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La soga de la crisis

‘Sanidad da un paso contra el suicidio al
incluirlo en la estrategia de salud mental

» El objetivo es reducir la tasa de muertes que en Galicia arroja, al menos, una cada dia
» Expertos en el tema temen que sea solo un anuncio y no se doten recursos

MAR MATO = Vigo

En Galicia, cada dia,se suicida
al menos una persona. El pasado
afio,en los doce meses,se quitaron
la vida 394,una cifra demasiado do-
lorosa y elevada como para pasar-
la por alto. Tras anos de incremen-
to continuo de estas defunciones,
al fin, el Ministerio de Sanidad ha
tomado nota de las demandasy ha
decidido dar un paso para atajar la
tasa de suicidios.El anuncio, emiti-
do ayer,consistird en incluir este ti-
po de fallecimientos en la nueva Es-
trategia Nacional de Salud Mental.
Es decir,por primera vez,el Gobier-
no considera que estas muertes son
un problema de salud y que hay
que combatirlo. Portavoces del Co-
lexio de Psicélogos de Galicia, el
Movimiento Galego de Satde Men-

tal y el jefe del Servicio de Psiquia-

tria del 4rea de Vigo, José Manuel
Olivares, aplauden la medida,aun-
que lamentan que ‘llegue tarde”,al
tiempo que esperan que no sean
solo palabras.

“Desde el Movimiento Galego de
Satide Mental lo venfamos recla-
mando desde hace tiempo. Llega
tarde, pero estd bien que llegue.La
parte relevante va  ser si viene al-
go més que la idea;si viene presu-
puestada, dotada y como se van a
Jlevar a cabo las intenciones 0 si so-
lo va a ser algo propagandistico”,
apunta Delia Guitian.

Al respecto, el Ministerio de Sa-
nidad no ha aclarado mucho.Solo
ha indicado que la Estrategia abar-
caré de 2015 a 2019 lineas de ac-
tuaci6n “que suponen novedades,
como la atencién e intervencion
con las familias, la mejora de los sis-
temas de informacion, la autono-
mia y los derechos del paciente o
la participacion de los agentes & ins-

JOSE MANUEL OLIVARES
& Responsable de Psiquiatria del drea viguesa

“Todo lo que se haga
estd bien pero que no
se quede en palabras”

tituciones”.

“Ideas generales hay muchas pe-
ro —sefiala Guitidn- tendrian que
aclarar los criterios de detecciény
priorizaci6n de asistencia y,sobre
todo,con qué dinero se cuenta” ele-
mentos que no han sido esclareci-
dos.

José Manuel Olivares recalca
que “todo lo que se haga en favor
de la salud mental esté bien; la
cuestion es que se haga,que no se
quede en palabras”al tiempo que
lamenta que al rea de salud men-
tal vaya“por detras” de otras en do-
tacién de recursos.

Mas directo es Javier Sardifa,
presidente de la secci6n de Psico-
loxia e Satide del Colexio Oficial de
Psicologos de Galicia, que culpa a
las administraciones del repunte en
suicidios habido desde el afio
2011:“Llevamos tiempo reclaman-

DELIA GUITIAN
= Movemento Galego de Satide Mental

“La medida llega tarde
y no sabemos si vendra
con presupuesto”

do que la prevencion del suicidio
sea una prioridad.Hay experiencias
con éxito como la de Catalufia en
dispositivos de prevenci6n que lo-
graron una reduccién importante.
Sabemos que es dificil desarrollar
recursos pero la Administracion en
todo este tiempo no tomé medidas
para modificar la asistencia y eso
constata el incremento de estas
muertes. Se vefa venir”.

Por su parte, José Manuel Oliva-
res, casi recién llegado al cargo de
jefe de Psiquiatria en el area de Vi-
go, tiene claro que no se puede
avanzar sin recursos econémicos.
En este caso,no se trata de tecnolo-
gia,sino de aumentar el personaly
“las medidas de tipo social que van
mas alla de la sanidad”,sefiala.

Preguntado por la causa de que
en Galicia la tasa de suicidio sea
tan alta (cuatro puntos por encima

JAVIER SARDINA
& Colexio Oficial de Psicélogos

“Llevamos tiempo
reclamando que la
prevencion sea prioridad”

de la media estatal),Olivares apun-
ta que“cuanto mas al norte, mas sui-
cidios.Noruega y Suecia tienen una
calidad de vida muy buena, tam-
bién un sistema sanitario excelen-
te,pero tienen mas suicidios que en
Africa. Hay también muchos otros
factores ademas de la cantidad de
luz que ser recibe como el consu-
mo de alcohol, la soledad, el aban-
dono,la crisis,los problemas perso-
nales...Todos ellos influyen y son
corregibles”.

Por tiltimo,el maximo responsa-
ble del area de Psiquiatria en la zo-
na de Vigo resalta que“todas las en-
fermedades mentales tienen sus
consecuencias y el suicidio pasa
por una de ellas.No obstante,no to-
dos los suicidios se deben a una en-
fermedad mental.El parricida que
asesiné a su mujer, por ejemplo,no
es un enfermo mental”.

