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Los suicidios crecieron el 11% en
el 2012, un ano critico de la crisis

| 3.539 personas se quitaron la vida en Espaia, lo |
que significa la cifra mas elevada desde el 2005

‘ MANUEL VILASERO
MADRID
=====] nimero de suicidios au-

mentdel 11% en Espanaen

el 2012. El incremento, re-
b velado ayer por el Instituto
NacionaldeEstadistica (INE)enelin-
forme anual Defunciones segtin la cau-
sa de muerte, coincidié con una etapa
durayavanzadadelacrisisenlaque
muchos paradosya habian extingui-
do el subsidio de desempleo, de mo-
do que parece dificilnorelacionarlo
de algin modo con la situacién de
una poblacién cada vez mds vulne-
rable. Aunque no todos los expertos
coinciden en ver una relacién de
causa efecto, algunos incluso apun-
tan como un factor del incremento
los recortes que se generalizaron en
el 2012 en esa atencién social que a
veces evita el paso de pensar en qui-
tarse la vida a hacerlo.

Sea cual sea la explicacién, la ci-
fra es aterradora: 3.539 fallecidos.
Casi diez personas se suicidan cada
dia en Espana. Al revés que en otros
campos, dondesellevanacabo cam-
panasde prevencion, comoenel tra-
fico, las muertes no solo no descien-
den sino que aumentan. En el 2011
fueron 3.180yenel 2010, 3.158.

Para algunos, el aumento no ha
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supuesto ninguna sorpresa. «Sabia-
mos que iba a pasar. Jueces, policias
y bomberos, las personas que inter-
vienen en este tipo de situaciones,
ya nos habian advertido del incre-
mento de casos. Se vefa venir».
Quien lo cuenta es Miriam
Gonzdlez, la coordinado-

ra de emergencias del
Colegio de Psicolégos

SUICIDIOS EN PAISES DE LA OCDE

TASA POR CADA 100.000 HABITANTES EN EL 2011, EXCEPTO ESPANA QUE ES DEL 2012
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de Madrid, que por su

cargoviveeldiaadia
de un problema que
todavia es tabud en
muchos dmbitos.

Su percepcién
es que la crisis «agra-
va cada vez mads la si-
tuacién de personas ya
de por si vulnerables que
ahora encima tienen limita-
dalaayuda social».

Tanto esta psic6loga como el res-
to de expertos, coinciden en denun-
ciar una cuestién clave: salvo en Ca-
talunya, que en diciembre del afio
pasado puso en marcha el denomi-
nado Cédigo Riesgo de Suicido, no
existeninguin plan global de preven-
cién como el querige en determina-
dos sectores, como es el caso de los
militares y la poblacién reclusa. «<En
todos los lugares donde se han pues-

Algunos expertos atribuyen el incremento a la
vulnerabilidad de la poblacion y a los recortes

rea(33)yJapon(20), paisesenlosque
la cultura tradicional considera ho-
norable quitarse la vida como méto-
dodeexpiarun comportamiento so-
cialmente reprochable.
Las personas de 25 a 34 anos
fueron el grupo de edad
mds afectado porlossui-
cidios en el 2012, has-
ta el punto de que

fue la segunda cau-
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to en marcha planes de prevencion,
lascifrashanbajado. Sueficaciaestd
mads que demostrada», sostiene Gon-
zdlez.

La tasa espafola de suicidios por
cada 100.000 habitantes ha sido tra-
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dicionalmente muy inferior a la del
resto de paises europeos, pero aho-
ra alcanzayael 7,6. Por encima de
Reino Unido (6,5) y cerca de Portu-
gal (8,5), Holanda (9,5) o Alemania
(10,8), aunque atin muy lejos de Co-
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33,3

sa de muerte tras

los tumores. En-

te los hombre de

esa franja de edad

el suicidio llegé a

ser incluso la pri-

mera causade muer-

te.Nada menos que el

17,8% de la muertes de

varones de 25 a 34 anos
fueron suicidios.

