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En la preparacion de este libro, se ha hecho todo lo posible por
proporcionar informacion exacta y actualizada que se ajuste a las
normas y practicas aceptadas en el momento de su publicacion.
Aunque las historias clinicas se han extraido de casos reales, se ha
procurado ocultar la identidad de las personas implicadas. Sin
embargo, ni los autores ni la casa editorial pueden garantizar que la
informacién aqui contenida esté totalmente libre de errores, entre
otras cosas porque las normas clinicas cambian constantemente
conforme avanza la investigacion y la regulacion. Por lo tanto, los
autoresy la casa editorial declinan toda responsabilidad por dafios
directos o indirectos derivados del uso del material contenido en
este libro. Se recomienda encarecidamente a los lectores que
presten especial atencion a la informacion facilitada por el
fabricante de cualquier medicamento o equipo que tengan previsto
utilizar.
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Traducir de la ciencia a la accion

COMPROBACION RAPIDA

A Introduccion 3
B Principios

C Alcance del problema y tendencias

D El modelo de salud publica incluye todas las experiencias posibles,

de la ideacién a los intentos, pasando por la muerte y la pérdida 12

= Son necesarias inversiones en investigacion y programas federales
para reducir las tasas de suicidio 15
E Puntos a recordar 16
Referencias 17

La visién actual del suicidio, cientificamente fundamentada, es que, aunque
complejo, el suicidio es un resultado relacionado con la salud. Fruto de una
convergencia de factores de salud junto con otros factores psicosociales y
ambientales, el riesgo de suicidio es multifactorial. Como en la mayoria de las
cuestiones de salud, intervienen una serie de factores genéticos, ambientales y
psicoldgicos/conductuales que son relevantes. Es de vital importancia que los
profesionales sanitarios adquieran un conocimiento actualizado del suicidio, ya
que los antiguos puntos de vista han impregnado y enturbiado la comprensién
de la sociedad, dando lugar a suposiciones y juicios que han silenciado a
generaciones de personas que se enfrentaban al suicidio o la pérdida de un ser
querido.

La evolucion de las actitudes hacia el suicidio no se limita al &mbito cientifico o médico.
La ciencia también esta influyendo en la cultura popular. Encuestas recientes en
EE.UU. muestran que la percepcion publica de la salud mental y el suicidio esta
cambiando con bastante rapidez hacia una mayor concienciacion, apertura mental y
disminucion del estigma. Por ejemplo, el 90% de los encuestados cree que la salud
mental es una cuestion tan valida e importante a tener en cuenta como la salud



fisica, y afirman que estarian dispuestos a ayudar si algtin conocido tuviera
pensamientos suicidas. Sin embargo, muchos afiaden que no cuentan

precisamente con las competencias y el lenguaje necesarios para saber como
ayudar.
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Punto clave
El suicidio, aunque complejo, se deriva de problemas relacionados con la salud.

Figuras 1.1, 1.2, 1.3 Ejemplos de evolucion positiva de las actitudes hacia la salud
mental y la prevencion del suicidio entre el publico estadounidense

Casi el 90% de las personas otorgan la misma importancia a la salud fisica que
ala salud mental

El 94% de los americanos indican que estarian dispuestos a ayudar si algun
conocido tuviera pensamientos suicidas

El 94% de los americanos piensa que el suicidio se puede prevenir

Las nuevas actitudes hacia la salud mental en general y el suicidio en particular se
reflejan en el creciente movimiento de prevencion del suicidio que ha surgido en
los Gltimos afios en Estados Unidos, Reino Unido, Australia y otros paises. Lo
cierto es que durante milenios, las personas que habian perdido a seres queridos y
las que habfan experimentado la crisis suicida de un ser querido o la suya propia se
guardaban en gran medida sus experiencias para si mismas, pero ahora estan
hablando y lideran el movimiento para impulsar el cambio. Activistas de todos los
frentes del problema del suicidio se han unido para sensibilizar a la opinion
publica, abogar por cambios en la politica para aumentar la financiacion de la
investigacion, mejorar el acceso a la atencion sanitaria, hacer cumplir la paridad en
salud mental y pedir el fin de las practicas discriminatorias en la escuela y el lugar
de trabajo. Este movimiento publico ha llevado a cientos de miles de personas a
participar en actos en Estados Unidos, como las marchas Out of the Darkness
para la prevencion del suicidio en los 50 estados, y en actividades de activismo a
nivel estatal y federal, asi como en programas educativos sobre como prevenir y
responder al suicidio en lugares de trabajo, escuelas y entornos confesionales.

La conclusion es que, en la situacidn actual, los profesionales sanitarios no
deben dudar a la hora de abordar los problemas de salud mental con sus
pacientes. La verdad es que muchos pacientes pueden estar abiertos al dialogo y
necesitar apoyo, pero 1) pueden no estar seguros de si su proveedor de servicios
sanitarios respondera de forma compasiva y con conocimiento de causa ante
pensamientos suicidas o preocupaciones de salud mental, y 2) pueden no saber
como plantear sus sintomas o preocupaciones y pueden no disponer de un lenguaje
sofisticado para los sintomas. Incluso con estas reservas en mente o contando con
una buena salud mental,
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muchos pacientes agradecen que se les examine y que se trate su salud mental de forma similar a la fisica.

Aungue la cultura y las actitudes hacia la salud mental se estan abriendo, es una época de transicién en
la cultura y los sistemas de creencias, con una natural desigualdad en el ritmo y la regionalidad de los
cambios de opinién. Asi pues, en general, el nivel de conocimientos sobre salud mental de la poblacion en
cuanto a cuando y cémo actuar sigue siendo relativamente bajo.? Los profesionales sanitarios pueden
ayudar a profundizar en la comprension de la salud mental de sus pacientes del mismo modo que lo hacen
con la salud fisica. Al igual que ocurre con muchos objetivos de salud fisica, como la salud cardiovascular, para
los pacientes que presentan algin grado de riesgo elevado, la educacion del paciente, el tratamiento clinico,
el apoyo familiar y los habitos de vida personalizados pueden mejorar el prondstico y cambiar los resultados.

Punto clave

Los pacientes agradecen que se aborde su salud mental de forma similar a su salud fisica. El
mantenimiento rutinario de la salud en atencién primaria debe incluir la salud mental y la reduccién
del riesgo de suicidio. Para todos los profesionales de la salud, los principios basicos incluidos en
este manual facilitaran una gestién atenta y competente de los pacientes con riesgo de suicidio.



