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MARIA VICTORIA ENNIS

Andrés cerr6 los 0jos y arriesgo
su vida. Cuando puso un pie en
la calle pens6é lo que todavia
piensa: “La vida no es gran co-
sa”. Atravesé la acera con mas
miedo a la vida que a la muerte.
Esa noche, algo lo salvé. “Cuan-
do abri los ojos todos los coches
se habian detenido y yo seguia
vivo”.

Cada dia se suicidan en Espa-
fia nueve personas, segun los dl-
timos datos del Instituto Nacio-
nal de Estadistica —publicados
el pasado julio y correspondien-
tes a 2009— empujados princi-
palmente por la depresion, el al-
coholismo y la esquizofrenia. La
muerte voluntaria encabeza la
lista de causas violentas de de-
funcién, con un total de 3.429
victimas; apenas ocho mas que
en 2008.

Las cifras se han mantenido
estables desde hace cincos afios.
Hasta entonces, los accidentes
de trafico eran la principal cau-
sa de fallecimientos violentos.
No es que después hayan aumen-
tado los suicidios sino que ha ba-
jado el namero de accidentes;
en 2009 fueron un 14,6% menos
que el afio anterior. Espafia es,
sin embargo, uno de los paises
europeos con una tasa media de
suicidios: 7,6 por cada 100.000
habitantes, segin la Organiza-
cién Mundial de la Salud (OMS).

La OMS y las Naciones Uni-
das (ONU) instan desde 1996 a
desarrollar politicas de preven-

cién, una vez constatado que las
muertes voluntarias en el mun-
do superan a las proyocadas por
homicidios y guerras y que en
2020 las victimas podrian ascen-
der a un millén y medio. Ya en
2005 la organizacion sanitaria
estableci6 que en los siguientes
cinco afios, en 2010, los paises
de la Uni6n Europea tenian que
incluirla en sus poljticas nacio-
nales.

“Estamos en 2011 y no se ha
hecho nada en plap practico”,
acusa el presidente de la Asocia-

cién de Investigacipn, Preven- .

ci6n e Intervencién (del Suicidio
(AIPIS), Javier Ji Pietro-
paolo. “No se esté llevando a ca-
bo a nivel estatal ningiin progra-
ma de prevencion de suicidios”,
asevera. “El tinico e§ el de Cata-
lufia”, apunta. El psicélogo sefia-
la, ademas, que soloMadrid, An-
dalucia, Murcia, Galicia y Balea-
res cuentan con planes de salud
mental que engloban Progra-
mas de Prevencion.

Las cifras locales no se mue-
ven. Pero si las mundiales, se-

nas de muerte en toda la UE.

“Los paises que se enfrentan

a los reveses financieros mas
graves, como Grecia e Irlanda,
presentaron una mayor tasa de
suicidios (un 17% y un 13%, res-

pectivamente) que otros, yen Le--

tonia aumentaron en mas del
17% entre 2007 y 2008”, analiza
The Lancet. Los autores del estu-
dio creen que “las medidas de

proteccion fmid como las politi-

Cada dia de 2009
NUEeve personas

se quitaron la vida
en Bspafia

‘Solo Catalufa tiene

un plan especifico
para la atenci6n al
paciente en riesgo

- casacti demercadojlasfuer-

giin un reciente estudio de la
revista cientifica The Lancet que
vincula la recesién econémica
de 2008 con el aumento de suici-
dios en la Uni6n Europea. La pu-
blicacion relaciona (directamen-
te el aumento del d¢sempleo en-
tre 2007 y 2009 (un|35% mds en
toda la UE) con el incremento
de las muertes voluntarias. Esa
es la razén por la que, al igual
que en Espaia, el suicidio termi-
na liderando las causas exter-

tes redes de apoyo social po-
drian mitigar el aumento previs-
to de los suicidios”.