Los hombres son mucho mds pro-
clives a esta conducta. 2.724 fueron
los fallecidos en el 2012 frente a 815
mujeres. Un desequilibrio que se ex-
plica, entre otros factores, porque
«los hombres estdn menos prepara-
dos culturalmente para pedir ayu-
da externa ante problemas psicol6-
gicos, son menos proclives a reco-
nocer su vulnerabilidad», segtin la
psicdloga y perito judicial madrile-
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Desglose de Catalunya
por edades y sexo
CIFRAS DEL 2012

EN ROJO, EL TOTAL

k8l HOMBRES

74
55 53
1
_ 17 19 11 1M
1ANO 15 30 40 45

14 29 39 44 49 54 59

129 MUJERES

fa Marina Ferndndez.

Este factor es, para la experta,
una prueba del papel clave que pue-
de tenerla atencion social, ahora re-
ducida por los recortes, como tam-
biénlamenta.

SIN TABLA DE SALVACION / «La mayoria
de los suicidios se deben a situacio-
nes desagradables a las que no en-
cuentran salida. Es como la defini-
cién misma de una crisis a la que no
se le ve final», argumenta Ferndn-
dez. Para ellalo que ocurre es que la
«tabla de salvacién» que hasta ahora
erael entorno familiarysocialyano
estd en condiciones de ejercer esta
funcién.«Conloquenosestamosen-

El suicidio fue la
primera causa de
muerte de los hombres
con edad comprendida
entre 25y 34 anos

contrando es que muchas personas
estdn solas con su situacién y desde
la Administracién tampoco se les es-
td dando respuesta», indica.

Quizd la limitacién autoimpues-
ta por los medios de comunicacién
ala hora de informar de los casos
concretos —se considera que causan
efecto imitacion-, haya influido en
la falta de debate publico y a su vez
en el escaso interés que los poderes
publicos muestran porabordardeci-
didamentela problemdtica. Aunque
fue precisamente en el 2012 cuando
empezaron asaltaralos titulareslos
suicidios causados por los desahu-
cios instados por los bancos. Los di-
rectamente provocados por uno de
los dramas de la crisis. =
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la mortalidad

ENFERMEDADES
RESPIRATORIAS

GRIPE MAS MORTIFERA

2 Las muertes por las dolencias
respiratorias (neumonias, asma,
EPOC, tuberculosis y apnea)
experimentaron un aumento del
12,1 % enel2012.EIINE lo
atribuye a la epidemia de gripe
de latemporada 2011-2012 que
tuvo en febrero del 2012 su pico
de maxima incidencia. En el 2011
ya se registr6é un cambio de
tendencia, con una subida del
4,9%, tras dos ainos de caidas.
EL ALZA DE LAS DEMENCIAS

2 El2012 registré también un
aumento del 12% en muertes
atribuidas a las enfermedades
neurodegenerativas y trastornos
mentales, incluido el alzhéimer.
Las estadisticas reflejan una
subida sostenida de ellas desde
el afo 2000, hasta el punto de
que los fallecidos se han
duplicado desde entoncesy ha
pasado a ser la cuarta causa de
muerte mas frecuente. Los
expertos lo atribuyen al
envejecimiento de la poblacion.
CORAZON Y TUMORES

O Las enfermedades del sistema
circulatorio con el 30,3% y los
tumores (27,5%) son, como cada
ano, las principales causas de
muerte. Alacabezade las
primeras figuran los infartos y
anginas de pecho. Los tumores
mas mortiferos fueron los de
bronquios y pulmén, y colon.

