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INFORME SITUACIONAL DEL SUICIDIOS EN
ESPANA 2022

Espafia alcanzd un maximo histdrico sobre suicidio en Espafia 2020, con 3,941 Muertes
por causa, teniendo un aumento de un 7,4% respecto al 2019, teniendo 11 suicidios por
dia:

Sexo Cantidad Porcentaje
Varones 2,938 74%
Mujeres 1,011 26%

Estas cifras suponen un aumento de 270 defunciones respecto a 2019 (un 7,4% mas),
de las que 159 corresponden a hombres (un incremento del 5,7%) y 111 a mujeres (un
aumento del 12,3%).

Es la primera vez en Espafa que se superan las mil muertes por suicidio en mujeres.
También es la primera vez que Espafia alcanza 14 suicidios de menores de 15 afios (7
nifios y 7 nifas), duplicando los casos de 2019.

Ademas, el suicidio en personas mayores de 80 afos ha aumentado un 20%.

El suicidio es la principal causa de muerte no natural en Espaia, produciendo 2,7 veces
las provocadas por accidentes de trafico, 13,6 veces mas que los homicidios y casi 90
veces mas que la violencia de género.

Con 300 muertes por esta causa, el suicidio es, después de los tumores (330
defunciones) la principal causa de muerte entre la juventud espanola (15 a 29 afos).

Por comunidades auténomas, mientras que han aumentado significativamente en el Pais
Vasco (un 30%), Cantabria y Andalucia, han descendido en Aragon y, sobre todo, Illes
Balears, con una disminucion de mas del 10%.

Desde el Observatorio del Suicidio en Espafia de la Fundacion Espafiola para la
Prevencidon del Suicidio se esperaba para 2020 una disminucion significativa de los
suicidios en 2020, en coherencia con la disminucion generalizada de muertes externas
(accidentes de trafico, homicidios, etc.) provocado por el confinamiento (ya que este
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dificulta enormemente estas conductas, tanto en la via publica al estar prohibido
deambular por ella como en los domicilios -al estar en compaiia).

No obstante, parece que después del confinamiento se ha producido un ‘efecto rebote’.
si, por ejemplo, mientras que en abril se registraron un 18,2% menos respecto al
mismo mes de 2019, en agosto se produjo un aumento del 34,0%.

A las muertes por suicidio hay que anadir los intentos y la ideacidon suicida. Segun
calculos de la OMS, existirian unos 20 intentos por cada suicidio, mientras que, segun
otros estudios epidemioldgicos la ideacion podria afectar a lo largo de la vida, entre el
5% vy el 10% de la poblacion espaiiola.

Eso significa que en un afio podrian producirse en torno a 80.000 intentos de suicidio al
afno en Espafa y que entre dos y cuatro millones de personas posean ideacion suicida a
lo largo de su vida.

ANEXO

N® de suicidios por sexos en Espafia 2019-2020
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Indicadores de salud mental antes y Mas Deprimidos, pero menos cansados
durante la pandemia® en hombres y en

mujeres. 2019-2020
(% poblacion de 15 y mas afios)
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La irrupcion de la pandemia de covid-19 y los
cambios en la vida social han afectado a la salud
mental de la poblacion.

o

1. Poco interés o alegria por e
hacer cosas Segun la reciente Encuesta europea de salud en

Espaiia, entre la situacion antes de la pandemia y
durante la misma se registra un aumento de 3,3
puntos porcentuales en el poco interés o alegria
por hacer las cosas, de 2,8 puntos en la sensacion
de estar decaido o deprimido y de 2 puntos en los
problemas para dormir. Por el contrario, se reduce
5,1 puntos la sensacion de cansancio y 1,7 puntos
el sentirse mal con uno mismo.

2. Sensacidn de estar decaido 0
deprimido

3. Problemas para dormir

4 Sensacion de cansancio

5. Poco apetito o comer
demasiado

Los cambios en estos indicadores hasta julio de
2020 son mas pronunciados en el caso de las
mujeres que de los hombres y también parten
estas de valores mas altos previos a la pandemia.

6. Sentirse mal con uno mismo

7. Problemas para concentrarse

8. Moverse o hablar maslento 0 g
mas rapido de lo habitual

Hombres. Anterior a pandemia mHombres. Durante pandemia
Mujeres. Anterior a pandemia sMujeres. Durante pandemia

La Paradoja de la Buena Salud en Pandemia

En el periodo de pandemia que recoge la Encuesta europea de salud en Espafia (hasta julio de 2020) se reduce
la proporcién de poblacion con salud auto percibida regular, mala o0 muy mala y aumenta cuatro puntos el peso
de la poblacién con buena salud general (fisica y mental) respecto al periodo anterior.