La doctora Pilar Saiz, miem-
bro de la Sociedad Espaiiola de
Psiquiatria, denuncia la situa-
cién en Espaiia. “La cantidad de
muertes por suicidio no ha au-

. mentado pero tampoco ha baja-

do”, lo que para ella indica que
“no se esta haciendo nada”. Los
datos muestran, segln esta ex-
perta, una situacién estable al

Faltan radares para

anticiparse al suicidio
» La voluntaria es la prime
» Un estudio global detecta

» La OMS exige politicas pr

y \ s L
ra causa de muerte violenta en Espana
un aumento relacionado con la crisis

eventivas a las autoridades sanitarias

alza que considera preocupante
y reprocha a las autoridades sa-
nitarias que no asuman que “el
suicidio es un verdadero proble-
ma en este pais”. La doctora con-
sidera que “seria muy adecuado
que se pusieran en marcha cam-
panas preventivas”. La directora
de la Asociacion de Ayuda a En-
fermos Graves y Personas en
Duelo (Alaia), Dulce Camacho,

cree ademads que falta un segui- -

miento personalizado del pa-
ciente. “La atencion de la Seguri-
dad Social se limita como mu-
cho a una vez al mes y faltan
centros para los pacientes en pe-
riodos en crisis”, asegura. Cama-
cho es psicologa y conoce €l pro-
blema en carne propia: su hija
se quité la vida hace afios. Aho-
ra lidera una asociacién que
atiende a unos 120 familiares y
amigos de victimas.

Victor Pérez, director de la
Unidad de Psiquiatria del Hospi-
tal de la Santa Creu y Sant Pau
de Barcelona y coordinador de
la Alianza Europea contra la De-
presion (EAAD, por sus siglas en
inglés), sentencia que “hay que
vigilar de una forma especial a
las personas que han intentado
suicidarse; hay que seguirlos”.

Pérez cree que reducir las ta-
sas es muy complicado. “El suici-
dio es un final dramatico de una
enfermedad, A nadie le gusta ha-
blar del suicidio, ni a los familia-
res, y muchas veces el sistema
sanitario no registra las defun-
ciones bajo esa causa de muer-
te”, analiza. Su diagnostico de

Cuando comencé a escribir La mirada del
suicida pensaba en c6mo podia amortiguar
mi dolor y el de mi familia tras el suicidio de
mi padre. Y, tal vez, llegar a disuadir a al-
guien a quien rondara la ideacién suicida.
Pronto descubri que el muro de silencio que
se habia alzado en nuestro caso era compar-
tido y universal: del suicidio no se habla.
Averigiié €l por qué del silencio mediatico
en torno a este tema tabu, fundado en el
miedo a desencadenar una conducta imitati-
va. Y descubri el terrible bagaje histérico del
suicidio como pecado y como delito, castiga-
do de las maneras mas terribles hasta hace
bien poco. También llamé mi atencién el
abordaje quimico dominante en el trata-
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n sobre una cuestion que se cobra un
de vidas al afio. Hasta ahora, el Dia
Mundi? de la Prevencién del Suicidio, que

brdarlo, pero una informacién res-
le puede salvar vidas. No es noticia el
lado de cada uno de los nueve suici-

los. Aprendi que las variables que
gan en esta decision son tan comple-
casi nunca se puede hablar de una
isa. Y, sobre todo, me convenci de que

meno que representan.

El grado de represion y secretismo que se
1e ha venido aplicando, cubierto por un extra-
fio manto tejido de respeto, vergiienza e inca-
pacidad innata para afrontar esta conducta,
no hace més que aumentar su poder mitico e
impedir tomar medidas abiertas y practicas
a la hora de prevenirlo.

No hay que subestimar la ayuda que cual-
quiera de nosotros puede prestar a alguien
que muestre signos de comportamiento sui-
cida. La mejor forma de contribuir a la pre-
vencién es aprender a reconocer la mirada
del suicida, esos ojos que piden auxilio, atin
sin hablar, y empezar por ponerlo en pala-
bras.

blutamente necesario hablar de ello.
onviccion interna de la necesidad de
3 debate piblico sobre el quicidio se
rzada cuando lei las palabras de Kofi,
reclamando desde la ONU mayor

»ra hoy, pasaba casi inadvertido en
ios de comunicacién espanoles, mas
do que por desinterés. Sé que no es

