seeuregendas

European Regions Enforcing Actions Against Suicide

Directrices Generales para
la Prevencion del Suicidio

Eva Dumon & Prof. Gwendolyn Portzky
Unidad de Investigacion sobre suicidio

Universidad de Gante

5N

El proyecto Euregenas ha recibido financiacion de la Unidn Europea dentro del Programa de
Salud Pablica 2008-2013. La responsabilidad unica del contenido de esta publicacion recae en
el autor, y por ello la Agencia Ejecutiva no tiene responsabilidad alguna de ningin uso que

! pudiera ser dado a la informacion aqui contenida.

lamme
ftheE p ean Uni

-"'




2de36 | Directrices Generales para la Prevencién del Suicidio. (www.euregenas.eu)

Co-funded by
the Health Programme
of the Furopean Union

e{euregenas

European Regions Enforcing Actions Against Suicide




3de36 | Directrices Generales para la Prevencion del Suicidio. (www.euregenas.eu) Y 3

s

—rc - A

INDICE
SOBRE EUREGENAS 4
RESUMEN 7
|. INTRODUCCION 8
[I. CONCEPTOS CLAVE 9
- Definiciones
- Epidemiologia
- Mitos Frecuentes
- Comprendiendo la conducta suicida
I11.LESTRATEGIAS CLAVE PARA LA PREVENCION DEL 13
SUICIDIO

1: Promocion de la Salud Mental

2: Proporcionar ayuda telefonica y via internet

3: Formacion de profesionales de la salud (mental),
agentes sociales y comunitarios, y periodistas

4: Programas dirigidos a grupos vulnerables

5: Programas dirigidos a grupos de alto riesgo

6: Restriccion del acceso a métodos letales

IV. RECOMENDACIONES FINALES 24
GLOSARIO 26
BIBLIOGRAFIA 29

Co-funded by
the Health Programme
of the Furopean Union

European Regions Enforcing Actions Against Suicide



4de36 | Directrices Generales para la Prevencion del Suicidio. (www.euregenas.eu) a ‘ q
- ™ -

SOBRE EUREGENAS

El proyecto Euregenas tiene como objetivo contribuir a la prevencion de pensamientos y conductas suicidas en
Europa, a través del desarrollo y la implementacién de estrategias para la prevencion del suicidio a nivel
regional, que posteriormente puedan ser utilizadas en la Unién Europea como ejemplo de buenas précticas.
Este proyecto retine a 15 socios europeos que representan a 11 regiones europeas con una gran variedad de
experiencias en la prevencion de suicidio (ver la Figura 1).

Figura 1: Las Regiones de Euregenas

Hospital Universitario de Verona (AUOI-VR)- Italia
Agencia Flamenca de salud y cuidados (VAZG)- Bélgica
Region Vastra Gotaland (VGR)- Suecia

Fundacién Romtens (ROMTENS) — Rumania

Instituto Nacional de Salud y Bienestar (THL) — Finlandia

Unidad para la investigacién sobre suicidio, Universidad de Gante
(UGENT)- Bélgica %“j ikkeli

&
Flanders Helsinki

Fundacién Intras (INTRAS)- Espafia Vistra
Gotaland

Servicio Andaluz de Salud (SAS)- Espafia

Fundacién Publica Andaluza Progreso y Salud (FPS)- Espafia

Universidad de Mikkeli de Ciencias Aplicadas (MAMK)- Finlandia

Universidad Técnica de Dresde (TUD)- Alemania
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Consejo del Condado de Cumbria (CCC)- Reino Unido Maribor

Instituto Regional de Salud Publica de Maribor (RPHI MB)- Eslovenia

Suecia Oeste (WS)- Suecia Andalusia

&
Castile e Leon

Fundacién De Leo (DELEOFUND)- Italia
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En linea con el “Segundo programa de accion comunitaria en el dmbito de la salud”

(Comision europea 2008-2013, ver http://ec.europa.eu/health/programme/policy/2008-2013/), el

proyecto promueve la puesta en marcha de redes regionales para la gestion y aplicacion de

programas de prevencién, como una metodologia innovadora para mejorar los servicios existentes.

A través del fomento de las intervenciones regionales y de las campafias dirigidas tanto a los
grupos diana como a los profesionales no sanitarios, el proyecto aspira a poner en préactica el Pacto

para la Salud Mental en relacién con:
1. Prevencion del suicidio
2. Reducir/Eliminar el estigma de los trastornos mentales
3. Promocion de la salud entre los jovenes

Los objetivos especificos del proyecto Euregenas son los siguientes:

e Identificar y catalogar las buenas practicas de actuacion existentes y las estrategias

de prevencion del suicidio, a nivel local y regional.

e Realizar un analisis de necesidades en materia de prevencion del suicidio a partir de

los profesionales y personas implicados en este objetivo.

e Desarrollar y difundir guias y herramientas para la prevencion del suicidio y

estrategias para incrementar la sensibilizacion.

e Desarrollar técnicas especificas para un modelo de integracion de cuidados mediante
e-mentalhealth orientado a la prevencién del suicidio (website, instrumento

electronico).

e Mejorar los conocimientos y las habilidades de los profesionales tanto a nivel local

como regional (por ejemplo, psicologos, psiquiatras, médicos generalistas y de

atencion primaria).

El proyecto aspira a cumplir los objetivos especificos mediante la ejecucion de una serie de paquetes
de trabajo (WP). Concretamente, el proyecto Euregenas incluye ocho paquetes de trabajo: tres
horizontales, orientados a la coordinacion, difusion y evaluacion; y cinco verticales, que son los
paquetes de trabajo principales (ver Figura 2).
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Figura 2: Los principales Paquetes de Trabajo (WP) del proyecto Euregenas

Q

WP 5- Desarrollo del Modelo e-conceptual

Objetivo: proporcionar toda la informacion necesaria para poder crear un soporte
integrador y un protocolo de intervencion para la e-salud mental, dirigida a la
prevencion del suicidio, que pueda ser adaptado a las necesidades locales en todas
las regiones europeas y sistemas de salud regionales.

