis areas de salud
mental general de adultos, un rea de rehabilitacion y una unidad de gestion clinica, encargada de
la atencién infantojuvenil.

Por medio del Decreto 7/2016, de 12 de febrero, se regulé el acceso al servicio ocupacional para
personas con discapacidad por algun trastorno mental grave y la gestién de la lista de espera de las
plazas de dicho servicio. Los servicios ocupacionales para personas con discapacidad intelectual o
discapacidad psiquica o para personas con discapacidad por algun trastorno mental grave son
definidos como los servicios de atencién diurna que dan apoyo a las personas con discapacidad
que necesitan organizacién, supervision y asistencia en las actividades de la vida diaria, y también
apoyo en el proceso de adquisiciéon y desarrollo de habilidades basicas y adaptativas personales,
sociales y prelaborales, para que puedan alcanzar —dentro de las posibilidades de cada persona—
la méxima integracion sociolaboral.**

La Ley 11/2016, de 28 de julio, de igualdad de mujeres y hombres,** establece en el articulo 47
que las administraciones publicas de las Islas Baleares deben promover la aplicacion de la
transversalizacién de género en las politicas de salud e impulsar politicas especificas de salud de
las mujeres. Todas las actuaciones asistenciales, los diagnésticos, los tratamientos y los planes de
acciéon comunitaria, de investigacion y de docencia en el &mbito de la salud deben incluir el
principio de igualdad entre mujeres y hombres y las diferencias de sexo y género. Asimismo —igual
que la Ley orgénica 3/2007—, dispone que es competencia de las administraciones publicas
garantizar a mujeres y hombres el mismo derecho a la salud integrando de forma activa en los
objetivos y en las actuaciones de la politica de salud el principio de igualdad de trato, de modo que
se evite que por diferencias bioldgicas o por los estereotipos sociales asociados se produzcan
discriminaciones entre unas y otros. Ademas, la formulacion, el desarrollo y la evaluacion de las
politicas, las estrategias y los programas de salud deben integrar las distintas necesidades de
mujeres y hombres y las medidas necesarias para abordarlas adecuadamente. Por otro lado,
establece que es funcién de la Administracién sanitaria de las Islas Baleares garantizar la
coordinacién autonémica de salud y género y promover el disefio de un plan integral y participativo
que defina las acciones que deben desarrollarse para impulsar la transversalizacién de género en
todas las politicas y las acciones que se lleven a cabo.
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Adicionalmente, en el articulo 48 («Formacién, promocion y sensibilizacién») determina que la
Administracién sanitaria tiene que adoptar las medidas necesarias para incluir la perspectiva de
género en materia de salud en los planes de formacién inicial y continuada del personal sanitario,
impulsar la sensibilizacién y la formacién del personal técnico y de gestién de los servicios
sociosanitarios para integrar la perspectiva de género en su tarea profesional e integrar el principio
de igualdad entre mujeres y hombres y la perspectiva de género en todos sus programas de
promocién de la salud en los &mbitos educativo, laboral y comunitario.

Finalmente, cabe destacar que en el articulo 49 («Investigaciones») se establece que debe
impulsarse la inclusion de la perspectiva de género en todas las investigaciones y el desarrollo de
investigaciones especificas sobre las desigualdades de género en materia de salud. Segun el
mismo articulo, la Administracién sanitaria, la Universidad de las Islas Baleares y el resto del
sistema de investigacion de las Islas Baleares tienen que favorecer la investigacién, la produccién,
la publicaciéon y la difusién de informacién sobre la influencia del género en la salud; por este
motivo, la Administracién sanitaria ha de garantizar que los sistemas de informacién sanitaria
recojan sisteméticamente informacién desglosada por sexo y edad y analicen los datos en relacion
con los condicionantes de género. Ademas, en coordinacién —si procede— con la Administracién
laboral, ha de promover la investigacion sobre las causas, los factores asociados, los medios
diagndsticos y los tratamientos de las patologias de prevalencia alta en las mujeres, teniendo en
cuenta los condicionantes de género. Finalmente, debe incorporarse la perspectiva de género y de
las mujeres en los sistemas de informacién sanitaria, y las encuestas de salud también han de
introducir indicadores de salud sensibles a la deteccién de desigualdades y que prevean la
diversidad de las mujeres.

