:K Fundacién "la Caixa”

Personas
mayores

y conexion
a la vida

Jon Garcia-Ormaza
Barcelona, 26/11/2024

L
Stempre

Acompariados




:K Fundacién "la Caixa”

Reported suicide rates O Data’
Reported annual death rate from suicide per 100,000 people. Suicide deaths are underreported in many countries

due to social stigma and cultural or legal concerns. This data has not been adjusted for underreporting, and
comparisons may be affected by differences in measurement.
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Note: Reported rates are based on the underlying cause of death® listed on death certificates. To allow for comparisons between
countries and over time, this metric is age-standardized®.
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Male vs. female suicide rate

Our World
inData

Reported annual death rate from suicide per 100,000 people. Suicide deaths are underreported in many countries
due to social stigma and cultural or legal concerns. This data has not been adjusted for underreporting, and

comparisons may be affected by differences in measurement.
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Data source: WHO Mortality Database (2024)

OurWorldinData.org/suicide | CC BY

L2
Siempre

Acompaiiados



:K Fundacién "la Caixa”

OBSERVYATORI D EL sulrLcibpilo

Estadisticas 2022 SUICIDIOS Espafia

N2 de suicidios por edades y sexo en Espafa, 2022

Edades Total H. M.
<15 afios 12 g 3
15-29 afios 341 224 117
30-39afloes 436 336 100
40-49 afios 783 605 180
50-59 afios 965 706 259
60-69aflos 663 494 169
70-79 afios " 487 350 137
>79 afios 529 402 127
Total 4.227 3.126 1.101

0 T T T T T |
<15afios 15-29afios 30-3%9afios 40-49afios 50-59 afios 60-69 aflos 70-79aflos >79 afios

BTotal mHombres Mujeres

*Si en 2021 preocupaban los suicidios infantiles (22 nifios y nifas menores de 15 afios se guitaron
la vida, frente a los 13 de 2022); en 2022 llama la atencién al aumento del suicidio adolescente
(de 15 a 19 anos -estan, sin diferenciar, dentro de grupo de 15 a 29 afios-), especialmente en
varones: mientras que en 2821 se produjeron 53 suicidios (28 chicos y 25 chicas), en 2822 han
sido 75 (44 chicos y 31 chicas).

D FUNDAC]ON EsPAﬂoLﬁ PARA LA Fuente: Estadisticas de Defuncide por Causa de Muerbe 2002. INE, 2003: whid.ine.es.

PREVENCION DEL SUICIDIO

SPANISH FOUNDATION FOR SU
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OBSERVATORIO D EL suUlLclibDIO

SUICIDIOS EspafiaiyeLISile=Ipiery

Tasas de suicidio por 1000.000 habitantes, sexo y edad. Espana, 2022

40,00
Edades Total H. M. 35,00
<15afios 0,18 024 0,08
30,00
15-29afios 4,47 7,64 3,85 -
30-39aftes 7,19 11,09 327 25,00
40-49 afios 9,89 15,04 465 20,00
50.50afios 12,78 18,80 6,83 /
; 15,00
60-69 afios *11;34+17,83 - 5,33 /\/
70-79afios 1161 1845 594 10,00 /
e L —
>79afos 18,19 3738 697 5,00
Total 857 12,98 4,33 /'_\_/"
0,00

<15 afios  15-29 afios  30-39 afles 40-49 afios  50-59 aflos 60-69 afios 70-79 afies =79 afies

—Total Hombres =———Mujeres

* E1 riesgo de suicidio aumenta con la edad, sobre todo en varones. Respecto a las edades mas
tempranas (15 a 29 anos), en el caso de los hombres el riesgo se multiplica por 5; en el de las
mujeres, se duplica.

FUNDACION ESPANOLA PARA LA

Fuente: Elaboracion propia a partir de las Estadisticas de Defuncidn por Cousa de Mucrte 2822, INE,

SRS S - l PREVENCION DEL SUICIDIO

SPANMISH FOUNDATION FOR SUICIDE PREVENTION
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m Effects of Modern Antidepressants:
**| | "Suicidality" versus Age-Groups
2504