A

WP 7- Desarrollo y pilotaje de un Paguete Formativo

Objetivo: Desarrollar un paquete de formacion para profesionales de Medicina de
Familia (MF) en 5 regiones seleccionadas. El objetivo principal es proporcionar a MF
la informacion relevante para la deteccion y derivacion de las personas en riesgo de
suicidio
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RESUMEN

Las guias generales para la prevencion de suicidio descritas en este documento se dirigen a
gestores y responsables politicos y tienen como objetivo incrementar la concienciacién sobre la
importancia de aplicar estrategias de prevencion del suicidio. El mensaje clave para los gestores y
responsables politicos es que la prevencion del suicidio es posible, y que en ella se deben

involucran acciones a multiples niveles, politicas intersectoriales y programas.
El documento incluye cuatro secciones principales:

1. La introduccién, que incluye el marco general de elaboracién de las guias para la prevencion

del suicidio.

2. Los conceptos clave asociados a la conducta suicida como datos epidemiolégicos, mitos

comunes y un modelo explicativo de la conducta suicida.

3. Unarevision de la efectividad de las intervenciones en la prevencion del suicidio, centradas en
la promocién de la salud mental, proporcionando lineas telefénicas de ayuda y ayuda online,
formacion de profesionales, programas especificos dirigidos a grupos vulnerables y la

limitacion del acceso a métodos letales (ej. armas de fuego).

4. Recomendaciones para la creacién de un plan de accién nacional de prevencion del suicidio y

para promover la investigacion cientifica sobre la conducta suicida.

Este documento ha sido desarrollado por la Unidad de Investigacion sobre suicidio de la
Universidad de Gante, que es el socio coordinador del Paquete de Trabajo 6 del proyecto
Euregenas, con la valiosa colaboracion de otros socios relacionados con Euregenas y expertos
locales en la prevencion del suicidio, quienes han sido invitados a proporcionar comentarios y
opiniones.

En la traduccion al castellano han participado la Dra. Cristina Blanco; Dr. Juan L. Mufioz; Dra.
Mercedes Pérez Lopez y Dr. Manuel A. Franco Martin por parte de la region de Castilla y Leon
(Fundacion Intras y Sacyl -Complejo Asistencial de Zamora-); la Dra. Sonsoles Sanchez-Muros

Lozano (Fundacion Progreso y Salud, Andalucia); el Dr. José Daniel Gutiérrez Castillo y D2 Evelyn
Huizing (Servicio Andaluz de Salud)
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|. INTRODUCCION

El suicidio es el mayor problema de salud publica en Europa estimandose que el promedio de la tasa de
prevalencia de suicidio es aproximadamente un 13.9 por 100.000 (Organizacién Mundial de la salud, 2013). En
muchas sociedades, hablar del suicidio sigue siendo tabu. Sin embargo, en la Union Europea la prevencion del
suicidio recibe una importante atencién con el desarrollo de acciones, programas de prevencion y estrategias

nacionales con el fin de mejorar la salud mental y disminuir el nimero de muertes por suicidio.

Las “directrices generales” descritas en este documento tienen el objetivo de contribuir a la prevencion de las
conductas suicidas en Europa. Las siguientes guias estan dirigidas a los gestores y responsables politicos que
trabajan en sectores relacionados con la aparicion de conductas de suicidio. Dado que la prevencion del
suicidio requiere un abordaje multisectorial, parece importante no sélo implicar al sector sanitario, sino
también a sectores no sanitarios como el educativo, el &ambito laboral, el judicial, los medios de comunicacién,
etc. Las directrices tienen como objetivo ofrecer informacién general sobre las conductas suicidas y una vision
global sobre las buenas préacticas y estrategias de prevencion del suicidio. Proporcionan un esquema de la

contribucion potencial a la prevencién del suicidio en las regiones y paises de la Union Europea.

Animamos a los gerentes y responsables politicos a leer estas guias junto con el informe de la Organizacion
Mundial de la Salud “Accion de la Salud Pablica para la prevencion del suicidio: un esquema”, que incluye un

enfoque gradual en el desarrollo de estrategias de prevencion de suicidio (ver: www.who.int).

Las guias se basan en un analisis de necesidades para la prevencion del suicidio de los participantes y
profesionales clave que tienen contacto o intervienen en personas con potencial riesgo de suicidio, a nivel
regional, nacional o europeo; y una amplia revision de la literatura y las buenas préacticas (integrada en el
pagquete de trabajo 4 del proyecto Euregenas). Ademas, se llevd a cabo una revision de la literatura
internacional sobre las estrategias de prevencion de suicidio eficaces, a través de la “Web of Knowledge” ,
actualmente “Web of Science” . Finalmente, se han creado redes de trabajo regionales en cinco de las regiones
participantes que apoyan el desarrollo y la instauracién de estas Directrices. La red de trabajo involucra a
gestores y responsables politicos, expertos en salud publica, agentes sociales e interesados en el ambito de la

prevencion del suicidio.

Las guias estan disponibles en cinco idiomas y se pueden descargar en la pagina web

www.euregenas.eu (y la version en castellano en la www.euregenas.es)

‘ * 1 Co-funded by
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Il. CONCEPTOS CLAVE

Definiciones

Pensamiento y conducta suicida pueden ser definidos como un proceso complejo que puede extenderse
desde la ideacion suicida, mediante planificacion del suicidio, al intento de suicidio y finalmente, suicidio. La
conducta suicida es la consecuencia de la interaccion de factores biolégicos, genéticos, psicoldgicos, sociales

ambientales y situacionales (Hawton y van Heeringen, 2009).

La definicion de suicidio y de intento de suicidio, ha cambiado a lo largo del tiempo. De Leo y colaboradores
(2004) definen suicidio como: “Un acto infrecuente con resultado de muerte, en el que la intencién de la

persona que lo hace es morirse y que se lleva a cabo con la intencion de modificar su entorno o su situacion”.

Conducta suicida sin resultado de muerte, incluyendo intentos de suicidio y autolesiones intencionadas, se
define como: “Una accién infrecuente sin resultado de muerte con el que la persona espera morir, 0 se pone
en riesgo de morirse o hacer un dafio corporal, iniciado y llevado a cabo con el objetivo de conseguir cambios

en su entorno o en si mismo”.
Epidemiologia

El suicidio es un problema importante de salud publica en la Unién Europea que supone mas de 58.000
muertes al afio (Organizacion Mundial de la Salud, 2003). El suicidio afecta a personas de cualquier edad,
cultura o grupo poblacional. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) declara que nueve de los diez paises
con un mayor indice de suicidio se encuentran en la Unidn Europea, siendo Lituania, Hungria y Finlandia los
que presentan una mayor tasa de suicidio. En general, los paises del sur, como lItalia y Chipre, muestran los
indices mas bajos. El indice de suicidio en varones es mucho mas alto que en mujeres en todos los paises de las

regiones europeas, y es mas frecuente entre los 35 y 44 afios.

