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CONTEXTO

MUNDIAL

800.000 suicidios anuales 

2ª causa de muerte 15-29 años 

x10 veces víctimas por guerra

Plan de Acción OMS en Salud Mental 2013 - 2020: 
reducir la tasa de suicidio un 10% 
Programa SUPRE (Suicide Prevention) 

España (2017): 3.679 muertes por suicidio INE(2018)   

1ª causa de muerte absoluta entre hombres y mujeres de 22 a 44 años 
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Idea suicida  >>>>>>>>>>> Plan suicida



#CienciaenelParlamento
#40AñosdeCiencia
#CEEP2018
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EESPP:
Programa de 
Prevención del 
Suicidio Basado 
en Evidencia 

EVIDENCIAS CIENTÍFICAS

Restringir
acceso 
medios letales

Prevención 
universal en 
centros educativos

Formación agentes de la comunidad

Formación medios comunicación

Intervenciones basadas en Internet

Líneas de ayuda 

Enfoques de Salud Pública

Tratamientos para depresión 
(farmacológicos & psicoterapia)
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Zalsman et al (2016).Suicide prevention strategies 
revisited: 10-year systematic review.
Lancet Psychiatry. 2016 Jul;3(7):646-59.. 

Evidencias científicas



Se ha demostrado que el seguimiento psiquiátrico de los pacientes de riesgo : 
reduce el riesgo de reintento (Cebrià et al, 2013, Hawtonet al 2015; Inagakiet al 2015) 
y
también puede reducir la muerte por suicidio (Riblet et al, 2017)



Black Dog Institute: 
sistema de prevención basado en pruebas

Ridani, R., et al (2016). An evidence-based systems approach to suicide prevention: guidance on planning, commissioning, and monitoring. 
Sydney: Black Dog Institute. 



Estrategia de prevención del suicidio 
desde la salud: continuidad asistencial

1. Estrategias organizativas: 
 Modelo colaborativo de gestión de la 

depresión en atención primaria
 Continuidad de cuidados en SM: del 

EAAD al  Código Riesgo Suicidio Cataluña

2. Mejora calidad en el tratamiento de la 
depresión y prevención del suicidio:

 Tratamiento psicofarmacológico y 
psicoterapéutico
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INDI: Un modelo de Gestión de DM como 
“enfermedad crónica” en Primaria
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Gestión Casos: 
enfermera AP

Psiquiatra / 
Psicólogo

Aragonès E et al. Effectiveness of a multi-component programme for managing depression in primary care: a cluster randomized trial. The 
INDI project. J Affect Disord. 2012 Dec 15;142(1-3):297-305.



MEDIDAS DE 
INFORMACIÓN 

AL 
CIUDADANO

COOPERACIÓN 
CON OTROS 
AGENTES 

SOCIALES Y 
COMUNITARIOS

INTERVENCIÓN 
EN

GRUPOS
DE RIESGO

COOPERACIÓN 
CON 

MÉDICOS DE 
ATENCIÓN 
PRIMARIA Y 
PEDIATRAS

Intervención multinivel

http://www.eaad.net

Programa Europeo contra la 
Depresión: EAAD en Cataluña

(Dreta Eixample y Sabadell)



Código Riesgo Suicidio Cataluña  
(CRS-cat)
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Código Riesgo Suicidio Cataluña: Junio 2014 - Septiembre 2019 

8.536 (64%)4.791 (35,9%)

Adultos: 11.823 (88,7%)
4.480 V / 7.342 M (62%)

Menores*: 1.505 (11,3%)
311 V / 1.194 M (79%)

13.327 personas han realizado 15.397 episodios de autolisis   
1.213 (9%) personas con más de un  intento durante este periodo



Registro de Tentativas de Suicido
Parc Taulí Sabadell 2008- 2019
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Nº de casos de tentativa de suicidio atendidas en el 
Servicio de Urgencias del Parc Taulí  por sexo y año

Hombres Mujeres Total

Tasa incidencia anual 2019= 87 x 100.000 hab /año
(área urgencias 475.000 hab.)



Resultados Seguimiento Telefónico
Tentativas  de Suicido.  Parc Taulí 2018- 2019

Tasa incidencia anual 2019= 87 x 100.000 hab /año
(área urgencias 475.000 hab.)

1ª 
LLAMADA

2ª 
LLAMADA

3ª  
LLAMADA

4ª 
LLAMADA

5ª 
LLAMADA

6ª 
LLAMADA

TOTAL 330 330 330 330 330 330

NO 53 52 49 55 64 82

SI 277 278 281 275 266 248

83,94% 84,24% 85,15% 83,33% 80,61% 75,15%

Nº
LLAMADAS % Nº casos Total ACUMULADO 

6 65,76% 217 330
81,52%5 15,76% 52 330

4 2,42% 8 330

18,48%

3 1,52% 5 330
2 1,52% 5 330
1 1,82% 6 330

0 11,21% 37 330
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CONCLUSIÓN: es preciso aportar evidencias pragmáticas 
para impulsar el cambio en la estrategia de prevención del 
suicidio, implementarla y mantenerla en cada área de salud

Cambiar de Perspectiva desde: Hasta:

Aceptar el suicidio como inevitable Cada suicidio se puede prevenir

Formación y herramientas
individuales

Cambio cultural y general  de 
sistemas, incluyendo cambio 
percepción social

Juicio clínico y acciones individuales Screening estandarizado, valoración 
y estratificación de riesgo e
intervenciones en todo el SNS

Hospitalización en episodios de 
crisis

Interacciones productivas a lo largo 
de una continuidad de cuidados

“Si podemos salvar una vida...” “¿Cuantas muertes son aceptables?



Postvención y  
cuidados 
posteriores

Formación clínica y 
evaluación

Estrategia avanzada 
de salud pública y 
salud mental

Fortalecer la 
continuidad de 
cuidados

Alternativas de 
abordaje y tratamiento

Promover 
enfoques 
sinérgicos

Compromiso 
Multi-sectorial

Promover la 
”conectividad” 
como factor de 

protección

Contra la 
vergüenza, el 

estigma y el silencio

Dirigido a las 
necesidades de grupos 
vulnerables
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