Por medio del Decreto 66/2016, de 18 de noviembre,* se aprobé la cartera bésica de los
servicios sociales de las Islas Baleares y se definié el conjunto de servicios y prestaciones del
sistema publico de servicios sociales aplicable al conjunto de las Islas Baleares:

o Prestaciones de los servicios sociales comunitarios bésicos:
- Servicio de informacion, valoracién, asesoramiento, intervencién y derivacion.
- Servicio de ayuda a domicilio.
- Servicio de alojamiento alternativo.
- Servicio de teleasistencia/telealarma.
- Servicio de mediacién intercultural, domiciliaciéon y empadronamiento.

o Prestaciones de los servicios sociales comunitarios y servicios sociales especializados:
- Prestaciones para menores y jévenes infractores.
- Prestaciones para menores y familias.
- Prestaciones para personas con alguna discapacidad.
- Prestaciones para personas en situacién de dependencia.
- Prestaciones para personas con diagnéstico de salud mental y necesidad de apoyo extenso.
- Servicios para personas incapacitadas judicialmente.

o Prestaciones econémicas:
- Renta minima de insercién.
- Pensién no contributiva por jubilacién.
- Pensién no contributiva por invalidez.
- Complemento para titulares de pensiones no contributivas que residen en una vivienda
alquilada.
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- Ayuda econémica individual para sufragar los gastos y la asistencia a personas mayores en
régimen de acogida.

- Prestacién econémica vinculada al servicio para personas en situacién de dependencia.

- Prestacién econémica para cuidados en el entorno familiar y apoyo a los cuidadores no
profesionales.

- Prestacién econémica de asistente personal para personas en situacion de dependencia.

- Prestacién econémica para mujeres victimas de violencia de género.

- Renta social garantizada.

- Renta de emancipacién para jévenes que han estado bajo medidas judiciales.

- Renta de emancipacién para jévenes que han estado bajo medidas administrativas de
proteccion.

- Ayudas para menores victimas de la violencia machista o conyugal.

- Prestaciones econémicas para la cobertura de las necesidades bésicas.

- Prestaciones de las personas con discapacidad y su inclusién social.

El Plan Estratégico de la Consejeria de Salud de las Islas Baleares 2016-2020*" establecio las
lineas de accién para promover la salud de la ciudadania, prevenir la enfermedad y garantizar una
atencion integral y de calidad a los enfermos. Concretamente, por un lado define la necesidad de
desarrollar un nuevo plan de salud mental que apueste por un modelo comunitario que, entre sus
prioridades, establezca sinergia con los servicios sociales y asegure la implicacién de los pacientes
y de las asociaciones a la hora de implantar los objetivos en materia de salud mental, y, por otro
lado, incluir los centros de atencién a las drogodependencias en la red de salud mental y mejorar la
atencién a los problemas de salud mental infantojuvenil.

En el Plan Estratégico de Salud Mental de las Islas Baleares 2016-2022°*° se consideré
fundamental crear el Observatorio del Suicidio y, como parte del objetivo de la linea estratégica de
prevencién de los trastornos mentales, elaborar un plan de prevencién del suicidio, con cinco
objetivos especificos:

o Disefiar un sistema de vigilancia epidemioldgica del suicidio y de la conducta suicida.

o Desarrollar programas formativos destinados a la prevencién del suicidio dirigidos a
profesionales implicados en la deteccién y en la atencién al riesgo suicida en la poblacién en
general y en los grupos de riesgo.

o Reducir el acceso a medios letales por medio de medidas encaminadas a evitar que los
pacientes en riesgo suicida acumulen medicacién indebidamente.

o Fomentar que los medios de comunicacién aborden adecuadamente las noticias relacionadas
con conductas suicidas y con suicidios consumados por medio de cufias publicitarias; Teléfono
de la Esperanza para nifios, adolescentes y adultos; atencién al acoso escolar; atenciéon a las
victimas de violencia de género; colectivo LGTBI, etc.

o Fomentar la investigacion de la conducta suicida y del acoso a menores, destacando la
importancia de la investigacion dirigida al estudio tanto de las bases bioldgicas y genéticas de la
conducta suicida como de los aspectos sociales y psicolégicos que concurren en los pacientes
en riesgo suicida.

En diciembre de 2017, como parte de las acciones del Plan Estratégico de Salud Mental de las Islas
Baleares 2016-2022, se cred el Observatorio del Suicidio, integrado en el Servicio de Salud de las
Islas Baleares.
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En julio de 2018, como parte de las acciones del Plan Estratégico de Salud Mental de las Islas

Baleares 2016-2022, se creé la Oficina de Salud Mental de las Islas Baleares (OSMIB), también
en el seno del Servicio de Salud de las Islas Baleares.
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Anexo 2. Epidemiologia de la conducta suicida

Conducta suicida en el mundo

El svicidio en el mundo

El suicidio es un grave problema de salud publica de alcance mundial: el nGmero de muertes por
suicidio aumenté un 6,7 % entre 1990 y 2016, hasta un total de 817.000 muertes en 2016, aunque
la tasa de mortalidad por suicidio estandarizada por edad ha descendido un 32,7 %.*° En 2016, el
suicidio representé el 1,4 % del nimero total de defunciones y el 56 % de todas las muertes
violentas en todo el mundo (50 % entre hombres y 71 % entre mujeres).”” El suicidio fue una de las
diez principales causas de pérdida de afios de vida estandarizados por edad en los estados de
ingresos altos; globalmente se estimé una tasa estandarizada de afios de vida perdidos de 458 4
por 100.000, lo que se traduce en el 2,18 % del total de afios de vida perdidos en ese afio.*”