Los intentos de suicidio son mucho mas comunes que el suicidio. Estudios realizados muestran que los actos
suicidas sin resultado de muerte son, al menos, diez veces mas frecuentes que los suicidios mortales. Las
conductas suicidas sin resultado de muerte son mas frecuentes entre los adolescentes y va disminuyendo con

la edad, a diferencia de los actos suicidas mortales (Nock et al., 2008).

Todos los suicidios y los intentos de suicidio, tanto directa como indirectamente, afectan a otras personas.
Generan un grave impacto sobre los supervivientes/survivors (personas proximas a la persona que se
suicida), como cényuges, padres, hijos, familia, amigos, compafieros de trabajo y coetaneos, tanto a corto

como a largo plazo.
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Mitos Frecuentes

Hay muchos conceptos erréneos en relacion con la conducta suicida. A continuacion se revisan los mitos mas

frecuentes.
El suicidio no se puede prevenir

Uno de los mitos méas habituales sobre la conducta suicida es que no se puede prevenir. Sin embargo, muchas
personas que estan en riesgo de suicidio, tienen sentimientos contradictorios en relacion a la muerte. Incluso,
la persona con la depresién mas grave duda hasta el Gltimo momento, entre el querer vivir y querer acabar
con su sufrimiento. Ademas, hay evidencias cientificas que muestran que hay un gran nimero de

intervenciones que dan lugar a una prevencion eficaz del suicidio.
Hablar sobre el suicidio puede incrementar el riesgo de que se lleve a cabo una conducta suicida

Cuando una persona manifiesta pensamientos suicidas, no se debe considerar que esta haciendo una llamada
de atencion, sino que es un grito de dolor, que indica que la persona esta desesperada y con fuertes
sentimientos de sufrimiento emocional. Hablar sobre los pensamientos y planes suicidas no incrementa ni la
desesperacion, ni los intentos de suicidio. Por el contrario, poder hablar abiertamente y con confianza sobre
las ideas de suicidio puede resultar un método preventivo/terapéutico eficaz para evitar el intento de suicidio.
Incluso, hablar sobre el suicidio puede resultar importante para que la persona vea la necesidad de buscar y

solicitar ayuda.
El suicidio es una reaccion normal en situaciones o0 ante experiencias negativas

El suicidio no es la mejor respuesta incluso ante situaciones de estrés grave. Por el contrario, el suicidio es una
reaccion inadecuada y extrema ante situaciones relativamente normales. Todo el mundo se tiene que
enfrentar a situaciones estresantes o de frustracion y a contrariedades en su vida, pero no toda la gente

desarrolla, por ello, pensamientos y planes de suicidio.
Las personas que hablan de suicidarse no lo hacen

La mayoria de las personas que hacen un intento de suicidio o que finalmente se suicidan comunican sus
pensamientos de suicidarse antes de realizarlo. En consecuencia, es importante considerar seriamente

cualquier comentario sobre pensamientos de suicidio, y motivar a la persona para que pida y busque ayuda.
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Comprendiendo la conducta suicida

Diferentes investigaciones han mostrado con claridad que la conducta de suicidio constituye un problema muy
complejo y multifactorial. La conducta suicida nunca se produce por una Unica causa, sino que surge debido a

la interaccién entre los factores de riesgo combinado con la falta de factores protectores.

Los Factores de riesgo comprenden aquellas caracteristicas que incrementan la probabilidad de que un
individuo contemple el intento de suicidio o se suicide. Los factores de riesgo incluyen: enfermedades
psiquidtricas (por ejemplo, trastorno depresivo, trastorno por abuso de sustancias), enfermedades somaticas
(por ejemplo, enfermedades que generen dolor crénico), experiencias vitales negativas (por ejemplo, perder a
los padres a una edad temprana, sufrir abusos), caracteristicas personales (por ejemplo, desesperanza o
impulsividad) e intentos de suicidio previos. Los factores de riesgo no son estaticos (varian en el tiempo) y

pueden ser diferentes de un pais a otro.

Los Factores protectores son aquellas caracteristicas que hacen menos probable que un individuo considere el
intento de suicidio o se suicide. Algunos ejemplos de factores protectores son: una imagen positiva de si

mismo, adecuada capacidad para resolver problemas, apoyo social, busqueda de ayuda,...

El modelo que aparece en la Figura 3 muestra la integracién del modelo bio-psico-social que se fundamenta en
el impacto que los factores de riesgo bioldgicos, psicolégicos, psiquiatricos y sociales tienen sobre el desarrollo

de la conducta suicida.
El modelo se centra en tres factores clave:

eFactores rasgo-dependientes, como factores genéticos, bioldgicos o psicolégicos (por ejemplo,

disfuncién serotoninérgica, trastornos de la personalidad y afectacion cognoscitiva, entre otros).

eCaracteristicas estado dependientes, como la depresion y la desesperanza, que podran estar
influidas por estresores vitales (por ejemplo, crisis econémica, problemas sociales, violencia

doméstica) o por un trastorno psiquiatrico.

sFactores limites, los cuales pueden aumentar el riesgo o generar un efecto protector. Por ejemplo,
el acceso a métodos letales puede aumentar las posibilidades de conductas suicidas, mientras que un
sistema de salud accesible puede tener un efecto protector al permitir la continuidad de atencion a

las personas que realizan una conducta suicida.
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Figura 3: Modelo explicativo de la conducta suicida (van Heeringen, 2001)
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I1l. ESTRATEGIAS CLAVE EN LA PREVENCION DEL SUICIDIO

En las dos Ultimas décadas, se han desarrollado en Europa un gran nimero de estrategias de prevencion de
suicidio. En este documento se describen las estrategias que se han utilizado con mas frecuencia y que han

demostrado que su eficacia para la reduccién del indice de suicidios.

Niveles de Intervencion

Las estrategias de prevencion de suicidio se pueden clasificar atendiendo a cada uno de los tres niveles de
intervencion segln a la poblacion a la que se dirijan. EI modelo USI (Universal-Selectiva-Indicada) define tres
niveles de prevencion: prevencidon universal, prevenciéon selectiva y prevencion indicada (Gordon, 1983;
Nordentoft, 2011). Para asegurar la eficacia de la politica de prevencién, se recomienda implantar medidas en
los tres niveles, para promover la prevencion del suicidio desde un abordaje multisectorial implicando varias

actividades en los distintos niveles de intervencién.

