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NUEVOS TRATAMIENTOS PARA LA DEPRESION MAYOR

Un programa de Salut
salva a posibles suicidas

| Los CAP de Tarragona hanlogrado eliminarla [l Una mujer con antecedentes psiquiatricos,
idea de matarse al 65% de los pacientes tratados | grave tras quemarse a lo bonzo en Barcelona
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Patologia humana de autodestruccion

Un plan preventivo
eliminaen el 65% de
casos ideas suicidas

‘ ESTHER CELMA
REUS
[=====165% de las personas depri-
midas con ideas suicidas
dejaron de tenerlas al cabo
s @ tTes meses gracias a las
medidas del proyecto INDI, un mo-
delo de atencién a la depresion pen-
sado para los centros de atencién
primaria (CAP). Esto representa un
24% mds de lo conseguido por los
tratamientos habituales. Los datos
surgen tras estudiar la evolucién de
338 pacientes con depresién mayor
de 20 CAP de Tarragona, una mues-
tra significativa teniendo en cuenta
que, segtin las ultimas cifras del Ins-
tituto Nacional de Estadistica, Cata-
lunya registré 537 muertes por sui-
cidioenel 2013.

Los resultados del ensayo eviden-
cian que «el suicidio estd cargado de
estigmasy falsas creenciasy hay que
tratarlo como la enfermedad que
es», dice uno de los impulsores del

El modelo INDI se ensaya en
338 pacientes de Tarragona
con una depresion mayor

proyecto, Enric Aragoneés, investiga-
dor del Idiap (Institut d’Investigacié
en Atencié Primaria)y médico de fa-
milia del CAP de Constanti (Tarra-
gones).

INDI es un modelo para mejorar
la atencién a la depresion y se basa
en la formacién continua del per-
sonal médico, en cambios organi-
zativos y clinicos en la atencién pri-
maria, en la relacién de los CAPy la
psiquiatriay, sobre todo, en dar pro-
tagonismo a la enfermeria y poten-
ciar las capacidades del paciente.

«ALIANZA TERAPEUTICA» / El programa
«organiza y sistematiza medidas
que, en alglin caso, ya se aplicaban
sueltas», senala Aragonés, y detalla
queseinspiraenlas muyestudiadas
«alianzas terapéuticas» de EEUU. Se
busca crear un vinculo de confianza
entre los sanitarios y la persona que
tiene ideas suicidas para que sea ca-
pazde expresarlasy se deje ayudar.

«Deladecision
alaaccionde
un suicida van
90 minutosy»

H ANGELS GALLARDO
BARCELONA

Victor Pérez-Sold, responsable del
drea de Psiquiatria del Hospital del
Mar, de Barcelona, es asesor de la Ge-
neralitat en la atencion de las con-
ductas suicidas y uno de los artifi-

ces del Codi Risc Suicidi (CRS) con
el que la Conselleria de Salut se pro-
pone acotar la forma mds grave de
autolesion. Este programa peventi-
vo llega al 60% de la poblacién cata-
lana y estd previsto que alcance al
100% en el 2016. En Catalunya mue-

La iniciativa crea un vinculo
de confianza entre el personal
sanitario del CAPy el enfermo

«Para ellos, poder contar qué les
pasa es una liberacién. Sienten mu-
cha vergiienzay se quitan de enci-
ma un peso muy grande. Les ensefia-
mos, a ellosy a su entorno, que son
enfermosyquenoesculpasuya,que
la enfermedad no se elige, se sufre»,
resume Germdn Lépez-Cortacans,
coautor del modelo INDIy enferme-
ro en el CAP de Salou (Tarragones).

Para los médicos, INDI ha disena-
do sistemas de registros de datos pa-
ra saber en todo momento el estado
y la evolucioén de la persona. Tam-
bién ofrece una guia clinica y algo-
ritmos de decisiéon que enlazan esos
registros con la terapia recomenda-
da. Asi, los médicos pueden afinar
mucho mejor sus tratamientos.

Sin embargo, antes de usar es-
tas herramientas cientificas, los fa-
cultativos también tienen que des-
pojarse de falsas creencias, sefialan
ambos investigadores. «El suicidio
es un tema de muy mal tratar por-

ren porsuicidio cadaanounamedia
de 550 personas (3.500 en Espana).
Estas cifras triplican a las causadas
por accidentes de trdfico, pero, a di-
ferencia de lo que ocurre con estos,
no existe una conciencia colectiva
que contribuya a frenar el suicidio.
«Siun motorista conduce sin casco,
elrestodeautomovilistasleincrepa-
ran, pero si un vecino nos dice que
le gustaria no despertar manana, lo
mds probable es que lo invitemos a
un café, distraerlo», dice Pérez-Sold.