Juan Carlos Pérez Jiménez, periodista, es autor

nimos aue a diario acaban con su

del libro La mirada del suicida. El enigma y el estigma.
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las politicas preventivas estata-
les no es bueno. “Hoy no tene-
mos radares para el suicidio”, re-
sume. En los centros sanitarios
que dirige Pérez en Cataluiia se
han reducido las tentativas has-
taun 30% gracias a un plan desa-

rrollado por la EAAD, en el que

participan 18 paises. La aten-
cién es personalizada. En ella,
los profesionales de la salud reci-
ben uu%ﬂ;apacitacién especifica
y reali: un seguimiento ex-
haustivo del paciente. Camacho
conoce la efectividad del plan y
lamenta que no exista en Ma-
drid. “Se podria aplicar aqui, pe-
ro no hay recursos”, se lamenta.

Con una asistencia médica re-
ducida a uno o dos encuentros
mensuales, los pacientes bus-
can consuelo en los grupos de
ayuda mutua. La Asociacién Bi-
polar de Madrid, una organiza-
cién sin dnimo de lucro que de-
pende de la Federacién Madrile-
fia de Asociaciones Pro Salud
Mental, es uno de ellos. Cinco
pacientes han aceptado compar-
tir sus historias.

La doctora Pilar
Saiz considera
que no se esta
haciendo nada”

La asistencia
psiquidtrica se
limita a uno o dos
encuentros al mes

“Lamuerte es todavia una op-
cion para mi”. Laura (el nombre
con el que prefiere identificarse
para no exponer su identidad
real) tiene los ojos negros como
el abismo y una tristeza cruel en
su voz. Intent6 suicidarse hace
algunos afios. Desde hace cua-
tro meses sabe que tiene trastor-
no bipolar. “Tu familia no lo en-
tiende muy bien, no lo puedes
decir en el trabajo y tienes que
vivir el dia a dia como escondi-
do. Con tantas pastillas como
las que tengo ahora, guardo la
muerte en el cajon”, sentencia
echada hacia atras, en uno de
los pupitres de la asociacion.
“Es que|-esta clarisimo, estan
ahi”, masculla con la mirada per-
dida hacia el suelo,

Julidn es un hombre robusto,
de 60 afios, que apenas cabe en
el asiento. Tiene en la mano lapi-
ces de colores estridentes. Tiene
ve, habla fuerte y escri-
be con un tamario de letra exage-
rado. Deja atrds unos seis o siete
libros, cuya lectura es simulta-
nea e incompleta y comienza a
contar su experiencia, con apa-
rente alegria. “En 1991 hubo
una conferencia internacional
muy importante en mi trabajo y
yo tenia que saber inglés pero
no sabia, Tenia miedo de que

Depresién|y alcoholismo estén
entre las principales causas de
suicidio. / GeTTY

me despidieran, no me senti a la
altura de las circunstancias”, re-
lata. “Cuando mi mujer llegé a
casa y me vio durmiendo a las
cinco de la tarde, me pregunté
qué hacia y yo le conteste: espe-
ro la muerte”. Se rie al recordar
la surreal conversacién. Al con-
cluir, saca de entre la pila de li-
bros un doble retrato y lo abre a
la vista de todos. Son sus dos
hijos en la foto de su gradua-
cién. “Por esto me arrepiento to-
talmente de lo que hice. En el
trayecto de mi casa al hospital
rezé mil veces el avemaria y to-
das las plegarias que me sabia.
Cuando me pusieron la sonda y
vicémo salian todas las pastillas
del estémago pensé: ‘Estoy salva-
do’. Tenia en la mente a mis hi-
Jjos, lo que dejaria, su educacion,
su juventud, que mnre harian
abuelo y me lo perderia”. Cuan-
do cuenta esto, ha dejado de son-
reir.

Andrés tiene 43 afios y, segiin
€l, ha probado muchos trata-
mientos para la bipolaridad que
no funcionaron, “Tuve muchos
aiios pensamientos muy doloro-
s0s”, cuenta. “Hace mucho inten-
té suicidarme porque seguia
con pensamientos dolorosos.
Después de un afio se Io conté a
un amigo y se me fueron esos
sentimientos malos. En mi caso,
hablar me ayudé”, resume.

