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3. MARCO NORMATIVO Y
PLANIFICADOR

La conducta suicida y su prevencion estan presentes en las actuales estrategias y lineas de
actuacion en salud en Euskadi. De esta forma, la estrategia de Salud Mental de Euskadi
de 2010* concibe la salud mental como un valor y, entre sus lineas de prevencion, ex-
horta a realizar y evaluar acciones especificas para disminuir las tasas de depresion y de
suicidio en grupos de riesgo. Igualmente, en el documento Politicas de Salud para Eus-
kadi 2013-2020* se insta a protocolizar medidas para la prevencion del suicidio a nivel
comunitario y en personas con diagnostico de enfermedad mental y/o factores de riesgo
para garantizar la atencion adecuada de estas y estos pacientes. Establece como objetivo
para el afo 2020 la disminucion de la mortalidad por suicidio en un 10% en hombres y
en un 5% en mujeres (Anexo 5).

En este sentido, en las Lineas Estratégicas del Departamento de Salud 2017-2020%, en
concreto en la linea sobre sostenibilidad y modernizacion del sistema sanitario, se iden-
tifica la necesidad de potenciar los programas de seguimiento no presencial desde el
servicio de atencion teleféonica Consejo Sanitario de Osakidetza, incluyendo aquellos
dirigidos a la prevencion del suicidio.

Por su parte, el documento Retos y Proyectos estratégicos de Osakidetza 2017-2020% se-
fala la necesidad de reforzar el despliegue del protocolo de prevencion del suicidio como
uno de los programas de prevencién poblacional prioritarios, asi como la importancia
de la coordinacion integral de todos los recursos primarios, especializados y hospitala-
rios para el abordaje y prevencion de la conducta suicida.

La Estrategia de Seguridad del Paciente 2017-2020°® plantea como objetivo abordar la
seguridad en las areas de Urgencias, incluyendo los servicios de Urgencias Hospitalarias
(Urgencias Generales, de Pediatria y de Salud Mental) y de Atenciéon Primaria (Puntos
de Atencion Continuada o PAC). Como precedente de esta estrategia, en 2010 Osakide-
tza puso en marcha la “Campana de reduccion de 10.000 eventos adversos”, en el marco
de la cual se abord¢ la prevencion del suicidio con un documento que definia en la aten-
cion a las y los pacientes 7 estandares necesarios para mejorar la prevencion del suicidio.

Por otro lado, una de las Prioridades Estratégicas de Atencién Sociosanitaria de Eus-
kadi 2017-2020% para salud mental es definir rutas asistenciales sociosanitarias para la
atencion de los diferentes colectivos diana (personas afectadas por un trastorno mental
y otros colectivos, mujeres victimas de violencia machista, etc.), en colaboracién con las
y los agentes sociales, sanitarios y comunitarios clave, de modo que se proporcione una
respuesta integral y coordinada a las necesidades de cada colectivo desde la continuidad
de cuidados y en pro de una gestion eficiente de los recursos (Anexo 5).

Por ultimo, en el afo 2015 el Consejo Asesor de Salud Mental del Pais Vasco, identifico la
prevencion del suicidio como uno de los 10 temas prioritarios a tratar. Se cre6 un grupo
de trabajo que en 2016 elaboré un documento con una propuesta de lineas de actuacion
para mejorar la prevencion del suicidio en la comunidad auténoma de Euskadi (CAE).
Dicho documento sirve como uno de los puntos de partida e inspiracion de esta estra-
tegia de prevencion.



Parte II. Analisis de Situacién en la CAE

Tabla 4. Marco normativo y planificador de la CAE. Fuente: elaboracion propia.

MARCO

NORMATIVO

- Estrategia de Salud Mental de la CAE 2010.

- Politicas de Salud para Euskadi 2013-2020.

- Lineas Estratégicas. Departamento de Salud 2017-2020.

- Retos y proyecto estratégicos de Osakidetza 2017-2020.

- Estrategia de Seguridad del Paciente 2020.

- Prioridades Estratégicas de Atencion Sociosanitaria Euskadi 2017-2020.

4. EPIDEMIOLOGIA DE LA
CONDUCTA SUICIDA EN LA CAE

4.1. IDEACION SUICIDA

La Encuesta de Salud de Euskadi (ESCAV)® valora la ideacion suicida dentro del pa-
rametro de salud mental desde el afo 1997 utilizando el item “En algin momento de su
vida ;hallegado a pensar seriamente en la posibilidad de suicidarse, de quitarse la vida?”.
Las encuestas también preguntan por la ideacion suicida en los 12 meses previos.

Segun los datos de la ESCAV-2018, un 3,1% de toda la poblacion de la CAE habria
pensado en algiin momento de su vida en suicidarse, con porcentajes que oscilan entre
los 3,2% de Gipuzkoa y los 2,8% de Araba/Alava. Las mujeres presentaron prevalencias
mas altas que los hombres (3,3% vs 2,8%). Por grupos de edad, aquellas personas con
edades comprendidas entre los 45 y 64 afios mostraron los porcentajes mas altos (4,2%),
en especial las mujeres (5,1%).

Por otro lado, las personas incluidas en la clase social mas baja (V) mostraron las preva-
lencias mas altas de ideacion suicida (5%), con porcentajes que practicamente doblaban
a los observados en la clase social inmediatamente anterior (IV). A pesar de ello, la re-
lacién inversa entre la prevalencia de ideas de suicidio y el nivel socioeconémico queda
mas desdibujada que en otros afnos. (Tabla 5).

Al analizar solo la ideacion en los doce meses previos, cifra que podria sugerir un riesgo
mas elevado de suicidio, un 1,1% de la poblacién refiere haber pensado en el ultimo ano
en suicidarse con porcentajes similares en hombres y mujeres. Las prevalencias mas altas
se observan en las franjas de 15-24 afos (2,6%) y = 75 afos (2,5%). Resulta llamativa,
como cifra especialmente alta, el 5,4% de las mujeres de 15-24 afios en Araba/Alava que
se habrian planteado el suicidio en este periodo.

Al analizar la evolucién de estos datos en las sucesivas encuestas desde 1997 se observa
una prevalencia promedio de ideacion suicida en la poblacion general del 4,1%, habien-
do oscilado desde su maximo en 1997 (5%) hasta el minimo de 3,1% en 2018, con un
cierto repunte en 2013 (4,4%) (Tabla 5). En todos los casos las prevalencias han sido
mayores en las mujeres que en los hombres.
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