-¢Qué se debe hacer con el vecino?
- Acompanarlo ante un psiquiatra
de guardia, que estdn en los hospita-
les para eso, para que valore si estd
en riesgo de darse muerte. Son per-
sonas a las que no se puede perder
de vista. En un hospital, es mds fa-
cil controlarlas que en casa, aunque
también se nos mataalgun paciente.

—¢Qué suele haber comentado un
suicida antes de intentarlo?

—-Cosas como: «Este tipo de vida
que llevo no vale la pena vivirla», o
«mds me valdria morir esta noche»
o «me gustaria que me atropellara

‘ ‘ m ‘ ‘ JULIO CARBO

UNA MUJER SE
QUEMAALOBONZO
EN EL EIXAMPLE

un coche», cosas asi. Algunos inclu-
so dicen: «<Estoy pensando en matar-
me». La sociedad deberia estar sen-
sibilizada para captar que ese tipo
de frases merecen una gran aten-
cién. Hay que darles toda la impor-
tancia, y actuar de la misma forma
que lo hariamos si un amigo nos
dice que le duele la zona del cora-
z6n y no siente el brazo izquierdo.

-¢Qué es el Codi Risc Suicidi?

—Prepara a los médicos de familia
para que estén atentos ante actitu-
des de clara desatencién personal
de sus pacientes, y que les pregun-
ten cémo afrontan su vida. Enlaza a
quien ya ha intentado darse muer-
te, y ha sido atendido en un hospi-
tal, con el psiquiatra que lo aten-
derd a partir de entonces. Ese psi-
quiatra a su vez es informado de
que el enfermo que acaba de reci-
bir el alta médica ird a verlo. Y tam-
bién el 061, para que realice un
control periédico de esa persona.

-¢Quién decide darse muerte lo co-
menta antes con alguien?
-Un 80% expone sus ideas a perso-

Barcelona e Una mujer con
antecedentes psiquiatricos por
autolesiones se prendi6 fuego alo
bonzo el jueves por lanoche en el
Eixample de Barcelona, a la altura
del 158 de la calle de Aragé (foto).

Victor Pérez-Sol3, jefe de
Psiquiatria del Hospital del Mar.
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Fuentes policiales aseguraron ayer
que la accién no tiene relacién con
ninguin acto reivindicativo ni de
violencia machista. La principal
hipétesis es un intento de suicidio.
La mujer habia comprado el liquido

inflamable en la gasolinera que hay
junto alacalle de Casanova. La
victima resulté gravemente herida
con quemaduras en el 90% del
cuerpo y fue trasladada al Hospital
del Vall d’Hebron. FERRAN COSCULLUELA

ALBERT BERTRAN

que muchos médicos creen que si
preguntan, incitardn a sus pacien-
tes a dar ese paso, pero es totalmen-
te falso», desmiente Aragones.
Entre afectados, es frecuente
«pensar que la depresién es cosa de
mujeres, que un hombre jamds pue-
de mostrar debilidad» o que «con
fuerzadevoluntad, todo se arregla»,
dice el enfermero. Otra falsa creen-
cia que se desmonta es «que exage-
ran o quieren llamar la atencion; si
alguien se siente tan mal que piensa
matarse, es claro que necesita aten-
cién, pero porque sufre de verdad.
«Paraddjicamente, nos encontra-
mos muchasveces con que quien ne-
cesita ayuda, no la pide, y quien no
lanecesita, reclama atencién», hace
notar Aragones. Asi, la tristeza o el
duelo son reacciones normales a los
reveses dela propiavida—una muer-
te, una separacién, un despido-, pe-
ro no son un trastorno clinico.
También se «suele banalizar la
medicacién, muchos pacientes son
reticentes a tomarla porque piensan
queirdn dopadosy no quieren, pero
otros creen que con una pastilla, lo
arreglan todo y al no ser asf, se sien-
ten frustrados», relata Aragones.

FORMACION DEL PERSONAL / INDI tam-
bién ofrece pautas de formacién al
personal sanitario para que sepa
identificar a las personas con riesgo
de suicidarse y como tratarlas para
conseguir que se sientan menos pre-
sionadasylogren abrirse. La natura-
leza de la medicina familiar y de
proximidad delos CAPyaesde porsi
una buena arma para combatir las
tendencias suicidas. «Aplicamos la
politica de puertas abiertas, el pa-
ciente sabe que puedevenirsiempre
que nos necesite, que aqui estare-

nas de su entorno. E1 40%, dicen
las estadisticas, lo ha comunicado
a personal del sistema sanitario.

—¢Por qué decide suicidarse una
persona?

-Hay tantos motivos como indivi-
duos. Solo podemos controlar los
factores de riesgo. Haberlo inten-
tado ya alguna vez, es el princi-
pal. Estar deprimido o sufrir una
enfermedad mental, son otros
elementos de riesgo a controlar.