«olalguien tedice que
Se suicidara, creele»

‘ ANGELS GALLARDO

BARCELONA
En momentos como el actual, con
una tendencia creciente a que ciu-
dadanos de cualquier edad y extrac-
cién social intenten darse muerte a
consecuencia de la pérdida de apo-
yos vitales a que conduce la crisis,
los servicios publicos dedicados a la
salud mental no deberian ser objeto
de los mismos recortes que el resto
de dreas médicas, pero no es en ab-
soluto asi, asegura Victor Pérez So-
14, responsable de psiquiatria en el
Hospital del Mar, de Barcelona, con
amplia experiencia en la atencién
de actitudes suicidas. La encrucija-
da personal a que conduce la crisis
es especialmente devastadora para
los hombres, alerta.

—-¢Como se explican que la cifra de
suicidios masculinos triplique la de
mujeres?

-Siempre, también cuandonohabia
crisis, ha habido mds suicidios mas-
culinos, porque los hombres mayo-
res toleran peor la soledad. En situa-
cién decrisis, el motivo porel quein-
tentan quitarse la vida es otro, pero
sigue siendo llamativa la preponde-
rancia de los varones. Ellos son mu-
cho mds vulnerables por una cues-
tién cultural: viven centrados en su
trabajo, que les da estatus social y
econémico. Eslomdsimportante. Si
esodesapareceyseven enlamiseria,
sienten que no tienen papel en la vi-
da. Las mujeres, aunque suene a té-
pico, tienen otros intereses ademads
del trabajo. Se refugian en los hijos,
la casa, las aficiones.

—-¢Qué proceso mental sigue la per-
sona que intenta suicidarse tras
quedar desamparado, en la ruina?
-La penuria econémica es un estre-
sante muy fuerte, pero no es mds pe-
ligroso que la muerte de una perso-
na querida o una separacién. Quien
se queda de pronto sin trabajo y di-
nero, se deprime, se angustia, se
siente culpable de la situacién, es-
td convencido de que ha hecho al-
gomal para que la cosa acabe asi. Es
unaherenciajudeocristianainnega-
ble, que tiene algunas excepciones.

—-¢Qué excepciones?

-Las personas extrapunitivas. Son
una minoria. Estos, lejos de pregun-
tarse qué habrdn hecho mal para
perder el trabajo, y castigarse por
ello, culpan de su situacién a los de-
mds: suempresario, el Gobierno, los

CARLOS MONTANES

»» El psiquiatra Victor Pérez Sola, del Hospital del Mar, ayer, en Barcelona.

bancos, la Iglesia o quien sea.

—¢Es posible frenar la tendencia a
destruirse en momentos dificiles?
-Se sabe que reforzando las redes
de atencién publica en situaciones
de precariedad social disminuyen
los intentos de darse muerte. Pero,
aqui, en estos momentos de paroy
pérdida de sustento, cuando se ha
disparado la demanda en los servi-
cios sociales y de salud mental, nos
disminuyen el presupuesto igual
que al resto de especialidades médi-
cas. Nos falta inversion.

—¢A quién puede recurrir quien se
sienta profundamente deprimido?

-A su médico de familia que en
cuanto perciba impulsos suicidas lo
enviard al servicio de urgencias del
hospital mds cercano. En los hospi-
tales de Barcelona —el Mar, Sant Pau
o el Clinic- cada dia atendemos dos

o tres tentativas de suicidio. En to-
dos existe un psiquiatra de guardia,
las 24 horas, practicamente dedica-
do a atender a quienes llegan tras
intentar quitarse la vida. Estdn de
guardia para eso, casi en exclusiva.

-¢Y si un amigo, un familiar o un
compaiiero de trabajo da muestras
de no poder mas con su vida?

-No hay que cambiarle la conversa-
cién, nidecirle que piense en otra co-
saohabledeotra tema. Al contrario.
Sialguien te dice que se suicidard,
créelo. Pregtintale qué le estd pasan-
do por la cabeza, procura que expli-
que como se sientey qué salidas ve.

-No dudar de que lo va a hacer.
—Creerlo y buscarle ayuda, médica,
social o personal. La inmensa mayo-
ria de las personas que se suicidan
habian dicho que lo harian, pero no
les hicimos caso. =
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