Al mismo tiempo, el exceso de mortalidad al inicio de la pandemia se asocia principalmente a edades avanzadas
y problemas previos de salud (comorbilidades).

Asi, de acuerdo con la Estadistica de defunciones segun la causa de muerte, durante los cinco primeros meses
del ano, el 87,1% de los fallecidos por covid-19 virus identificado tenia 70 o mas anos y el 89,2% de covid-19
sospechoso tenia 75 o mas.

La principal comorbilidad de las personas que fallecieron por covid-19 y que fueron informadas por los médicos
en el certificado médico de defuncidn fue la enfermedad hipertensiva (13,7% en los fallecimientos por covid-19
virus identificado y 21,0% en los de covid-19 sospechoso).

La insuficiencia renal fue la segunda comorbilidad en las defunciones de covid-19 virus identificado (8,7%) y la
demencia en las defunciones por covid-19 sospechoso (13,0%)
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Arbol de decisiones: pautas de actuacidn segin nivel de riesgo

¢Presenta No v Continuar fa intervencion psicolégica con normalidad.
actualmente ey ¥ Reexplorar estado de animo brevemente en las siguientes
algan riesgo sesiones.

v Evaluar brevemente &l estado de animo de!l individuo y factores

Si que puedan favorecer riesgo suicida (*8). Se dedicaran
aproximadamente 10 minwlos de fa sesion,

v Evaluar y petenciar estrategias de affontamiento del malestar que

Preasits formen parte del repertorio conductual del individuo y factores de
4 Si protecadn (*b). Se dedicanin aproximadamente 20 minutos de is
riesgo bajo (1)? SHSIOnN.
v Continuar la intervencién psicolégica con normalidad, dirigica a
modificar aquellas variables que pueden astar manteniendo &f
No, es mayor problama centrsdl, generandole malestar, Insatisfaccian (*c) Se
dedicaran aproximadamente 20 minutos de [a sesidn.
Si_ v (*a). Se dedicaran 15 minufos aproximadamente dé fa sesdn.
¢Presenta v ("B y (*¢). Al menos fa mitad de la Seskon ha de estar dirigida a
riesgo medio raducir el nesgo o ideackin sucida hasta que se reduzca el riesgo.
(2)?
No, es mayor LPresenta rissgo medio (2) ahora, pero hace muy poco (unos dias) ha
presentado madio-alta o alta intensidad de ideacon?
Si \7
éPresenta Si v (*8). Ls evaluvacion sera mas exhaustiva y se dedicaran 20 minutos
riesgo medio- aproximadamente de la sesién y ef resto a reducir el riesgo o ideacion
alto (3) o v Establecer medidas completas de control y proteccion ajustadas y
riesgo alto (4)7 plasmados en un contrato terapéutico
¥ Buscar alternativas de solucion y manejo ante situaciones que le

provecan malestar o pansamientos sulcidas,

v Explicar en profundidad al paciente ia idea de estar “protegido”
durante un tempo y aclarar la necesidad de establecer una
evaluacién y control médico acudiendo lo antes pesible a su centro

¢Dasu a de Salud Mental u hospital de referencia donde puedan ofrecerle

3 ofras medidas farmacologicas *(2).

consent "'9"': v En cualquier caso, se comunicara la necesicad de avisar a algan

para avisara familiar o, en su defecto, persona cercana *(3) y se schcitard su

famiia? autorizacién para informar a = familia del riesgo y necesidad de
acompafamiento/supervision.

Si No

Vv

¥ Ponerse en contacto con la familla curante |a ¥ Argumentar [a ‘desproteccion” que

sesion o al terminar esta para:
- Informar brevemente de |a situacién de su
familiar - Pedir colaboracion de apoyo y
protecddn anie cualquier riesgo accesible,
supervision y aseguracion de control médico
¥ Sl hay probabiiidad de suicidio inminente,
&s imprescindible que acudan a recogerie y le
acompanen de forma inmediata & un centro
sanitario para |a evaluacion psiquiatnca y
SREIMINACION G& CONPOI FATMAcoIsgIcd
ambulatorio u hospltalizacion

manifiesta y convencerio para acudir,
preferiblemente acompafiado, a los
servicios médicos. Se explicara que e50
conllevara Ia imposibiidad de continuar
¢! tratamiento hasta que se establezca
contral médico y familiar.