La OMS estima que cerca de ochocientas mil personas se quitan la vida cada afio.”" Ello indica una
tasa mundial de suicidio de 10,5 muertes por cada 100.000 habitantes. Esta tasa es algo mas alta
en los estados de ingresos altos que en los de ingresos bajos (11,5 y 10,8 por cada 100.000
habitantes, respectivamente). Sin embargo, dado que la proporcién de la poblacion mundial que
reside en los estados de ingresos bajos y medianos es mucho mayor, el 79 % de los suicidios en el
mundo se registra en estos estados.””

llustracién 2. Tasas de suicidio por cada 100.00 habitantes (ambos sexos) en 2016

°
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Fuente: OMS, 2016

Las tasas de suicidio varian segun el sexo, pues son considerablemente més altas entre los
hombres, casi el doble que entre las mujeres (13,7 y 7,5 por cada 100.000 habitantes,
respectivamente). En los estados con ingresos mas altos estas tasas son tres veces mayores. Las
tasas més altas se presentan entre los hombres de estados de ingresos altos (17,2 por cada
100.000 habitantes) y entre las mujeres de estados de ingresos medianos y bajos (9,1 por cada
100.000 habitantes). Los Unicos estados donde se estimo que la tasa de suicidios era mas alta en
mujeres que en hombres fueron Bangladés, China, Lesoto, Marruecos y Birmania.””
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llustracién 3. Ratios de suicidio hombres-mujeres estandarizadas por edad (2016)
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Fuente: OMS, 2016

En cuanto a la edad, aunque las tasas de suicidio son més altas entre las personas mayores de 70
afos, més de la mitad (52,1 %) de los suicidios en 2016 fueron cometidos por personas de menos
de 45 afos.”” El suicidio fue la segunda causa principal de muerte entre los 15 y los 29 afios en
ambos sexos (después de los accidentes de trafico) y representé el 8,06 % del total de defunciones
en todo el mundo y el 17,6 % en los estados de ingresos altos.”” Entre las personas de 15 a 19 afios,
el suicidio fue la tercera causa de muerte, si bien fue la segunda causa principal entre las mujeres
(después de la mortalidad materna) y la tercera entre los hombres (después de los accidentes de
trafico y la violencia interpersonal).

Respecto al método, se estima que el 20 % de los suicidios se cometen por autointoxicacién con
plaguicidas en las zonas rurales agricolas de los estados de ingresos bajos y medianos.”™ En los
estados de ingresos altos, el ahorcamiento es el método habitual en el 50 % de los suicidios y las
armas de fuego son el segundo método més frecuente (18 %).”"

Considerando Unicamente los estados que forman la Organizacién para la Cooperacién y
Desarrollo Econémico (OCDE), en 2016 se registraron 152.000 muertes por suicidio, es decir, 12
suicidios por cada 100.000 habitantes.”™ Las tasas de suicidio maés altas se registraron en Lituania,
Corea, Letonia y Eslovenia, con cifras significativamente altas: 26,7, 25,8, 18,1y 18,1 por cada
100.000 habitantes, respectivamente. Las tasas mas bajas se registraron en Turquia, Grecia e
Israel, con una tasa inferior a 5 muertes por cada 100.000 habitantes.”™

Las tasas de mortalidad por suicidio son de tres a cuatro veces mas altas entre los hombres que
entre las mujeres en los estados de la OCDE. En Islandia y Polonia, los hombres tienen al menos
siete veces mas probabilidades de suicidarse que las mujeres. Si bien la diferencia entre sexos es
menor en los Paises Bajos, Noruega y Suecia, las tasas de suicidio masculino siguen siendo al
menos dos veces mas altas que las de suicidio femenino.”®
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El riesgo de suicidio es mayor en las personas de méas de 70 afios, con un promedio de 20 casos
por cada 100.000 habitantes. Las diferencias en las tasas de suicidio entre hombres y mujeres se
vuelven particularmente importantes a partir de los 80 afios, y son cinco veces mayores entre los
hombres que entre las mujeres (Gréfico 22). En algunos estados, como Estonia, Islandia y Nueva
Zelanda, son llamativamente altas las tasas de suicidio entre menores de 30 afios, con 15 0 més
suicidios por cada 100.000 habitantes.*”

Grdfico 22. Tasas de suicidio por cada 100.000 habitantes, por edad y sexo, en estados de la OCDE (2016)
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Tentativas e ideacidn suicida

Se calcula que por cada suicidio cometido probablemente haya habido mas de veinte intentos de
suicidio,” pero entre cien y doscientos en jévenes menores de 25 afios.”” Segin datos de la
encuesta de salud mental de la OMS que se hizo en veintiin estados entre 2001y 2007 (entre los
que esta Espafia), se estimé que la prevalencia de los intentos en un afio estuvo entre el 0,3 % vy el
0,4 %,” aproximadamente, y que fue del 3 % a lo largo de la vida.””