Figura 4: Estrategias clave en prevencion del suicidio

.- f
PI"EVEI"ICIOI"I «Dirigida a toda la poblacion
eP ejUna campana de concien-

U n IVE |"S a l ciacion sobreresiliencia mental

. s *Dirigidos a los grupos de poblacién
PrevenCIOn con un mayor riesgo de conducta
suicida
Se I ectiva *P.ej. Formar a los Médico de AP. en
el reconocimiento de sintomas de
trastornodepresivo

PrevenCIén *Dirigido a las personas que se

encuentran ya afectadas por un

. suicidio.
Indlcada *P.ej. Mejorar los tratamientos vy

seguimiento de las personas que

(te rC|a r'a) hanrealizado un intento de suicidio
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Todas estas estrategias habitualmente se incluyen en el plan de accion nacional de prevencion del suicidio

en cada pais de la Unién Europea, o incluso fuera de ella. La seleccion de estas estrategias se basa en una

revision de la literatura y de las buenas practicas que fue tenida en cuenta en los objetivos del Proyecto

Euregenas. Ademas, se realizd una busqueda de la literatura internacional utilizando las principales Webs

cientificas (enero 2000 a abril 2003).

Como se observa estas estrategias de prevencion actdan en diferentes niveles de intervencion,que van

desde la prevencion universal, a la prevencion selectiva y a la prevencion terciaria (ver tabla 1). Algunas

estrategias se centran en un nivel de prevencion (P.ej: programas dirigidos a grupos vulnerables centrados

en la prevencion selectiva), pero otros combinan varios niveles (P.ej: La promocion de la salud mental

puede incluir tanto prevencion universal como selectiva).

Tabla 1. Estrategias seleccionadas y niveles de intervencion

NIVELES DE INTERVENCION

PREVENCION PREVENCION PREVENCION

ESTRATEGIAS UNIVERSAL SELECTIVA TERCIARIA
1. Promocién de la Salud Mental X X
2. Proporcionar ayuda telefonica y online X X
3.Formacién de profesionales de la salud X X X
(mental), facilitadores, agentes sociales vy
periodistas
4. Programas dirigidos a grupos vulnerables X
5.Programas dirigidos a grupos de alto riesgo X
6. Restringir el acceso a métodos letales X X X

eCeuregenas

European Regions Enforcing Actions Against Suicide
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ESTRATEGIA 1
Promocion de la Salud Mental

Las estrategias de promocion de la Salud Mental pueden contribuir a la prevencion del suicidio. A menudo son
eficaces en la mejora de factores como la resiliencia, inclusion social, entorno seguro (P.ej. seguridad en el

ambito escolar y laboral), que son factores protectores para la conducta suicida.

Balfour (2007) describe la promocion de la Salud Mental como: “El proceso de capacitacion individual y
comunitaria para tomar el control sobre sus vidas y mejorar su salud mental. Busca incrementar el bienestar
y la autoestima, las capacidades y habilidades de afrontamiento, el apoyo familiar y comunitario, asi como

modificar el contexto social y econdmico general que influye en la salud mental”

El fomento de la salud mental incluye varias estrategias, que pueden ser instauradas tanto a nivel individual,

como a nivel comunitario, o en ambos niveles:

e Las estrategias centradas en el individuo apuntan al incremento de las resiliencia emocional y a la
reduccion de la vulnerabilidad hacia los problemas de salud mental a través del desarrollo de
habilidades personales, autoestima, estrategias de adaptacion, habilidades para la resolucién de
problemas y autoayuda. Todo esto permite aumentar la capacidad de adaptarse a las transiciones
de la vida y al estrés. Ejemplos de estas estrategias son los programas de prevencion a nivel

escolar y las herramientas via internet o de autoayuda.

e Anivel comunitario las estrategias de promocién de la salud estan centradas en el incremento de
la inclusion y cohesion social. Entre ellas estan el incremento de la sensibilizacién, reduccion del
estigma y la discriminacion, desarrollar un entorno favorable al apoyo (P.ej: redes de autoayuda)
en diferentes lugares: colegios, ambito laboral, clubes deportivos, centros comunitarios,

residencias de personas mayores,...

o Algunas estrategias combinan las acciones a diferentes niveles. Por ejemplo, las campafias de
sensibilizacion publica, pueden estar dirigidas a mejorar las actitudes en cuanto a los trastornos
depresivos (nivel comunitario) y favorecer las conductas relacionadas con la busqueda de ayuda
(nivel individual). Los estudios muestran que estas campafas tienen un efecto moderado sobre la
actitud hacia los trastornos depresivos, pero no existe un efecto directo en la disminucién del
indice de suicidio, el aumento de la busqueda de ayuda y un mayor uso de antidepresivos (Mann
etal., 2005; van der Feltz-Cornelis et al.; 2011).
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ESTRATEGIA 2

Proporcionar ayuda telefénica y via internet

Las estrategias que mejoran la accesibilidad de ayuda a las personas con riesgo de suicidio pueden ser Utiles en
la prevencién del suicidio. En las ultimas décadas, un gran nimero de regiones y paises han empezado a
ofrecer lineas de ayuda telefonica y ayuda via internet, que parece ser la mejor forma de llegar a las personas

con intencién de suicidio.

Lineas de ayuda telefonica.

Muchos paises tienen lineas telefonicas de soporte que ofrecen ayuda durante la crisis y estan especialmente
dirigidas a personas con pensamientos de suicidio. Pocos estudios han determinado la eficacia de estas lineas
de ayuda, pero son muchos los estudios que han mostrado el efecto positivo que producen (De Leo et al.,
2002; Mishara et al.; 2007, Kalafat et al.; 2007; Leitner et al.; 2008). Un reciente estudio sobre las personas que
contactaban con Los Samaritanos (linea de ayuda telefonica nacional para la prevencion del suicidio de Gran
Bretafia) descubrio que los usuarios presentaban altos niveles de satisfaccion con el servicio y consideraban

que el contacto habia sido muy util (Coveney et al., 2012).
Ayuda via internet

En la Gltima década, cada vez mas gente busca ayuda por internet. En la Red se ofrece una amplia variedad de
posibilidades en relacion con la prevencion del suicidio. Muchas lineas de ayuda telefonica han extendido sus
servicios con e-mail, chat y divulgacion en redes sociales. La oportunidad de permanecer en el anonimato y
recibir informacion adaptada facilita y anima a que la gente quiera pedir ayuda. De esta forma, la e-salud
mental puede aportar ayuda accesible y disminuir la barrera de acceso a la asistencia sanitaria y de la

prevencion (Christensen et al., 2002; Gilat and Sahar, 2007).