Si hay probabilidad de suicidio
Inminente. se debe informar de la
necesidad de llamar a uno de los
GBPOSIIVOS J& Urgandias axistentas parm
que acudan a recogerio y lo trasladen &
un centro sanitario adecuado.

De la Torre, 2013

Referencia: Fundacion Espafiola para la Prevencion del Suicidio.

Aporte de los Psicdlogos Espafioles Beatriz Carmona, Consejo General de la Psicologia Espafiola.
Informacion del colegio oficial de psicélogos de Madrid.
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PROCEDIMIENTO: INTERVENCION EN CONDUCTA SUICIDA

La perscna ha lenido ideas pasivas de muerie ("o

PO AL “eatarian el e i) pero no sabe

cbmo lo haria!

« Ofrocar apoyo emocionsl

« Hablar de sus porsamienton suicides, faclita
descomprienic la situacion, pusde sof la Utena y
1a Onkca ocason de hacer autocriticn. Cantrarse en

« Volicitarks pot lamar pars pede ayude

o verb i0n (B0% avisd)

ENTREVISTA o Tomar on aro sk

o No son Ik de

, SO0 Onlwﬂl

o Evitar franes hochas: "o Sompo & cors 10do..", wos muy joven ..,

o que ea imp P P
oMo ha resuelio problemas antancres, wn recurtit
ol sscdn

+ Derivar a paicologo presencial, realizar un
seguimlemo

» Tieno Intentos previos (A >N » Rissgo)
v » Verbaliza su imencion (Sabe: Cudndo, Como y Dénde)
« Dispone de un método (Ammas, medicacdn. cuseda. luga)

Identificar o Enfermedad fisica o trastorne mental (bao estado de dmo)

Ly © Valorar consumo de sustanclas

RIESGO DE SUICIDIO o Alslamieno {ausancia red do apeyo social o famibar)

« D hacia ol futuro.
. “Comul de clerre” (gaka otyelos, cartan despedida, rmes)

s [Fomoanrs |
+ i 3
NO TIENE PLAN ELABORADO $I TIENE UN PLAN ELABORADO CONDUCTA EJECUTADA
o NO es Inmediato Conducta en desarrollo o pendionte (Sobreingesta,
(No sabe cudndo, nl dénde, i como. No hay {Sabe cudndo, dénde y como. Dispone de método letal autolesiones. .., etc)

PrOCOUCIONOS Pva ovitlr 8o encontraco).

y ha tomado precauciones para evitar ser enconirado)

v
|+ Rostringir accoso a métodos letales
« Buscar ayuda de 3° (valorar en paicosis)
« No buscar quitarle las Idoas sulcidas,
sino aplazar la decision: “Swempre
puedes suicidate mas adefante, Yones
oda 1o vida para hacerks, yo no puedo
owlavio, pero permiteme que hablomos
ontes de o Wiuackiv que alraviesas’
"Quizd atraviesos una stuacion tan dficd
QUe A cuaiqweary ponsaria on of suckio”,
So trata do ima decision importante que
puede esporar.,.”
| * "No digas que no puedes, i que
| todavia no sabes cémo,,.”

< Si beno una atenclénivigilancia continua

« Cuando la medicacién os posible y
convenients pars controlar su cundro,

« Acceso rapido al Servicio de Salud

Montal,

Pacto con el paclente de medidas de

actuacion, que realice ante posible

desbordamiento, «plan de seguridads |

P lugares o aclividades quo

faciton superar la situacion de crisls.

{P.ei. : Apretar hieko como altomativa & los

covtes..., olc,).

* Rocursos Ayuda:

* Teldfono contra suicidio: 911,385,388

* App Smart phone: PREVENSUIC

SEMBRAR LA AMBIVALENCIA
Preguntas espocificas

o (Ste suickias que o3 1o guo vas o
consoguir?, L Paa qud gueres hacerk ?

o /Sabes que sol fo consigue 1/20?

o JCOmo sabps que lo vas a conseguir asi?

o/ Sabes quo puode ser ionto y muy
doloreso? ¢ Quidn fe encontrard ?

o COmo croos quo afoctvnd i futuro de fus
hjosimarnfopadres, muchas veces oxisto
imitacitn por parte do olros famitiares ?