Respecto a la ideacion, este mismo estudio identificd que la prevalencia en un afio fue del 2 %,
aproximadamente, y del 9 % durante toda la vida.”” Ademés, se encontré que, entre las personas
con historial de ideacién de suicidio, la probabilidad de planificarlo fue del 33 % y del 30 % la de
hacer una tentativa. Entre las que tenian historial de ideacién y un plan, la probabilidad de un
intento de suicidio fue del 55 %, mientras que entre las que no tenian plan, pero si ideacion, la
probabilidad de un intento de suicidio fue solo del 15 %. Aproximadamente en el 60 % de las
personas la transicién entre ideacion, planificacion e intento ocurri6 durante el primer afio.”

En el &mbito educativo, la Iniciativa Mundial de Salud Mental para Estudiantes Universitarios de la
OMS (WMH-ICS, por la denominacién en inglés, WHO World Mental Health International College
Student Initiative), que hizo una encuesta a 13.984 estudiantes de ocho estados (entre los que esté
Espafia), encontrd que la prevalencia de ideacién e intentos entre estudiantes universitarios del
primer afio en los Ultimos doce meses fue del 17,2 % y del 1,0 %, y a lo largo de la vida fue del
32,7 % y del 4,3 %, respectivamente.”
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Conducta suicida en la Unidn Europea

El suicidio en la Unién Europea

En 2016 se estim6 que méas de una de cada seis personas en los estados de la Unién Europea tenia
un problema de salud mental, lo que equivale a unos 84 millones de personas. En 2015, de las
84.000 muertes relacionadas directamente con problemas de salud mental, 43.000 fueron
debidas a suicidio entre los hombres y 13.000 entre las mujeres.” Segun la OMS, la tasa de
suicidio estandarizada por edad en la Unién Europea fue de 12,9 suicidios por cada 100.000
habitantes, y fue significativamente maés alta entre los hombres (21,2 de cada 100.000).7*

Por estados, la tasa de suicidios estandarizada es, con diferencia, més alta en Lituania (30 muertes
por cada 100.000 habitantes), seguida de estados como Eslovenia, Letonia y Hungria, con 20
muertes por cada 100.000 habitantes, que son casi dos y tres veces mayores que el promedio de
la Unién Europea (11,3 suicidios por cada 100.000 habitantes). Las tasas mas bajas se registran en
los estados del sur de Europa (Grecia, Chipre, Italia, Malta y Espafia)®** (Ilustracion 4). De media en
todos los estados, la tasa de suicidios entre los hombres fue 3,7 veces mayor que entre las mujeres.
Esta diferencia entre sexos fue mayor en los cuatro estados con la tasa mas alta, pero también en
Estonia, Polonia y Rumania®' (Gréfico 23).

llustracién 4. Tasas de suicidio estandarizadas en la Unién Europea por cada 100.000 habitantes (2013-2015)
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Al considerar la edad, se ha observado que el nUmero de suicidios aumenta con la edad entre
hombres y mujeres, y alcanza un pico entre los 45 y los 64 afios. En cambio, entre los 65 y los 74
afnos el nimero de suicidios disminuye ligeramente. Por otro lado, entre los grupos de edad més
jovenes, el suicidio es una de las principales causas de muerte entre adolescentes y adultos
jovenes: unos 3.400 jovenes de 15 a 24 afios murieron por suicidio en 2015, lo que hizo que esta
fuese la principal causa de muerte en este grupo de edad, después de los accidentes de tréfico (
llustracion 5). Sin embargo, es alentador observar que las tasas de suicidio entre los adolescentes
disminuyeron un 20 %, de media, en los estados de la Unién Europea entre 2000 y 2015 gracias a
las campanias de prevencion del suicidio dirigidas a este grupo de edad.”'

Grdfico 23. Tasas estandarizadas de suicidio por cada 100.000 habitantes en la Unién Europea (2016)
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llustracién 5. Tasas brutas de suicidio por cada 100.000 habitantes jovenes, entre 15 y 19 afios (2015)
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Tentativas e ideacidn svicida

Respecto a la prevalencia de la ideacién suicida y los intentos de suicidio, el estudio ESEMeD
estimo una media de 7,8 % para la ideacién suicida y de 1,3 % para los intentos de suicidio en la
poblacién europea a lo largo de toda la vida. En este estudio se concluye que es mas frecuente
entre las mujeres, en edades més jovenes y en personas que viven en grandes areas urbanas.”**
De hecho, en Francia, segin datos del Observatorio del Suicidio de 2018, se registré que mientras
que las tasas de suicidio son tres veces mayores entre los hombres, las tasas de alta hospitalaria
por intentos de suicidio fueron un 52 % mayores entre las mujeres.