Uno de los productos del Proyecto Euregenas sera el desarrollo de las directrices éticas,
criterios de calidad y el Modelo e-conceptual para prevencion del suicidio basada en las

nuevas tecnologias.
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ESTRATEGIA 3

ﬁ ~ Formacion de profesionales de la salud (mental), agentes
s sociales y comunitarios, y periodistas

Formacion de profesionales de la salud mental y trabajadores-

facilitadores comunitarios

La formacion de profesionales de la salud (mental) y de los trabajadores comunitarios es una estrategia de
prevencion del suicidio que se emplea con frecuencia. Basicamente, consiste en proporcionar formacion o

realizar guias especificas para estos agentes clave.

En general, las investigaciones cientificas muestran que proporcionar formacién para la prevencion del suicidio
es una estrategia eficaz (Andriessen and van den Brande, 2001; Capp et al., 2001; Matheson et al., 2005;
Ramberg and Wasserman, 2004). Se ha comprobado que la formacién es efectiva para mejorar conocimientos,
actitudes y confianza respecto a la prevencion del suicidio (Brunero et al., 2008; Gask et al., 2006; Hayes et al.,
2008; Oordt et al., 2009).

La capacitacion se puede ofrecer a distintos grupos diana. Formar a los médicos generales y de atencion
primaria en el reconocimiento y el tratamiento de los trastornos depresivos y de la ideacion y conducta suicida

es una de las estrategias de prevencion mas eficaces (van der Feltz-Cornelis et al., 2011).

Hay también evidencias que muestran que las enfermeras (Appleby et al., 2000; Dennis et al., 2001; Fenwick
etal., 2004) y los estudiantes de psicologia (McNiel et al., 2008) aprovechan la formacién, ya que mejoran sus
habilidades respecto a la evaluacion de riesgo, evaluacion de las necesidades de atencion sanitaria y

establecen mas y mejores intervenciones para la prevencion del suicidio.

Pero, también los trabajadores que intervienen en la comunidad como profesores-educadores, orientadores
(counselors), especialistas en prevencién, profesionales de la salud publica, educadores juveniles y
profesionales de atencion geriatrica pueden jugar un papel importante en la deteccion de personas en riesgo y
derivar a individuos con riesgo de suicidio a recibir atencion sanitaria. Por ejemplo, se ha probado la eficacia
de formar a profesores y a educadores juveniles en el reconocimiento de las sefiales de alarma de la conducta
suicida e intervencion y derivacion en situaciones de crisis (Chagnon et al., 2007). Ademas, los trabajadores
que intervienen en la comunidad consideran que la formacion es necesaria (Hawgood et al., 2008; Palmieri et
al., 2008; Ramberg and Wasserman, 2004). Sin embargo, cuando se proporciona un curso de formacion a los
profesores se recomienda integrar en esa formacion una perspectiva mas amplia que incluya aspectos

relativos a la politica en salud mental.
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Otros facilitadores que tienen que ser implicados en los programas de formacién en prevencion de sicidio son
los curas (Hegerl et al., 2006) la policia (Mishara and Martin, 2012; Pinfold et al., 2003; Watson et al., 2004)

los farmacéuticos (Bell et al., 2006) y funcionarios de prisiones (Pompili et al., 2009).

Formacion de periodistas

Existen multitud de estudios, revisiones sistematicas y metaanalisis, respecto al papel que tienen los medios
de comunicacién en el suicidio. En general, han mostrado consistentemente que informar sobre suicidio puede
provocar conductas suicidas de imitacion, especialmente cuando se informa sobre el método utilizado o sobre

el suicidio de alguna persona famosa (Pirkis y Blood, 2001; Sisask y Varnik, 2012; Stack, 2000; Stack, 2005).

Por lo tanto, muchos paises han desarrollado guias y programas de formacion para periodistas, tratando de
incrementar la concienciacion sobre el papel tan crucial que juegan en la prevencion del suicidio. Se ha
probado que las directrices para los medios de comunicacion tienen impacto en la calidad de sus reportajes
(Niederkrotenthaler and Sonneck, 2007). Sin embargo, cabe sefialar que no todos los estudios sobre la
formacion y las directrices proporcionadas a los periodistas han producido resultados positivos (Goldney,
2005; Mann et al., 2005).

En algunos paises, ademas de las directrices para los medios de comunicacion (p.ej. Australia, Bélgica o
Dinamarca) organizan premios honorificos para los periodistas que informan de forma responsable sobre el
suicidio. Las investigaciones muestran que los premios a los medios de comunicacion son valorados
positivamente por los periodistas, y pueden contribuir de manera constructiva a la implementacion de

directrices para los medios de comunicacion (Dare et al., 2011).

Uno de los resultados del Proyecto Euregenas sera desarrollar guias para la
prevencion del suicidio dirigidas a profesores y otros profesionales del

ambito escolar, asi como guias para el ambito laboral y para periodistas.
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Algunos grupos poblacionales presentan un incremento del riesgo de desarrollar pensamientos o conductas

ESTRATEGIA 4

Programas dirigidos a grupos vulnerables

suicidas, p.ej., personas emocionalmente cercanas a otra que se haya suicidado, grupos minoritarios
(especialmente si estan en riesgo de exclusion) y/o grupos con una edad especifica. Cuando se establecen
estrategias, es importante tener en cuenta a estos grupos vulnerables y elaborar una intervencion adaptada a

ellos.

Cabe sefialar que la lista de grupos de poblacién vulnerable que se describe a continuacién no es exhaustiva y
que el riesgo de desarrollar una conducta suicida en un determinado grupo de poblacién puede variar a lo

largo del tiempo, dependiendo de factores culturales y sociales.
Personas Emocionalmente cercanas a otra que se haya Suicidado

El suicidio y la enfermedad psiquiatrica en familiares se identifican como factores de riesgo para el desarrollo
de la conducta suicida. Las personas que han perdido a un familiar o a alguien importante por suicidio
presentan, por lo tanto, un mayor riesgo de desarrollar enfermedades fisicas y mentales, asi como

comportamiento suicida (Beautrais, 2004; Qin et al., 2002).

Muchos paises, p.ej. Reino Unido, Bélgica o Suecia, han desarrollado acciones preventivas dirigidas a este
grupo poblacional, estableciendo redes y grupos de apoyo para los llamados survivors o supervivientes,
desarrollando recursos sobre coémo abordar el suicidio de un familiar o configurando lineas de ayuda telefénica

para los afligidos.
Grupos minoritarios

Los grupos minoritarios, incluyendo lesbianas, gais, bisexuales y transexuales (LGBT) y minorias étnicas, han

sido identificados como grupos vulnerables para desarrollar conductas suicidas.