* JHay algiven on qwen al pansar, te
cueste segir adelante/ te impido

'

.. Averiguir la direccién del padente
y activar ol 112, (Si rechaza
trastodlo, garantizar ue No
Ingresard s/ es posible TTO.
Ambutarono),

_ Sino tonemos direccion:
contactar con policia y ofrecer ol
mayor nimero do dotalles para
localizar Ia llamada

+ Qua comunique lo ocurmido a
Qquion ostd presents,

« Solictar que abra la puerta de su
domiciio, Que avise a algin

[

= Valorar posibiikiad de acompanamsento on ol traslado de

un paicologo (especiaiments i no estd sedado).

J continuar?
o . ,;"Ouo .u:g/n nqwhk; por o que osidy mnmo’o.r:n;:”c:: ::'
’ Wepuosio/s a vivr
o 2 Quitn seria fa porsona por I gue valdria SANACION G4 WM npIncies
{a penn vivik? [
Continuar hablando hasta
|a Heogada de 112 para;
Y T M T T T e - Lograr la mayor cantidad de
. Conductas de clerre: regalo de objetos, carta de .Mﬁ”“mm.»
despedida, cesion de mascotas, lestamonto, visitas o‘ habla, y evitar que se quede
lamadas @ famiiaros/amigos repantinas. despedidas inconscionto
ofusivas. | « Evitar oscalada do letalidad,
« Cuando existan dudas sobre la evolucién p o
la llamada, 0 en caso de patologia médicalpsicolégica I
frave que nos haga sospechar de UnNa NLEVA crisls, * No culpar
« Alta Ideacion o grado da vok sulcida, ‘ « No represaliar
= Nivel do supervision, control y seguimiento inadecuados, | * No emitir comentarios
o dificultad on control de impulsos. oeducativos/moralizantes
- Patologia psicoligica o médica grave. I
|
1

« No tener prisa nl evidenclarla, Wre iremos a

PAUTAS GENERALES EN LA CONVERSACION TELEFONICA
APLAZAR LA DECISION, ESCUCHAR Y VALIDAR ("Lvafuacion oxirahospialana dol esgo subkida).

« Preguntar CUANDO, dénde (%rescate >3h), edmo (letalidad método), y por quéd ha decidide hacerlo. (a > 0"

« Evitar ol rol de experto, Escuchar y Validar: Debes ostav pasdndolo muy mal para confemplar of swicioho como sokicidn. Nunca he pasado por
une Suackdn tan e, asi Que No puedo N imaginame fo diick que debe ser
oncontrado otras soluclones. Estoy segwo que on of hospital pueden brndarte la atencién que te mereces, y la ayuda que nocesitas,

« Introducir algun tipo de refuerzo positivo sobre su gestion de la situaclén. £/ hecho o guo hayas dockiido Kamar, o pesar do lu sulimento,
05 muy meriovio o intebgente pov fu parte, muchas personas tenon oslas (deas a ddano. El 80% de aquelios que no b consigworon. manifiesfan
Quo fue un orror”. “EX suicidio 08 una sokicin eterma, parh 1o que 8 menudo os $0/0 un problema femporal”

ique del £l Bermpo Juega a nuestro favor, reduce la impulsividad (£90 min.?)
« Facllitar el drenaje emocional. es mucho mds Ut que le su propd No dejar nunca sdlo si apela a nuestra conflanza
« No hacer promesas que no podamos cumplir. f&wmwommdnnpmbm')

muchas parsonds lienen esias ideas a daio, peo hemos

puestas af >1iasgo)
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Prevalencia de cuadros depresivos®. 2020
(% poblacion de 15 y mas afios)

Castillay Ledn tienen la incidencia mas alta de
Espana

Dentro de las comunidades auténomas, Castilla y Ledn
(10%), Comunitat Valenciana (9,8%) y Comunidad
Foral de Navarra (6,7%) tienen las cifras mas altas en
cuanto a prevalencia de algin cuadro depresivo;
mientras que Cantabria e Illes Balears tienen las cifras
= mas bajas (3,6% y 3,7%, respectivamente), junto con
las Ciudades Auténomas de Ceuta y Melilla (ambas por
debajo de 2,5%).