El estudio ESEMeD también hallé diferencias entre los estados participantes: la ideacién fue mas
frecuente entre los participantes de Francia (12,4 %), seguidos de los de Alemania (9,8 %), Bélgica
(8,4 %), los Paises Bajos (8,2 %), Espafia (4,4 %) e Italia (3,0 %). Los intentos de suicidio fueron
nuevamente mas frecuentes entre los participantes de Francia (3,4 %), seguidos de los de Bélgica
(2,5 %), los Paises Bajos (2,3 %), Alemania (1,7 %), Espafia (1,5 %) e ltalia (0,5 %).*° Ademas, las
tasas fueron mayores entre las personas con algun trastorno mental (especialmente el trastorno
depresivo mayor): alrededor del 30 % en la de ideacién y del 10 % en la tentativa suicida.”

Conducta svuicida en Es

El suicidio en Espana

En 2018 se produjeron en Espafia 3.539 muertes por suicidio (el 74 % entre los hombres). El
suicidio se consolidé como la primera causa de muerte externa y supuso casi el doble de las 1.896
victimas mortales producidas por accidentes de tréfico ese mismo afio, lo que representa una
media de casi diez suicidios al dia y un suicidio cada dos horas y media. Si se contrasta con los
casos de 2014, el nimero total de muertes por suicidio disminuyé un 9,5 %, una tendencia que fue
mas acusada entre los hombres (10,9 %) que entre las mujeres (5,4 %), aunque todavia se
registraron cifras de méas de 2.600 casos al afio entre los hombres y més de 900 casos entre las
mujeres (Gréfico 24).

Analizando los casos en funcién de la edad, se evidencia que el mayor nimero de suicidios —tanto
de hombres como de mujeres— se registré en el rango de los 40 a los 59 afios y represent6 el

41 % del total de muertes por esta causa en 2018. Entre los jévenes de 15 a 29 afios, el suicidio se
situé como la tercera causa de muerte —por detras de los accidentes de tréfico y los tumores—y
fue responsable del 14 % de las muertes de ese afio en esta franja de edad.

Atendiendo a las tasas por edad, se mantuvo el incremento del riesgo segun aumenta la edad,
sobre todo en el caso de los hombres, que presentaron un aumento significativo de la tasa de
suicidio a partir de los 70 afios (

Gréfico 25).
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Grdfico 24. Numero de suicidios por sexos en Espafia (2000-2018)
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Fuente: INEbase, 2020. Nota: el incremento de los casos a partir de 2013 fue debido a la reasignacién a causas externas especificas de defunciones
asignadas a causas mal definidas tras el acceso a los datos del Instituto Anatémico Forense de Madrid. Por lo tanto, hay que tener en cuenta este
hecho a la hora de hacer comparaciones con afios anteriores.

Grdfico 25. Tasa de suicidios por edades y sexos en Espafia (2018)
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En cuanto al método utilizado para consumar el suicidio, entre los hombres siguié siendo més
frecuente el ahorcamiento (53 %), seguido de la precipitacién (21 %), mientras que entre las
mujeres la precipitacion fue el mas frecuente (38 %), seguido del ahorcamiento (29 %). Otras
diferencias en la eleccion del método seguin el sexo son el envenenamiento por f&rmacos y otras
sustancias, mas usado por las mujeres que por los hombres (19 % y 9 %, respectivamente),
mientras que el uso de armas de fuego es mas habitual en los hombres que en las mujeres (7 % y
1 %, respectivamente) (Grafico 26).

Por comunidades auténomas, Andalucia (653 muertes) fue donde se registr6 el mayor nimero de
suicidios, seguida de Cataluiia (522) y la Comunidad Valenciana (396). La media espafiola registr6
una ratio hombres-mujeres de 3:1. En Extremadura y Cantabria esta relacién fue de 5:1, mientras
que en la Comunidad de Madrid, Galicia y Asturias fue de 2:1 (Grafico 27).
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Grdfico 26. Métodos de suicidio empleados por sexos en Espafia (2018)
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Grdfico 27. Ratio hombres-mujeres por comunidades auténomas (2018)
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Teniendo en cuenta las tasas, con diferencia la mas alta respecto a la media espafiola (7,25 por
cada 100.000 habitantes) se registré en Asturias, con 11 casos por cada 100.000 habitantes,
seguida de Galicia y la Regidn de Murcia, con casi 9 casos por cada 100.000 habitantes, y Canarias
y Aragén, con 8 casos por cada 100.000 habitantes. Las comunidades autdbnomas con tasas méas
bajas fueron Cantabria, la Comunidad de Madrid y Navarra (4,58, 5,10 y 5,77, respectivamente)
(Gréfico 28).
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Grdfico 28. Tasas de suicidio por comunidades auténomas en Espafia (2018)
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Por provincias, Jaén y Asturias registraron las tasas maés altas (11,75 y 11,04 suicidios por cada
100.000 habitantes, respectivamente), seguidas de Lugo, Huesca y Soria (10,63, 10,48 y 10,43,

respectivamente). En el polo opuesto se situaron Cantabria, Madrid, Guadalajara y Badajoz (4,58,
5,10, 5,25 y 5,27, respectivamente) (grafico 29).