FDA Website Nov 2008;
‘ 396 RCTs, modern agents, 113,000 Ss

B

7

@ Barbui et al. CMAJ 2009; 180:291-297;
8 cohort studies (on/off SRIs, 200,000 Ss

w
8
:
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Odds Ratio = 95% CI
2

e

Age Groups (years

S—

JOVENES

MAYORES

. Intento/suicidio = 100-200/1

. Intento dentro de las
primeras 24 horas de
desencadenante

. Inmadurez CPF: control
cognitivo limitado/
constriccion cognitiva

. Rapida intensificaciéon
del riesgo suicida

. Intento/suicidio = 4-7/1

. Intento 27 dias de
precipitante

. Control cognitivo
comprometido:
razonamiento, toma
decision, funcion
ejecutiva

. ALTA PREVALENCIA DE
DEPRESION NO
DIAGNOSTICADA

. Mas planificacion

PERSONAS MAYORES Y CONEXION A LA VIDA
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ALTA ... FALSA NO

v

> @
prevalencia de percepcion de seguridad detectamos los
ideacién y conducta intentos de suicidio
suicida, PERO...
afos
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El paso de la ideacion a la accion

TEORIA DE VULNERABILIDAD TEORIA INTERPERSONAL
DINAMICA (Rudd, 2006) DEL SUICIDIO (Joiner, 2007)
Ideacion y conducta suicida como - Deseo suicida: pertenencia
fendmeno emergente frustrada, carga percibida
Autorregulaciéon emocional y - Capacidad suicida
cognitiva

Dos niveles de riesgo:

1. Basal: biologia, historia de
traumas

2. Agudo: dominios emocional-
fisico, cognitivo y conductual

PERSONAS MAYORES Y CONEXION A LA VIDA

A VECES, RAPIDA
INTENSIFICACION DE
CONDUCTA SUICIDA
(Cusp Catasptrophe,
Craig J. Bryan, 2020)
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Modelo lineal

Modelo discontinuo

SUICIDIO

INTENTO

Conducta suicida

Ideacion suicida

MODELO JERARQUICO

Patrén
ascendente
del riesgo
de suicidio

RIESGO
ALTO

Diferencia entre
estados de bajo
y alto riesgo

Bajo riesgo

Distri
polar

bucién

PERSONAS MAYORES Y CONEXION A LA VIDA
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CONTEXTO SUICIDOGENICO FACTORES AGUDOS
ESTRES AMBIENTAL PRECIPITANTES

AUTORREGULACION

TOMA DE SENALES DE ALARMA
DECISIONES <
CONECTIVIDAD
HISTORIA DE TRAUMAS
VULNERABILIDAD BIOLOGICA
PERSONAS MAYORES Y CONEXION A LA VIDA Sz'empre ﬁnos
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PROBLEMAS DE COLECTIVOS

SALUD MENTAL VULNERABLES OUT-OF-THE-BLUE
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INDICADA SELECTIVA UNIVERSAL
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INDICADA SELECTIVA UNIVERSAL
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Fuerte
Evidencia

Se necesita
mas
investigacion

Screening en Ate

LS
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Suicide rating scales in the geriatric population.

Rating scale Features No. of items Methods Time Classification
required
(minutes)
Columbia-Suicide Severity Predicts suicide attempts, ideation in the past Ideation — 5 Trained individual or < 10 Very low, low, moderate or
Rating Scale (C-SSRS)(Posnel month and behavior in the past three months. Behavior -5  mental health high level of risk
et al., 2008) Evaluates intensity of suicidal ideation and Ideation protessional
behavior lethality intensity — 5
Lethality - 2
Beck's Scale for Suicide Ideation ~ Evaluates suicidal thoughts 19 Trained individual or 5-10 Low, moderate or high
(SSD(Beck et al., 1979) mental health intent
professional
Nurses® Global Assessment of Assesses risk factors of suicide 15 Trained nurse or 5 Low, intermediate, high or
Suicide Risk (NGASR)( psychiatric nurse very high level of risk
Cutcliffe and Barker, 2004)
Suicide assessment five-step Identifies risk and protective factors. Assesses 5 steps Healthcare or mental 5-10 Low, moderate or high level
evaluation and triage (SAFE- severity of risk and protective factors. Suggests health professional
T)(Jacobs, 2007) interventions
Geriatric Suicide Ideation Scale Assesses risk factors, suicidal ideation and behavior 31 Self-administered orby ~ 10-15 Low, moderate or high level
(GSIS)(Heisel and Flett, 2006) trained clinician
Patient Health Questionnaire Assesses depressive symptoms and suicidal 9 Primary care providers  2-3 Minimal, mild, moderate,