La gente identificada como lesbiana, gay o bisexual parece tener un mayor riesgo de desarrollar trastornos
mentales, ideacion suicida, abuso de sustancias y autolesiones intencionadas, que la gente heterosexual. Al
menos 16 estudios de jovenes lesbianas, gais y bisexuales (LGB) informan sobre indices mas altos de intentos
de suicidio, oscilando entre el 20 y el 53% (Haas et al., 2011; McDaniel, Purcell and D’Augelli, 2001; Savin-
Williams, 2001b; van Heeringen and Vincke, 2000). Lo mismo se aplica a los transexuales, los estudios

muestran mayores indices de intentos de suicidio (Dhejne et al., 2011; Mathy, 2002).
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Un estudio europeo multicéntrico mostr6é que los inmigrantes en Europa procedentes de otras culturas o de
paises con tasas de suicidio elevadas mostraban indices mas altos de intentos de suicidio que la poblacién
nativa (Bursztein-Lipsicas et al., 2011). Por este motivo, en algunos paises como Alemania, se realizan

campafas especificas dirigidas a los inmigrantes.
Los mayores y los jovenes

Cuando se compara el riesgo de suicidio en distintos grupos etarios, los estudios muestran indices de suicidio
particularmente altos en poblacion mayor (De Leo and Spathonis, 2004), mientras que los indices de conducta

suicida sin resultado de muerte son més altos entre la poblacion joven (Nock et al., 2008).

Una reciente revision sobre un programa de prevencion dirigido a personas mayores mostré que (evaluado
cientificamente) muchos de los programas eran eficaces en disminuir los pensamientos y sentimientos
depresivos o la ideacion suicida o los indices de suicidio (Lapierre et al., 2011). La mayoria de estos programas
se centran en disminuir los factores de riesgo, por ejemplo disminucion del aislamiento, y mejoran el cribado y
el tratamiento de los trastornos depresivos. Sin embargo, hay pocos programas dirigidos a reforzar los factores
protectores como la mejora de la resiliencia y el envejecimiento positivo. En consecuencia, esta podria ser una

propuesta innovadora y eficaz (Lapierre et al., 2011).

Los resultados de los programas de prevencion de suicidio dirigidos a adolescentes, como programas

educativos (curriculum) o programas comunitarios, fueron muy variables (Mann et al., 2005)

Para concluir, cuando se establecen estrategias de prevencion del suicidio, es altamente recomendable

desarrollar intervenciones adaptadas y dirigidas a los grupos de poblacion méas vulnerables.
La intervencion puede incluir:
e Incrementar la resiliencia de los grupos vulnerables

e Proporcionar apoyo especifico para los grupos vulnerables (a través de los grupos de apoyo,

lineas telefonicas de ayuda, programas de divulgacion, folletos,...).
e Mejorar la accesibilidad a la atencion de los grupos vulnerables

e Incrementar la concienciacion y sensibilizacion (y en algunos casos luchar contra el estigma)
hacia grupos vulnerables, formando a la poblacion, trabajadores que intervienen en la

comunidad y los profesionales de la salud (mental).
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f ESTRATEGIA 5
‘_: Programas dirigidos a Grupos de alto riesgo

Los programas dirigidos a grupos de alto riesgo tienen como objetivos desarrollar estrategias de deteccion,
atencion y tratamiento de las personas que presentan un incremento en el riesgo de suicidio. EI mayor grupo
de riesgo de desarrollar pensamientos y planes suicidas, incluye a las personas que han tenido un intento de

suicidio, y los que tienen un trastorno psiquiatrico.
Mejora de la asistencia y el seguimiento tras un intento de suicidio

Una historia previa de intentos de suicidio se ha considerado consistentemente el mayor predictor de
conductas suicidas futuras (Oquendo, Galfalvy, Russo et al., 2004; Tidemalm et al., 2008). Por lo tanto, las
estrategias eficaces de asistencia dirigidas a personas que han tenido un intento de suicidio son muy
importantes. Las investigaciones muestran que seguir en contacto con quienes han realizado un intento de
suicidio puede reducir el indice de suicidios. Luxton, June y Comtois (2013), en su amplia revision sobre
estrategias de prevencién centradas en el mantenimiento del contacto y seguimiento post-alta, sefialaron que
el efecto preventivo del mantenimiento del contacto tenia un amplio abanico de posibilidades: hacer llamadas,

enviar postales, enviar mensajes de texto y correos electrénicos.

Mejora en los cuidados de personas con trastornos psiquiatricos

El suicidio no tiene una causa Unica, a pesar de que hasta el 90% de los individuos que completan un suicidio
presentan criterios para un trastorno psiquiatrico. Desafortunadamente el 80% de los casos no se encontraban

en tratamiento en el momento de la muerte (Lopez et al., 2006).

Muchos trastornos psiquiatricos muestran un incremento del riesgo de la conducta suicida. Por ejemplo,
trastorno depresivo, trastorno por uso de sustancias y alcohol, esquizofrenia, trastorno bipolar, trastornos de

la conducta alimentaria y trastornos de ansiedad (Hawton and van Heeringen, 2009).

La prevencién de los intentos de suicidio y del suicidio mediante procedimientos diagnosticos y tratamientos
adecuados de los trastornos psiquiatricos debe tener, por tanto, una alta prioridad en la practica clinica. Hay,
por ejemplo, evidencias sélidas que indican que una prevencion y tratamiento adecuados del trastorno

depresivo y del abuso de sustancias y alcohol pueden reducir las tasas de suicidio (WHO, 2012).
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Mejora del tratamiento de las personas con riesgo

Datos obtenidos de un reciente estudio a nivel mundial muestran que el 44% de las personas que se suicidan
en paises desarrollados no reciben ningan tipo de tratamiento (Bruffaerts et al., 2011). En consecuencia, la
inversion, tanto en tratamientos farmacoldgicos como psicoterapéuticos para personas de alto riesgo, deberia

ser una prioridad en la asistencia en Salud Mental.