Grdfico 29. Tasas de suicidio por provincias en Espafia (2018)
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Si se tienen en cuenta las tasas en funcion del sexo, la media espafiola fue de 11,38 suicidios por
cada 100.00 hombres; Asturias fue la comunidad con la tasa mas alta, con casi 18 suicidios,
seguida de Aragdn y Canarias, con casi 14 casos (Grafico 30). En el caso de las mujeres, la media
fue de 3,63 suicidios por 100.000 mujeres; nuevamente Asturias, con 6 suicidios, fue la comunidad
auténoma con la tasa mas alta, seguida de Galicia y la Regién de Murcia, con casi 5 suicidios por
100.000 muijeres (

Gréfico 31).

Grdfico 30. Tasas de suicidio de hombres por comunidades auténomas (2018)
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Grdfico 31 Tasa de suicidios de mujeres por comunidades autonomas (2018)
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Tentativa e ideacién suicida

En cuanto a los intentos de suicidio, se estima que entre 50 y 90 personas de cada 100.000
intentaron quitarse la vida en 2007.%"** En el caso de las autolesiones identificadas como altas
hospitalarias en el Conjunto Minimo Bésico de Datos al alta (CMBD), en que consta la existencia de
una autolesion, y excluyendo los casos de fallecimiento, la incidencia fue del 11 % (10 % entre los
hombres y 12 % entre las mujeres).*® El método mas frecuente fue la intoxicacién medicamentosa,
con una incidencia anual de intoxicaciones agudas en el medio extrahospitalario de 28 por cada
100.000 habitantes™® y de 170 por cada 100.000 habitantes en el medio hospitalario.*”'

Las tentativas de suicidio registradas en los hospitales presentaron una gran variabilidad entre
comunidades auténomas, 11 por cada 100.000 habitantes.*** Sin embargo, como indica la
evaluacion de la Estrategia de Salud Mental del Sistema Nacional de Salud de 2009, en relacion
con esta identificacién parece haber diferentes criterios a la hora de registrarlas y codificarlas, de
modo que puede haber casos de infrarregistro en las historias clinicas y/o infracodificacion de
estos casos.””

El estudio ESEMeD-Espafia registré una prevalencia de ideacién de suicidio del 4,4 %, del 1,4 % de
planes de suicidio y del 1,5 % de tentativas de suicidio; el Ultimo es mas frecuente entre las mujeres
jovenes y con nivel educativo bajo.”* La presencia de ideas y planes se relacion6 de forma
independiente y estadisticamente significativa con el sexo (mayor riesgo entre las mujeres), la edad
(mayor riesgo en los grupos de menos edad), educacién (mayor riesgo cuanto nivel educativo més
bajo) y la presencia de dos 0 més trastornos psiquiatricos.”*

Entre las personas con ideacion suicida, la probabilidad de elaborar en algin momento un plan
suicida fue del 33,1 %, y la de hacer un intento suicida, del 33,9 %. La probabilidad de hacer un
intento entre las que presentaban la ideacién suicida y habian elaborado un plan suicida fue
claramente superior a la de las que no tenian plan (73 % y 14,4 %, respectivamente). El mayor
riesgo global (ideas, planes y tentativas de suicidio) se observé entre las personas que presentaban
un trastorno del estado del animo.***

En el ambito educativo universitario, el Estudio Universidad y Salud Mental (UNIVERSAL),** que
investiga la ideacién y la tentativa suicida en la poblacion universitaria espafiola, encontré que el
9,9 % de los entrevistados habia tenido ideacién suicida, el 5,6 % tenia un plan y el 0,6 % habia
hecho un intento en los Ultimos doce meses. Se asoci6 un riesgo mas alto con la presencia de
factores de riesgo como la agresién sexual o violacién en el Ultimo afio, el abuso emocional, la
presencia de trastornos del estado del &nimo y el abuso de sustancias.”*
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Anexo 3. Circuito de atencion y prevencion del suicidio y
CoorEducaSalutMental

llustracion 6. Algoritmo de atencién y prevencion del suicidio
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Descripcion del circuito APS

u]

Una persona puede acudir directamente a la atencién primaria o a un servicio hospitalario de
urgencias. También puede ser trasladada a urgencias por el 061 por medio de una llamada
directa o mediante el 112 u otro teléfono de ayuda (Teléfono de la Esperanza, Fundacién
ANAR...). Es importante resaltar que si se llama al 112 se puede activar el equipo de psicélogos
del Grupo de Intervencién Psicolégica en Emergencias y Catéstrofes (convenio con el Colegio
de Psicologia de las Islas Baleares). Los psicélogos intervienen in situ o telefénicamente para
contener a la persona en riesgo de suicidio, y en caso de fallecimiento hacen una primera
intervencion en crisis con miembros del entorno de la victima (familia, comparieros de clase...).
Solo si se ha llevado a cabo esta intervencion, posteriormente las personas atendidas tienen
derecho a recibir una atencién individualizada (a cada miembro de la familia o persona muy
préxima al fallecido) de dieciocho sesiones clinicas.