—¢La idea de darse muerte es per-
manente?

-La idea suicida siempre es transi-
toria, fluctuante y ambivalente.
El suicida se caracteriza por com-
binar una inmensa desesperan-
za con una gran ambivalencia. Co-
mo no ve solucién a su sufrimiento
insoportable, ve su propia muer-
te como una via menos dolorosa.

—Pero dice que es una conclusion
transitoria.

—-Cambia en un corto espacio de
tiempo: ese es el momento en que
otra persona puede ser de ayuda.

PROBLEMA DE
SALUD PUBLICA

CADA 40 SEGUNDOS

2 El dltimo informe de la
Organizacién Mundial de la
Salud (OMS) senala que cada 40
segundos se suicida una
persona en el mundoy que por
cada una de las 800.000 que se
quitan la vida al afio, lo intentan
20 mas. A pesar de la magnitud
de este problema de salud
publica, no se aplican
programas globales de
prevencion.

6.300 ADULTOS Y 400 MENORES
< Catalunya ha desplegado el
Codi Risc de Suicidi (CRS), un
seguimiento de 12 meses en las
personas que han intentado
suicidarse para que no vuelvan a
probarlo. Segun los datos del
CRS del 2014, en Catalunya hubo
entre 6.000 y 6.300 tentativas en
adultos, y entre 140y 400 en
menores de 19 afios.

86% DE CASOS PSIQUIATRICOS
2 Mas del 86% de esas personas
presentaban diagnésticos
psiquiatricos y la depresion
mayor es el principal factor de
riesgo de suicidio. EI INDI
complementa el CRS, senala el
médico Enric Aragones. Y
afade: «<EI CRS va mas al
seguimiento de la persona que lo
intentd. Nosotros pretendemos
que no lo llegue ni aintentar».

«Hay que dar a las
frases previas de

un suicida tanta
importancia como si
un amigo habla de
dolor en el corazén»

mos», agrega el enfermero.

El tratamiento y el seguimiento
personalizado son claves para un co-
lectivo tan vulnerable y complejo,
con cifras de hasta un 75% de aban-
dono de la medicacién. «Les ensefa-
mos que los firmacos tienen efectos
secundarios, pero que pasan pron-
to; que tardan tiempo en dar resul-
tado y que cuando lo dan, sobre to-
do quenolos dejen.

RECUPERAR RUTINAS / La enfermeria
tiene un papel clave para ayudar a
las personas con depresion mayor a
retomar las riendas de su propia vi-
da. Una parte muy importante es
crear o recuperar rutinas y contro-
lar que no las abandonen. «iPijamas
fueraly, exclama Lépez. Ha perdido
la cuenta delas veces que lo ha repe-
tido. «Parece una tonterfaynoloes,
enseflamos que hay que levantarse
delacama, vestirsey cuidar de la hi-
giene personal». También implican
alafamilia en ese procesoy valoran
el contexto en cada paciente.

El proyecto INDI se inici6 en el
2007 y ha ganado uno de los cinco
premios a las mejores experiencias
enlaJornadadel Plande Salud 2011-
2015, celebrada recientemente en
Sitges (Garraf) con 1.300 trabajos
presentados por profesionales.

No es una mera investigacién
tedricaniexperimental, sinoque en
muchos de los CAP que han partici-
pado en el estudio ya se aplican al-
gunos de sus elementos. «Es senci-
1lo de implementar porque se basa
en los recursos que ya tenemos, no
en aportaciones extra», puntualiza
Aragones. Los investigadores con-
cluyen: «El suicidio es un problema
de salud publica muy traumatico,
pero se puedey se debe prevenir». =

Carmen Tejedor, una psiquiatra
del Hospital de Sant Pau que anali-
z6 en profundidad el pensamiento
suicida, demostré que entre que un
suicida piensa en el hecho de dar-
se muerte y el momento en que ac-
tda transcurren 90 minutos, como
tiempo medio. Si pasa mds tiem-
po, esa persona empieza a dudar
y muy posiblemente no lo haga.

-Esa es laambivalencia.

-Si. El deseo de morir y vivir, a la
vez, caracteriza a estas personas. La
mayoria de personas que toman un
montén de pastillas con intencién
de matarse, inmediatamente des-
pués de haberlo hecho llaman a al-
guieny lo explican, o telefonean al
061 einformandeello. También sue-
len dejar pistas que les permite ser
encontrados. Sisesalvan, después te
explican que en el momento en que
estaban tomando las pastillas ya es-
taban pensando en que no querian
morir. No soportan el sufrimiento
que sienten y entran en una especie
de tinel en el que solo ven esa op-
cién, peroalavezson conscientes de
que eso es una barbaridad. =
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