Claves para evitar
estas muertes
programadas

;Como ayudar a una persona
que piensa quitarse la-vida y
convencerla de que hay espe-
ranza en el cambio?“Cuando se
habla de prevencién de suicido,
se le da un papel a los medios.
Hay un tabi por el que no se
puede hablar ni publicar noti-
cias sobre este temna. Es impres-
cindible hablar de los problemas
para definirlos o afrontarlos, pe-
1o hay que fijarse en c6mo se ha-
bla del asunto”, apunta Delia
Guitian,psicéloga del Movemen-
to Galego da Satide Mental.

“Los medios y la poblacion
podemos hablar de una forma
morbosa o simplificado, plan-
teando el hecho como algo he-
roico o desesperado. Entrando
en esos detalles, hacemos que
otras personas se identifiquen y
hagan lo mismo. Debemos dar
datos y hablar de problemas co-
mo el sufrimiento,la desesperan-
za y sobre qué se puede hacer
para ayudar a estas personas’,
afiade Guitian.

Como primera medida, la psi-
cologa apunta llamar al teléfo-
no de emergencias 112 para so-
licitar ayuda o acudir a un cen-
tro de atencion primaria. Si el
presunto suicida se niega,su en-
torno debera entonces iniciar
los pasos para ingresarlo invo-
luntariamente en un centro don-
de sea tratado,un proceso some-
tido al control judicial.

Para el también psicologo Ja-
vier Sardifia,lo primero es tratar
de evitar el tabi del pensamien-
to suicida. Es decir,a todos, en
un momento u otro,se nos pue-
de pasar ese pensamiento;entra
dentro de la normalidad y del
crecimiento emocional de cada
uno.Si pensamos que alguien de
nuestro entorno piensa quitarse
la vida, tenemos que abordar el
tema con esa persona y tender-
le la mano para que contacte
con profesionales”.

E. P. = Santiago

Andrea, la nifia gallega de 12
afios que padece una enfermedad
neurodegenerativa irreversible, per-
manece sedada y“tranquila”en el
Hospital Clinico Universitario de
Santiago,a la espera de que se pro-
duzca un“desenlace”final de su si-
tuacion, un “trance dificil” ante el
que sus padres han pedido “respe-
to0”.Asi lo asegurd su abogado,Ser-
gio Carnpos,en nombre de la fami-
lia.El letrado acudio ayer a los juz-
gados de Santiago para recoger un
informe médico de la menor,a la
que esta semana se accedi6 a reti-
rar la alimentacion artificial e ini-
ciar un proceso de sedacion.

Tras su llegada,Campos ha con-
tado que el estado de Andrea es
“mas o menos el previsto”.Sobre la
evolucion de la pequefia,el aboga-

La pequefia Andrea continda “tranquila”
y sedada a la espera del “desenlace”

Sus padres, Antonio y Estela, piden * respeto” en este “trance dificil” -

do responde que “la idea es respe-
tar este trance dificil para los pa-
dres”.“Unicamente decir que las
cosas van como por desgracia es-
perabamos que fueran”, indic6 al
tiempo que no “se puede saber si
es cosa de horas, de dias o de se-
manas”.”

Por el momento, la nifia conti-
nda “tranquila” gracias a la seda-
ci6n que se“aumenta dia a dia”en
funcién del “deterioro”de su orga-
nismo.“No esta en nuestras manos
y creo que ni en las de los médi-
cos saber cuéndo se producird el

desenlace”apunto.

A medida que se vaya incre-
mentando el deterioro fisiolégico,
en consecuencia las dosis de far-
macos calmantes que se le admi-
nistran iran en aumento.Otras fuen-
tes sefialan que la menor ha dor-
mido bien todas estas noches, no
tiene dolor y sus padres, Antonio
Lago y Estela Ordofiez, piden “res-
peto” mientras se ocupan de des-
pedirse de su hija mayor.A mi me
parece una sensata decision”, indi-
c6 Campos.

El equipo juridico que los asis-

te no puede extenderse més alla
de lo que estos clientes han consi-
derado razonable,subrayaron,y ha
confesado respetarlo,aparte de por
la parte profesional,en lo personal.

El CHUS plante6 modificar el
plan terapéutico al producirse
cambios en el estado de la pacien-
te y luego de que los padres de la
menor recurrieran al juzgado de
Primera Instancia. Un informe del
comité de ética asistencial avala-
ba la peticién paterna de desco-
nectar a la pequena de la alimen-
tacién artificial que la mantiene

con vida.

La gerencia informé en un co-
municado de que se dio aviso tan-
to al juzgado que entiende de es-
te caso como a los padres de An-
drea, de esas“cambios clinicos”.Se-
giin apostill6 el equipo médico, fue
el agravamiento del estado de sa-
Jud de la menor lo que provocd al-
teraciones en el plan terapéutico
seguido hasta ese momento,con el
visto bueno de la justicia.

Es decir,en ese momento reali-
zaron a la modificacién practica-
da,retirar la alimentacién que An-
drea recibia por gastrostomia,algo
que se hizo con la conformidad de
sus padres.

El servicio de Pediatria del
CHUS envié un comunicado en el
que entiende que su actuacion se
adecud“en todo momento a lo es-
tablecido en la normativa vigente”.
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