Desde la atencién primaria (segun el riesgo valorado) puede ser remitida a una unidad de salud
mental o a urgencias.

Desde una unidad de salud mental (segun el riesgo valorado) puede ser remitida a urgencias, a
un hospital de dia de psiquiatria o a los equipos APS.

Desde urgencias (todas las ideaciones y tentativas) es remitida a los equipos APS.

Los hospitales de dia de psiquiatria y las unidades de hospitalizacién breve de psiquiatria
también pueden derivarla al programa APS.

-
|I|!

G CONSELLERIA

O SALUT | CONSUM
T SERy \

B
Ve



Plan de Prevencion, Actuacion y Abordaje de la Conducta Suicida en las Islas Baleares 193

CoorEducaSalutMental - programa de apoyo a los centros docentes

llustracién 7. Algoritmo de actuacion del programa CoorEducaSalutMental
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Ideas de suicidio

;Ha sido ; et
& ;
wlextioger Equipo directivo:

algun dispositivo Llamar al 112

de salud Avisar a la familia

mental? Medidas de
proteccion

Valoracién del Seguir las sLa conducta
riesgo autolitico pautas se ha producido

recibidas en los oltimos
3 meses?

Riesgo bajo Riesgo medio

o Informar a la familia o Informar a la familia

e Informe de derivacion a la o Informe de derivacién a la
atencién primaria atencién primaria con

¢ Notificacion a Convivexit recomendacion de derivacion

® Seguimiento a cargo del servicio preferente a un dispositivo de
de orientacién salud mental

e Clausula de proteccién de datos

Notificacién a Convivexit

e Seguimiento a cargo del servicio
de orientacién
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El programa CoorEducaSalutMental es un circuito de gestion-supervision-asesoramiento en
materia de conducta suicida y salud mental compleja de apoyo a los centros docentes y que
facilita la coordinacién entre los profesionales de ambos dambitos (salud y educacién). El objetivo
es garantizar un abordaje integral del menor y de su familia por medio de la coordinacién entre los
diferentes profesionales de todos los &mbitos asistenciales y la gestion del caso para asegurar la
continuidad asistencial. Esta formado por los profesionales siguientes:

o Ambito sanitario: un enfermero o enfermera gestora de casos especialista en salud mental en
coordinacién con los servicios de salud mental infantojuvenil, la atencién primaria y otros
servicios, como servicios sociales de menores, policias tutores, equipos municipales de
intervencion familiar, etc.

o Ambito de la educacién: dos técnicos del Servicio de Atencién a la Diversidad y dos técnicos de
Convivexit (Consejeria de Educacion y Formacion Profesional).
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Anexo 4. Recomendaciones basicas para el tratamiento de
la conducta suicida en los medios de comunicacion

Un tratamiento inadecuado de la informacién
sobre la muerte por suicidio puede producir un

Una cobertura responsable y adecuada de la
informacion sobre la muerte por svicidio es

preventiva (efecto Papageno)

Puede tener un efecto preventivo en estos casos:

Cuando ayuda a cambiar la percepcion
incorrecta de la poblacién acerca de la
conducta suicida corrigiendo mitos.

Cuando anima a las personas a pedir ayuda
informéandolas de que existen varias opciones
de tratamiento, testimonios de personas que
han superado una crisis suicida y recursos de
ayuda (direcciones, teléfonos, aplicaciones,
webs...).

efecto indeseado de contagio en la poblacién de
riesgo (efecto Werther)

El riesgo aumenta en estos casos:

Si se describe explicitamente el método.

Si se utilizan titulares y/o imagenes
draméticas.

Si se trasmiten reportajes sensacionalistas.

Si se glorifica la muerte y/o se transmite que
cumple un objetivo (encontrar la paz, vengarse,
tener valor, solucion o consecuencia directa de
un problema, «intento con éxito / sin éxito
(fallido)».

Ante la duda de si informar de una muerte por suicidio o no,
plantéese las cuestiones siguientes:

+Qué quiero conseguir dando esta noticia? gInformar, ayudar, prevenir...?

s Es realmente importante informar de ello a pesar del riesgo que implica?

sCuéles son las consecuencias negativas si no se informa de ello?

s Puedo presentar la noticia de la forma recomendada?

Si cree que solo dispone de datos que se centran Unica y exclusivamente en el acto suicida
en si (lugar, método, causa directa...), evite informar de ello.
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Haga esto:

Tenga especial cuidado con los famosos. Redacte
titulares como: «Avicii ha muerto a los 28 afios».

Explique que ha muerto o se ha quitado la vida.