Los tratamientos farmacol6gicos han demostrado que contribuyen a la disminucion del riesgo de suicidio en
personas con un trastorno mental (Mann et al., 2005). Por ejemplo, tasas elevadas de prescripcién de
antidepresivos (Moller, 2006) y a largo plazo, tratamiento con Litio (Baldessarini et al., 2006; Guzzetta et al.,
2007) se correlacionan con una disminucion del indice de suicidio en pacientes depresivos. Sin embargo, el uso
de antidepresivos en jovenes depresivos puede tener efectos adversos, por lo que han de ser tomados con

precaucion (Stone et al., 2009).

Muchos estudios y revisiones han mostrado que el tratamiento psicoterapéutico es eficaz en personas con
riesgo de suicidio (Brown et al., 2005; Guo and Harstall, 2004; Mann et al., 2005). Teniendo en cuenta que
vivimos en un mundo informatizado, la prevencion del suicidio basada en nuevas tecnologias es otro campo
importante y valioso para su prevencion. Por ejemplo, el tratamiento online del trastorno depresivo y las
intervenciones de autoayuda en los pensamientos y las conductas suicidas han dado los primeros pasos y ya
han demostrado ser eficaces. El ensayo aleatorio controlado de van Spijker (2012) mostré una mejoria
significativa en los pensamientos suicidas, los sentimientos de desesperanza, las preocupaciones y en el estado
de salud de personas con pensamientos de suicidio, después de participar en una intervencién de autoayuda.
En Nueva Zelanda, se ha desarrollado una terapia de intervencion cognitivo conductual informatizada como un
juego (“SPARX”) dirigida a adolescentes con depresion, y demostré ser tan eficaz como el tratamiento habitual
(y en algunas circunstancias, incluso méas efectiva) contribuyendo a la reduccion de los sintomas depresivos
(Merry etal., 2012).
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ESTRATEGIA 6
Restriccion del acceso a métodos letales

Las estrategias orientadas a la restriccion de métodos letales son también uno de los esfuerzos en prevencién
de suicidio con mayor soporte de evidencias en cuanto a la reduccion del indice de suicidio (Mann et al., 2005;

Sarchiapone et al., 2011).

Una posible explicacion puede ser que estas estrategias se instauren con bastante rapidez y medirlo sea
relativamente facil, en comparacion con otras estrategias de prevencion de suicidio (Florentine and Crane,
2010).

En su revision, van der Feltz-Cornelis et al. (2011) enumeraron ejemplos de intervenciones que se dirigian a

limitar el acceso fisico a métodos de suicidio:

e De-toxificacion del gas doméstico

e Uso obligatorio de catalizadores en los motores de los vehiculos

e Restriccion del acceso a armas de fuego, con una ley que controle las armas de fuego
e Restriccion del uso de pesticidas

e Restriccion de acceso a lugares en los que se pueda saltar, por ejemplo, instalando vallas de
seguridad en las zonas elevadas de los edificios residenciales o en lugares en los que hay un
alto riesgo de saltar como por ejemplo, la Torre Eiffel, el Puente del puerto de Sidney o el
edificio Empire State (Lin and Lu, 2006; Beautrais, 2007).

e Restriccion de la prescripcion y venta de barbitiricos y paracetamol
¢ Uso de nuevos antidepresivos con baja toxicidad

e Restriccion del acceso al alcohol

La restriccion de los métodos no carece de riesgos. Cuando se restringe un método puede que sea sustituido
por otro. Sin embargo, Nordentoft (2011) sefiala que: “En contextos apropiados, donde la sustitucion es
menos probable que ocurra y junto con el esfuerzo de prevencion psicosocial, la limitacion del acceso fisico a

métodos o instrumentos con los que realizar un suicidio, puede ser un estrategia de prevencion de suicidio

eficaz”.
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V. RECOMENDACIONES FINALES

Los beneficios de un plan de accion nacional para la prevencion del
suicidio

En las dltimas décadas, muchos paises y regiones de Europa han desarrollado amplios programas de
prevencion de suicidio tanto nacionales como regionales, p.ej. Finlandia, Suecia, Bélgica (la region de Flandes),
Dinamarca y Reino Unido. En Espafia todavia no disponemos de un plan o estrategia de prevencion de suicidio,
difuminandose las acciones en planes sectoriales de asistencia psiquiatrica o limitandose a programas en

diferentes comunidades autbnomas.

Tener una estrategia nacional puede ser efectivo para la reduccion del indice de suicidio. Mediante el analisis
de datos entre 1980 y 2004, Matsubayashi y Ueda (2011) estudiaron si existia una diferencia estadisticamente
significativa en los indices de suicidio, antes y después de instaurar un programa nacional de prevencion del
suicidio. El andlisis mostr6 que los indices de suicidio disminuyeron tras introducir los programas nacionales de

prevencion de suicidio.

En su informe: “Accién de la Salud Publica en la prevencion del suicidio: un esquema”, la OMS describe los

componentes clave de la estrategia nacional de prevencion de suicidio. Destacan la importancia de:

o Claridad en los objetivos

e Determinacion clara de los factores de riesgo y los protectores

e Intervenciones eficaces

e Estrategias de prevencion a diferentes niveles

e Mejorar el registro de casos y la investigacion sobre la conducta de suicidio.
e Monitorizar y evaluar

El plan de accién de la Region de Flandes para la prevencion del suicidio incluye de forma adicional, los

siguientes criterios para la seleccion de las intervenciones:

e Especificidad en las intervenciones sobre la conducta de suicidio.
e Andlisis de Coste-eficacia de las intervenciones
e Calidad de la evidencia cientifica de las intervenciones.

e Posibilidad para la instauracion de las intervenciones (implementacion).
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Ademas, el plan de accién debe ser multisectorial, ya que la prevencién del suicidio es un tema de importancia

y trascendencia mas alla del sector sanitario. Un objetivo cuantificable en sanidad (p.ej. el objetivo de
disminuir un determinado porcentaje en una determinada cantidad de tiempo) podria alentar a tomar
medidas. Finalmente, se requiere una atencién especial al valorar la sostenibilidad en la aplicacion de las

estrategias y acciones para la prevencion del suicidio.

