Psiquiatría: 
Ministerio de Salud estudia nuevas estrategias para prevenir el suicidio 
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La especialista Danuta Wasserman cuenta que una de las intervenciones exitosas en la prevención del suicidio se da en Australia y se enfoca en los padres, para promover la comunicación con sus hijos.
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Un primer paso para detener este mal es la incorporación al Auge de la depresión. Pero falta implementar nuevas medidas.




Carmen Rodríguez F.

La jefa del programa nacional de prevención del suicidio de Suecia, la doctora Danuta Wasserman, ofreció este lunes una charla en la Escuela de Salud Pública de la Universidad de Chile. El tema fue las estrategias que han ocupado distintos países del mundo para combatir este problema. Y uno de los más interesados asistentes fue el doctor Alberto Minoletti, jefe del Departamento de Salud Mental del Minsal.

Y es que en ese ministerio hay preocupación por el tema: "Hay una alza constante, año a año, de la tasa de muertes autoinfligidas. Es leve, pero en 15 años se ha hecho significativa", dice Minoletti.

La tasa nacional anual de suicidios en Chile es de 10,8. Esto significa que por cada 100.000 chilenos, 10.8 se quitan la vida. Lo más preocupante, dicen los especialistas, es que el alza se produjo muy rápido: en 1990, la tasa de suicidios era de 5,7. Es decir, se duplicó desde entonces.

El psiquiatra Alejandro Gómez, de la Universidad de Chile, y uno de los principales expertos en el tema, pide cautela frente a esas cifras, ya que puede ser que en el pasado estos casos no se hayan registrado en forma suficiente. Sin embargo, da fe de que en 2000 la tasa era de 9,6 y ya en 2004 llegó a la que mantenemos hoy: 10,8.

Por eso, afirma el doctor Minoletti, entre los objetivos sanitarios que se ha planteado el Minsal está el detener la curva creciente de suicidios y, "en lo posible, bajarla". Para ello, agrega, se han tomado medidas y, la más significativa es haber incorporado al Plan Auge la atención de la depresión, una de las enfermedades psiquiátricas más asociadas al suicidio.

"Esperamos que esto tenga un impacto a lo largo del tiempo. Pero estamos conscientes que puede no ser suficiente. De hecho, cuando se hizo la evaluación de los objetivos sanitarios, en diciembre pasado, una de las cifras que no bajó fue la del suicidio", dice Minoletti.

De ahí el interés de las autoridades del ministerio de revisar otras alternativas. "Queremos conversar con la doctora Wasserman, compartir sus experiencias y ver qué estrategias adicionales podemos seleccionar, además de mejorar los tratamientos psiquiátricos", agrega.

La doctora Danuta Wasserman es además jefa del Departamento de Salud Pública y de la División de Estrés, Salud mental y Suicidio, del Instituto Karolinska. Ella revela que en Suecia han logrado bajar las tasas de suicidio gracias a una política también dirigida a mejorar la atención de salud mental.

"Nos enfocamos a una estrategia de detección temprana de la depresión no sólo en los hospitales sino en la población general. Y nos preocupamos de mejorar los tratamientos y la pesquisa no sólo de esa enfermedad sino también de otros trastornos que pueden llevar al suicidio, como la esquizofrenia y el consumo abusivo de alcohol y drogas", explica Wasserman.

En Suecia, la tasa anual de suicidio ya no está entre las más altas de Europa. Es de 17 por cada 100.000 habitantes, lo que contrasta con la más alta en ese continente: 90 por cada 100.000, que corresponde a Lituania.

Sin embargo, agrega Wasserman, en su país aún está pendiente un trabajo más focalizado en los jóvenes, población en la cual las cifras "no han bajado como quisiéramos".

En este plano, la experta destaca una experiencias de Estados Unidos: en Dad County (Florida) se ha logrado prácticamente terminar con el suicidio juvenil desde 1997 hasta ahora. Esta intervención se ha desarrollado en una amplia población escolar y consta de dos fases:

"La primera es poner especialistas en los colegios que le enseñen a los niños a comunicar lo que les pasa, y también a trabajar su autoestima, focalizándose en sus aspectos positivos. La segunda fase es hacer test o pruebas a los escolares, buscando síntomas de depresión o de consumo abusivo de alcohol y drogas. Los que presentaban síntomas eran tratados inmediatamente por un equipo de salud mental", relata Wasserman.

Para la experta, lo importante es que cada política de prevención considere las características de cada lugar en que son aplicadas: cuáles son las poblaciones y los factores de riesgo y cuáles son los métodos más usados para quitarse la vida. Esto último, porque restringir su acceso ha sido eficaz en algunos países -por ejemplo, China restringió los pesticidas- como medida de corto plazo.

Atención

143.000 personas se han atendido por depresión a través de Fonasa y 17.672 por isapres, desde que este mal entró al Auge, en julio de 2006.

"Entre las causas del suicidio juvenil está el aumento de tensión en las familias. Hoy los valores de los hijos no son los mismos que los de sus padres".

Danuta Wasserman, Psiquiatra sueca

En Cifras

Los casos de suicidio por cada 100.000 hombres anualmente en Chile son

18,5

Los casos de suicidio por cada 100.000 mujeres al año en Chile son

3,2

La mayor cantidad de muertes autoinfligidas se dan en las regiones XI y XII, con una tasa cercana a

15

En Suecia, la tasa de suicidio en hombres bajó de

36 a 22