Incluya logotipos de lineas de ayuda o emergencia,
fotos de la localidad, pero sin que se sepa el lugar
de los hechos. Ni morbo, ni alarma, ni lugares
destacados en relacion con otras noticias (nunca en
las primeras paginas).

No informe del contenido de las notas de suicidio, si
las hay: «Se encontré una nota del difunto y la esta
examinando el forensey.

Utilice con cuidado los datos estadisticos sobre el
suicidio, intentando no usar palabras
sensacionalistas.

Se podria decir «se ha incrementado el nimero de
suicidios...» 0 «son mas altas las tasas de
suicidio...».

Presente la muerte por suicidio como el producto
de una compleja interaccién de muchos factores.
Subraye el mensaje de que se puede prevenir.

Incluya recursos como «sefiales de aviso» 0 «qué
hacery, aclarar mitos, incluir opiniones expertas.

Cuide las fuentes de informacién. Recurra al
asesoramiento de expertos y/o asociaciones dentro
de un contexto preventivo.

Respete el duelo de los familiares. Puede hacer
referencia al sufrimiento.

Informe sobre medidas de prevencién e historias de
superacién en que se vean reflejados mujeres y
hombres por igual.

Refiérase al suicidio con palabras como «muerte
por suicidio», «por medio del suicidioy, «ha
muertoy, «conducta suicida letal / no letaly.

Presente la noticia como un hecho y no como un
logro. No es una solucién a un problema.

Fuente: adaptado de CDC 2019°*

/ /
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En lugar de esto:

Redactar titulares del tipo «Avicii se suicidé con una
botella rotay.

Explicar el método, especialmente si es inusual o si
la victima es un famoso.

Usar sensacionalismos como fotografias, primeros
planos, zoom sobre el dolor. Morbo, alarma. Lugares
destacados.

Informar sobre el contenido de las notas de suicidio:
«Nomobre y apellidos ha dejado una nota que
dice...».

Usar palabras como «epidemiay, «cada vez se dan
mas...», «otro suicidio...», «<apenas unos dias
después...».

Describir un suicidio como «inexplicabley, «sin
aviso» 0 como consecuencia directa de una sola
causa. A veces se ha utilizado el informar de
muertes por suicidio para dar visibilidad a
problemas sociales que, aunque sean muy graves,
nunca son la Unica causa.

Informar del mismo modo que se presentan las
noticias de crimenes o sucesos.

Reportar entrevistas a policias, bomberos o vecinos
solo para recabar mas detalles del hecho.

Emplear imagenes explicitas.

Informar sobre medidas de prevencién con
mensajes estereotipados de género.

Incluir la palabra «suicidio» o «se ha suicidado» en
el titular.

Referirse al suicidio como «intento con éxito / sin
éxito / fallido» o con frases como «ha dejado de
sufriry, «ha terminado con sus problemasy, «ha
encontrado la pazy, «tenfa sentimientos de
venganzay, «ha tenido el valory.

NOHOO
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Anexo 5. Recursos y teléfonos de ayuda

R

Servicio de Emergencia de las Islas Baleares 112

Atencién Primaria (Servicio de Salud
de las Islas Baleares)

971437079

"‘ ) Telefono de

laesperanza Jc/nc Baleares

Asociacién de Familiares y Amigos Supervivientes
por Suicidio de las Islas Baleares (AFASIB)

657 716 340

PREVENSUIC

Prevencion del suicidio

ecursos a los que se puede acudir en caso de crisis

2

SOS

Servicio de Atencién Médica Urgente 061

AtencidPrimaria
al tew coastat

Teléfono de la Esperanza

971461112
palma@telefonodelaesperanza.org

Aplicacion Prevensuic

i

i
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Otros recursos de ayuda

Oficina Balear de la Infancia
y la Adolescencia (OBIA)

(anteriormente Oficina de Defensa
de los Derechos del Menor)

971177 206

Y

Teléfono - -

del menor116111

Teléfono de Ayuda contra el Acoso Escolar
900 018 018

016...

VICTIMAS DE VIOLENCIA DE GENERO

Instituto Balear de la Mujer
97117 89 89

servei
d'atencié
telefonica

24h

i d'acompanyament a les victimes de discriminacié per raé de la seva orientacié
sexual, identitat de génere o expressié de génere

NTHOG

Teléfono de atencién ciudadana

971177272

S PAPAGENO

www.papageno.es

Oficina Balear
de |z Infancia
i lAdolescéncia

Teléfono de Atencién
a la Infancia y Adolescencia

TELEFONO CONTRA EL ACOSO ESCOLAR
————————————————————— GRATUITO

900018018

Atencién a victimas de malos tratos
por violencia de género

Institut
Balear de
la Dona

Servicio de atencidn telefénica #LGTBI

971177157
serveilgtbi@dgcg.caib.es

Teléfono de atencion
ciudadana

971177272

Asociacion de Profesionales en Prevencion y
Postvencién del Suicidio Papageno

'
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