(PHQ-9)(Phelan et al., 2010)

thoughts

moderately severe or
severely depressed

PERSONAS MAYORES Y CONEXION A LA VIDA
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x FundaCién ”la Caixa” JUEGO DE HERRAMIENTAS DEL NIMH
[}

qs Hemramienta para la Deteccién del Riesgo de Suicidio

[ Ask Suicide-Screening @huestions |

CUESTIONARIO SOBRE LA SALUD

Preguntele al paciente:

DEL PACIENTE-9
(PHQ-9)

1. Enlas iltimas semanas, ;ha deseado estar muerto? osi ONe

2.En las iltimas semanas, tha sentido que usted o su familia

- . N estarian mejor si astuviera muerto? Dsi DMNo
Durante las Gltimas 2 semanas, ; qué tan seguido ha M de la Casi
tenido molestias debido a los siguientes problemas? Ningumn varios  mitadde  Todos los . . . .
(Marque can un " para indicar su respuesta) i dias los dias s 3.En la iiltima semana, ha estado pensanda en suicidarse? osi Mo
o 4. ;Alguna vez ha intentado suicidarse? oS0 ONo
1. Poco interés o placer en hacer cosas 0 1 2 3 . . o
i contestd que si, ;eomo?
2. Se ha sentido decaido(a), deprimido{a) o sin esperanzas 0 1 2 3 +Cuindo?
3. Ha temido dificultad para quedarse o permanecer 0 1 7 3 i el pacient fost, St aal el . o higale la siguient ‘o Juar |
domida(a), o ha dormido demasiado ledpcrclen e contesta que Si a alguna de las preguntas anteriores, hagale la siguiente pregunta para evaluar la
agudeza:
5. ;Estd do en suici en este Dsi DMNo.
4. 5e ha sentido cansado(a) o con poca energia 0 1 2 3
Siguientes pasos;
5, Sin apetito o ha comida en exceso 0 1 2 3 Siel p:::nfg contesta que =Now 3 todas las preguntas de 13 13 13 4, I3 prueba de deteccidn estd completa (no ez necesario hacerle 2
pregunts 5}
Mo hay necesicad de intervencién (*Moza: ka opinidn ciinica siempre puede cnteponerse auna prusba de deteccidn negativa).
6. Se ha senlido mal con usted mismo(a) - o que es un
fracaso o que ha quedado mal con usted mismo(a) o con 0 1 2 3 si e! par.ien'b: contest que “Si" 3 cualquier pregunta de I3+ 313 4 o s& niega 3 responder, esto se considera una prusba de detsccidn
su familia pasitva, Higale |3 pragunta 5 para avaluar 13 agudeza:
T “5i" a1 preguntz nimero 5 = prueba de deleccién posifiva aguda (idemificacién de riesgo inminerne)
* El paci i evaluzcidn de complets o de seguridad URGENTE.
7. Ha terdo dificultad para concenirarse en ciertas 0 1 7 3 iente no puede irse harta que s evaide por seguridad.
actividades, tales como leer el periddico o ver la television « Mantengs el padents 3 12 vista. Retire todos los cbietos peligrosos de | habitacidn, Av'sele sl médico
rasponsable de |3 stencidn el paciente.
8, ¢ 5e ha movido o hablado tan lento que otras personas [ “No” 2 Iz pregunta 5 = prueba de deleccién posifiva no aguda (identficacin de riesgo)
podrian haberlo notado? o lo contrano — muy inguieto(a) » El pacients necasits una avaluacién de seguridzd breve del rissgo de o para determinar si &s necesaria una
0 1 2z 3 evaluacién completa de salud mental, £l paciente no puede irse hasta que se evalie por seguridad.

o agitado{a) que ha estado moviéndose mucho mas de

» Avisele al médico responsable de la atencion del paciente.
lo normal # i

Ofrézcales recursos a todos los pacientes

* Red Nacional de Prevencién del Suicidie, las 24 heras, los siste dizs de la semana:

w

. Pensamientos de que estaria mejor muerlo(a) o de o 1 3 3
lastimarse de alguna manera
+-800-275-TALK (B255); en espaiiol: 1-888-628-9454

Crisis Text Line, las 24 horas, los siete dias de la semana (en inglés):

Fom oFFICE coDG__ 0+ + - envie un mensaje de texto con la palabra "HOME" al 741741
=Total Score:
Juego de Her: INSTITUTO NACIONAL DE LA
del Riesgo de Sulddio asq SALUD MENTAL (MIMH)

L0
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ULTIMO MES
si | NO

1. ¢ En el ultimo mes has deseado estar muerto/a, o dormir y no despertar?