e
6% o mas
De 4,5% 2 6%
De38%a45%
Menos de 3,8%

N |

SUICIDIOS EN CASTILLA Y LEON EN 2020

® POR PROVINCIAS ® POR EDADES
Provincia Afios

Avila 5 1-14

Burgos 31 15-29

Le6n 49 30-39

Palencia 13 . 40 - 44

Salam?nca 30 45 - 49

Segovia 15 50-54

Soria 13

Valladolid 2 55 - 59
Zamora |} 60 - 64
Castilla y Leén |228 65 - 69
74

79

84

89

94

9

Las 228 defunciones por suicidio registradas en 2020,
ultimo dato disponible, duplican a las 106 por accidentes
de trafico, una comparativa que ilustra el avance de
este tipo de muertes en la Comunidad. A pesar del
paron que sufrié la movilidad en 2020, la tendencia se
dibuja casi idéntica en 2019: 218 fallecidos por autolisis
frente a 116 en carretera. El recuento de suicidios en

® POR SEXO 70-

* Mujeres
51

75 -
Hombres

177 0
85 -

9%-

>

® COMPARATIVA

Fallecidos
en accidentes
de trafico
106

Muertos

por
suicidio
228

® LLAMADAS AL 112

2019 2.180
2020 2.481
2021 E 3.047
2022* 426

(*) A 17 de febrero de 2022

FUENTE: INE.

EL MUNDO CASTILLAY LEON

2021 aun es desconocido, pero el nUmero de muertes por
accidentes de trafico registrados en ese mismo afo es
muy proximo al de 2020, en concreto, 92 segun la DGT.

El Presidente Pedro Sanchez ha puesto sobre la mesa algunas cifras que dan cuenta de la magnitud del problema
de salud mental en el pais:

CFASCSIOMIMOO®P>

Lema «llamar a la vida 024»

1/10 adolescentes tiene trastorno diagnosticado;
5,8% de la poblacion sufre ansiedad,
Un porcentaje similar al de quienes padecen depresion;
Mas de un milldn de personas tienen un trastorno mental grave
(+) de la mitad de ellos no recibe ningun tipo de tratamiento;
13,2% de los nifios de entre 4 y 14 afnos corre el riesgo de sufrir un problema de salud mental,
Un porcentaje que es cinco veces superior en nifios que en ninas;
Casi la mitad de jovenes de entre 15 y 29 anos considera que ha tenido alguna dolencia de esta indole.
Se crea la especialidad en psiquiatria infantil y adolescente. Prevencion del suicidio
Formacién Sanitaria Especializada.
Se crea el teléfono 024 de informacidn 24 horas, gratuito y confidencial,
Atencion profesional y apoyo ante la conducta suicida, con capacidad de derivacion rapida a los servicios
de emergencia correspondientes ante una situacion de crisis.
1. "no estigmatizar los trastornos mentales como signo de debilidad de quienes los padecen,
Visibilizarlos.
2. Nadie esta a salvo de ellos.
3. “Una sociedad fuerte es la que estda mas cohesionada, la que no excluye, la que integra".
4. "Las personas muy influyentes, sobre todo para la gente joven, que han venido a visibilizar los
problemas de salud mental"
5. "convierten sus experiencias en mensajes de concienciacién social, compromiso y superacién"
para "hacer que nuestra sociedad sea mejor y mas libre".
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Prevalencia de cuadros depresivos activos
segun actividad economica actual. 2020
(% pablacidn de 15 y més afios)
0 5 10 15

Total .
Trabajando l
En desempleo -

Jubiladofa o prejubiladola - Prevalencia de cuadros depresivos en la
poblacion segun la edad. 2020 (%)
10
esudants [y

Incapacitadofa para ratajar — 6
Labores del hogar -
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El Plan de Accién consta de seis lineas estratégicas que son las siguientes:

Linea 1: Refuerzo de los recursos humanos en salud mental.

Linea 2: Optimizacién de la atencién integral a la salud mental en todos los ambitos del SNS.

Linea 3: Sensibilizacion y lucha contra la estigmatizacién de las personas con problemas de salud mental con
campaias y formacion.

Linea 4: Prevencion, deteccidon precoz y atencién a la conducta suicida.

Linea 5: Abordaje de problemas de salud mental en contextos de mayor vulnerabilidad.

Linea 6: Prevencion de conductas adictivas con y sin sustancia.

https://consaludmental.org/publicaciones/Planaccionsaludmental20132020.pdf

Referencia: Fundacion Espafiola para la Prevencion del Suicidio.

Aporte de los Psicologos Espafioles Beatriz Carmona, Consejo General de la Psicologia Espafiola.
Informacion del colegio oficial de psicologos de Madrid.

Aporte de Diarios sobre Noticias de la actualidad.
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