Himelda es pura dinamita. Al
menos esa tarde y a esa hora; las
cinco y media. “Yo también tuve
sentimientos dolorosos, pero no
decides de un dia para otro que
vas a intentar suicidarte. Es una
idea que vas madurando”, cuen-
ta a toda velocidad y parpadean-
do cinco veces por segundo. La-
menta que le hayan diagnostica-

do la bipolaridad hace poco.

“Me lo descubrieron después de
muchos afios sin saber qué me
pasaba, mientras me cambi

evitar suicidios, se necesita mu-
cho amor: “Algunos me han di-
cho que mi hijo les da miedo,
que les impresiona la mirada...
£Qué tiene la mirada? No se dan
cuenta de que reciben la mirada
que dan. Hay que tratarlos con
ternura. La escucha es impor-
tantisima en la enfermedad
mental. La caricia fomenta cari-
cias y la violencia fomenta vio-
lencia. Los perros muerden a
las personas que tienen miedo”.

Los profesionales consulta-
dos coinciden en que la muerte
voluntaria es casi siempre con-
secuencia de una enfermedad
mental que pudo permanecer
inadvertida. Julian, quien lo ha
padecido en carne propia, lo ilus-
tra claramente: “Uno lleva el
cuerpo algo que es como pélvo-
ra y de repente el estrés hace
iPam! Y se dispara la enferme-
dad”.

Los profesionales y los fami-
liares exigen mayor prevencioén.
“Aproximadamente el 50% de
los que concretan un suicidio lo
habian intentado antes, y de ca-

“La muerte

es todavia una
opcion para mi”,
dice Laura

Andrés le conto

a un amigo su
intento de suicidio:
“Hablar me ayudo”

da 10 personas que terminan
con su vida, tres o cuatro no son
conocidas en el sistema sanita-
rio”, apunta Saiz.

Lad comiin es el se-

ban la medicacién a cada rato”.

Todos reciben cobertura so-
cial del Estado pero quisieran
que las visitas al psiquiatra fue-
ran mas frecuentes y que se
complementen con terapia psi-
colégica. La informacién para fa-
miliares, pero, sobre todo, para
la sociedad en general, también
la apuntan como una cuenta
pendiente porque creen que les
ayudaria a sentirse mis com-
prendidos.

Carmen Del Hoyo tiene 68
afios y dos hijos con esquizofre-
nia. Uno de ellos se suicidé hace
ocho afios, a los 32. El otro estd
internado tras varios intentos.
Habla con ternura y se mueve
con paciencia. “Hace falta un se-
guimiento dia a dia, que cuando
alguien padece una enfermedad
mental sea tratado con dignidad
Y no como un apestado”, explica
lentamente.

La atenci6n psicolégica se re-
duce, segiin los propios pacien-
tes, a una visita una o dos veces
al mes. “Al enfermo mental se le
ha de estar encima, al lado y de-

‘bajo. Si es necesario que un psi-

quiatra vea a una persona cada
semana, que lo haga”, exige Del
Hoyo con cefio fruncido y en to-
no casi de suplica.

Del Hoyo insiste en que para

guimiento intensivo del pacien-
te con una atencién multidisci-
plinar para que las cifras de sui-
cidio se muevan hacia abajo.
Los paises de la UE con indi-
ces mds altos de suicidios son,
seglin la Organizacién Mundial
de la Salud, Lituania, con una
tasa de 34,1 por 100.000 habitan-
tes, Hungria, con 24,6 y Letonia,
con 22,9, segiin datos de 2009.
En cuanto a los paises limitro-
fes, Portugal registra un prome-
dio de 9,6, mientras que en Fran-
cia la tasa estd en 16,3. g
Cuando se observa el mapa
del mundo elaborado por la
OMS, se ve que hay una franja
roja que va del este de Europa
hasta Jap6n (zonas con propor-
cién de suicidios de mas de 13
por 100.000 habitantes, y otra
morada (una tasa inferior a 6,5)
que va practicamente de México
a Brasil. En Europa hay de todo.

. Proporciones muy altas como

las ya comentadas, medias
—Espafa incluida— o muy bajas
(Italia y Reino Unido estén en la
zona morada).
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éCree que se deberfa hablar més
sobre el suicidio?