2. ¢ Ultimamente has tenido pensamientos en torno al suicidio, o en torno a querer morir?

3. ¢Has pensado en como llevar a cabo el suicidio?

4. ;Cuando tienes esos pensamientos tienes intencién de llevarlos a cabo?

5. ¢ Tienes preparados o has empezado a preparar los detalles? ¢ Tienes intencién de llevar este plan
adelante?
6. ¢ Alguna vez has tenido un intento de suicidio, o te has preparado para acabar con tu vida?

Si la respuesta es Si: s ha sido en los ultimos 3 meses?

afos
PERSONAS MAYORES Y CONEXION A LA VIDA Siempre L
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PLAN DE SEGURIDAD
(Tmprimir e intentar llevar una copia siempre encima)

1. SEfIALES DE AVISO Y MOMENTOS DE RIESGO

£ Qué pensamientos, sentimientos o acfitudes suelo tener antes de empezar a encontrarme peor? ;¢ Hay
situaciones que aumentan este riesgo? (Sempios méz iitable, fener més ganas de estar S0k,
beber o fumar ma: r desesperanza, mucha inquiel ir que se pierde el control, efc.

idad de fechas importantes, discusion, Jevantes, etc)

2. ACTIVIDADES QUE ME AYUDAN A SENTIRME MEJOR

40U cosas puedo hacer por mi mism@ para distraerme y poder manejar la erisis? ;Qué estrategias
me han ayudado otras veces a sentime mejor? (Semplo: jo, realizar fécnicas
de relajacitn como respiraciones profundas, escuchar misica, efc.)

r un paseo, hacer eje

3. PERSOMNAS A LAS QUE LLAMAR (Y SUS TELEFONOS)

£A quiénes puedo acudir para que me ayuden a encontrarme mejor? (Ef famiiarss o amigos)

4. PROFESIONALES O SERVICIOS CON LOS QUE PUEDO CONTACTAR (¥ SUS TELEFONOS)
£A qué profesionales o a servicios me puedo dirigir para manejar esta situacion?

.o .

.o .

. .
TF de ayuda adicionales:

= Consejo Sanitario (Osakidetza): 900203050 (24h)
o Emergencias: 112

5. BUENAS RAZONES PARA SEGUIR ADELANTE
£0ué ke ilusiona o Ie ha ayudado a superar otros momentas dificiles? (5 personss queridas, proyecios

de futuro, respanzabiidades en casa o e trabajo, proyecios de fufurc, efc

6. LOGRAR QUE MI ENTORNO SEA SEGURO
£ Qué medios peligrosos tengo a mi alcance? (por & medicamentos, sust toxicas, armas etc)
£Como puedo limitar el acceso a esos medics? ; Quién puede ayudarme?
MEDIOS PELIGROSOS COMO LIMITAR EL ACCESO
.o B

Si se encuentra mal intente poner en practica
estas medidas lo antes posible

MI PLAN DE S

Sefiales de aviso y momentos de riesgo

Actividades que me ayudan a sentirme mejor

Personas a las que puedo llamar (y sus teléfonos)

Profesionales o servicios con los que puedo contactar (y sus teléfonos)

Buenas razones para seguir adelante

Lograr que mi entorno sea seguro

PERSONAS MAYORES Y CONEXION A LA VIDA
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LLas cuatro D’s

0

Depresién Discapacidad Desconexién Disponibilidad
mayor (psico-fisica: de métodos
enfermedades, dolor de suicidio
cronico...)
PERSONAS MAYORES Y CONEXION A LA VIDA Sz'empre ﬁnos
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Recomendaciones clinicas

1

Diagnéstico precoz y tratamiento eficaz de DEPRESION y ansiedad

2

Maximizar conectividad social y actividad-autonomia:
trabajar con familia y comunidad; prescribir actividades sociales

3

Asesoramiento a la persona y su entorno acerca de métodos letales

(armas de fuego, medicacion, sustancias téxicas, armas blancas) o
anos
PERSONAS MAYORES Y CONEXION A LA VIDA Sz'empre L
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Eskerrik asko

Muchas gracias
Thank you

e

Osakidetza

07 O~
¢ EUSKO JAURLARITZA
GOBIERNO VASCO