“Las intervenciones en la prevencion del suicidio deben ser multimodales, basadas en la
evidencia, dirigidas por hipétesis especificas que se puedan comprobar, e
iImplementadas entre una poblacion de suficiente tamafio para poder generalizar el
rendimiento y asegurar que los resultados sean fiables y generalizables”. (Mann et al.,
2005)

La necesidad de investigar

Se necesitan muchas mas investigaciones en el campo de la prevencion del suicidio. Es altamente
recomendable incluir investigaciones sobre estrategias de prevencion. Las investigaciones pueden contribuir a

mejorar nuestros conocimientos sobre

e Epidemiologia del suicidio y de los intentos de suicidio
e Factores de riesgo y protectores de la conducta suicida
e Laneurobiologia de los comportamientos suicidas

e Eficacia de las estrategias y acciones de prevencién

Ademas, se deben fomentar mas investigaciones a nivel local y regional, que pueden dar lugar a conocer las

diferencias socioculturales significativas en la ideacion suicida.
Biblioteca online de Euregenas

Se ha desarrollado una biblioteca online en el paquete de trabajo 4 del proyecto Euregenas. La biblioteca
online, incluyendo la literatura y las buenas practicas, proporciona una vision general integral, amplia y

actualizada sobre la actual situacion de la Union Europea respecto a la prevencion de suicidio.

Www.euregenas.eu/online-library

Enlaces

Tanto en la pagina web de la Organizacion Mundial de la Salud, como en la web de la Asociacién Internacional

para la Prevencion de Suicidio, se puede encontrar mas informacion sobre la prevencion del suicidio.
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GLOSARIO

Contagio: Es un fenédmeno en el que las personas son influenciadas hacia los comportamientos suicidas al

conocer el acto suicida de otra persona.

Facilitadores/Trabajadores Comunitarios: Personas que, en una comunidad, tienen contacto directo con un
gran namero de miembros de esa sociedad como parte de su rutina habitual. Ellos tienen un papel relevante
para identificar a las personas con riesgo de suicidio y derivarlos a los servicios mas apropiados, para su

asistencia y tratamiento.

Salud mental: La salud mental se define como un estado de bienestar en el cual el individuo es consciente de
sus propias capacidades, puede afrontar las tensiones normales de la vida, puede trabajar de forma productiva
y fructifera y es capaz de hacer una contribucion a su comunidad. De manera positiva, la salud mental es la

base del bienestar individual y del funcionamiento eficaz de una comunidad. (OMS, 2010).

Trastorno mental/ Trastorno psiquiatrico/ Enfermedad mental: Un trastorno mental o trastorno psiquiatrico
es una enfermedad diagnosticable caracterizada por alteraciones en el animo, el pensamiento o el
comportamiento (0 una combinacion de los mismos) asociada a angustia, que interfiere de manera

significativa en las habilidades sociales, emaocionales y cognitivas de la persona.

Problema de salud mental: reduccion de las habilidades cognitivas, sociales o emocionales, pero que no

cumple criterios para enfermedad mental.

Conducta suicida sin resultado de muerte: Una accion infrecuente sin resultado de muerte con la que la
persona espera morir, 0 se pone en riesgo de morirse o hacer un dafio corporal, iniciado y llevado a cabo con
el objetivo de conseguir cambios en su entorno o en si mismo (De Leo et al., 2004). La conducta suicida sin
resultado de muerte incluye el intento de suicidio, la autolesién intencionada y la autointoxicacion

intencionada, con o sin dafio.
Posvencion: Estrategia que se instaura tras una crisis o evento traumatico.

Prevencion: Estrategia o propuesta que reduce la probabilidad de aparicion del riesgo o retrasa el inicio de un

problema de salud, o reduce el dafio resultante de una determinada circunstancia o conducta.

Factores protectores (para la conducta suicida): Elementos que hacen menos probable que se desarrollen
pensamientos suicidas y/o intentos de suicidio. Los factores protectores pueden abarcar aspectos biol6gicos,

psicoldgicos o sociales del individuo, la familia o el entorno.
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Evaluacion del riesgo: Proceso que cuantifica la probabilidad de que un individuo se autolesione o dafie a

otros.

Factores de riesgo (para la conducta suicida): Es una caracteristica medible, habitual o permanente, que
incrementa la probabilidad que se produzca un resultado adverso o negativo. Es decir, son elementos que
hacen més probable que un individuo desarrolle pensamientos suicidas o lleve a cabo intentos de suicidio. Los
factores de riesgo pueden abarcar aspectos biol6gicos, psicoldgicos o sociales del individuo, la familia o el

ambiente.

Conducta autodestructiva/ dafio autoinflingido intencionado/ autolesion: Los diferentes métodos con los
que las personas se autolesionan, como por ejemplo cortes a si mismo, ingesta de sobredosis, autoagresiones

o realizar conductas de riesgo de forma deliberada o intencionada.

Pensamiento y conducta suicida: Es un proceso complejo que puede oscilar desde la ideacion suicida, a través
de la planificacién suicida, intento de suicidio y finalmente, el suicidio. La conducta suicida es consecuencia de
la interaccion de distintos factores bioldgicos, genéticos, psicoldgicos, sociales, ambientales y situacionales

(Hawton y van Heeringen, 2009).
Intento de suicidio: Accion con la intencion y el deseo subjetivo de morirse tras un acto autodestructivo.

Suicidio (o conducta suicida con resultado de muerte): Un acto con resultado de muerte, en el que la
intencion de la persona que lo hace es morirse y que se lleva a cabo con la intencion de modificar su entorno o

su situacion (De Leo et al., 2004).
Superviviente a un intento de suicidio: Individuo que ha sobrevivido a un intento de suicidio previo.

Riesgo de suicidio: Grado de peligrosidad para uno mismo, que soporta cada individuo, basado en la presencia

0 ausencia de conductas suicidas y los factores asociados con la probabilidad de suicidio.

Supervivientes a un suicidio (survivors) (pérdida por suicidio): Miembros de la familia, personas significativas
o conocidos que han tenido una relacién cercana a la persona que muere por suicidio. En ocasiones, el término
de “superviviente a un suicidio” se utiliza para denominar a las personas que sobreviven a un intento de
suicidio.

Signos de alarma de suicidio: Indicaciones que nos advierten que un individuo tiene riesgo de suicidio.
Prevencion del suicidio basado en las nuevas tecnologias : La prevencion de suicidio basada en las nuevas

tecnologias se realizaron con programas disefiados para la prevencion del suicidio en los que se puede utilizar

diversos tipos de avances tecnoldgicos como internet, teléfonos inteligentes y tabletas. Los programas
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basados en nuevas tecnologias incluyen sitios webs formativos e interactivos, juegos serios, tratamiento via

internet, etc.

FUENTES DEL GLOSARIO

¢ National Strategy for Suicide Prevention: Goals and Objectives for action. Rockville, MD: U.S. Department of

Health and Human Services, Public Health Service, 2001

o http://www.suicidepreventionlifeline.org/learn/glossary.aspx

o http://www.stopasuicide.org/glossary.aspx
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