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«Tenemos que recordar
que las cifras de suicidio
siguen siendo altisimas»

José Antonio Ruiz Psicélogo y director del SEPA

Un cursodeveranodela
UMU aborda el suicidio,
principal causa de
muerte en Espana desde
2008y en cifras récord
desde la pandemia
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MURCIA. José Antonio Ruiz (Mur-
cia, 1973), director del Servicio de
Psicologia Aplicada de la Univer-
sidad de Murcia (UMU), inaugura-
ra el curso de extension universi-
taria ‘Aproximacion clinica, social
y psicosocial del suicidio’, que ha
coordinado junto a dos investiga-
dores de las universidades de Gra-
naday La Laguna, este lunes en
Cartagena.
-¢:Es la primera vez que se im-
parte un curso de estas caracte-
risticas dirigido al acercamien-
to al suicidio?
—Cursos relacionados con la psi-
cologia forense llevamos presen-
tando varios anos, pero digamos
que quisimos hacer un curso es-
pecificamente dirigido al suici-
dio por el interés que desperto
en la formacion del anio pasado
y porque es lo suficientemente
complejo como para dedicarle
toda una programacion.
-¢Qué puntos aborda la progra-
macion y cuales son las diferen-
cias que pueden marcar un iti-
nerario de estas caracteristicas
en perfiles psicosanitarios o fo-
renses?
-La idea es hacer entender que
el fendmeno de suicidio no es una
cosa exclusivamente de psicolo-
giay de salud mental, porque es
un fendmeno que tiene que ver
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con circunstancias sociales. Ade-
mas, es un tema tabu, con lo cual
dificulta mucho méas la comuni-
cacion y la peticion de ayuda, de
eso también hablaremos. Sique
es verdad que el perfil esta orien-
tado un poco mas a la especiali-
dad forense, criminologo-poli-
cial, por ejemplo, porque trata-
mos perfiles profesionales que
son mas propensos al riesgo. Los
perfiles sanitarios o las fuerzas
y cuerpos de seguridad del Esta-
do tienen los conocimientos so-
bre el tema y acceso a sustancias
y armas letales, ademads de que
son profesiones muy estresantes
que se enfrentan diariamente a
la cara més dura de la sociedad.
En el programa queremos traba-
jarlo en positivo, vendra Ricardo
Torrecilla a hablarnos del pro-
grama de promocion de la salud
mental y prevencién de la con-
ducta suicida de la Policia Nacio-
nal, que ha tenido un impacto
muy significativo, fue la persona
que coordino el plan en su mo-
mento.

—¢Qué apuntara usted como ex-
perto en perfiles juveniles?
—Yo hablaré, entre otras cuestio-
nes, de autolesiones no suicidas
porque si que es verdad que en
jovenes hemos observado que en
lo que se refiere a tentativa y com-
portamientos autolesivos, hay un
problema. En la comunidad au-
tébnoma, a través del Pleno de la
Convivencia y el Observatorio de
la Convivencia que hacen infor-
mes anuales, cerramos con mil
protocolos en nuestros institutos
por autolesiones. Es un fendme-
no muy comun que evidentemen-
te senala que hay un problema.
—¢Cémo cree que ha evoluciona-
do el concepto y el tratamiento
de la salud mental y del suicidio
en la sociedad durante los ulti-

mos afios, especialmente a raiz
de la pandemia?

—Laidea es que la sociedad ha to-
mado conciencia de la necesidad
de cuidar nuestra salud mental.
Hacerlo supone hacer una inver-
sién en tiempo y en esfuerzo, nos
dimos cuenta hace relativamen-
te poco, a raiz de la pandemia
cuando nos encerraron, porque
de pronto la salud mental se puso
de moda. Me gustaria que la preo-
cupacion por la salud mental se
mantenga. Tenemos que seguir
recordando que las cifras de sui-
cidio siguen siendo altisimas, hay
personas detras de cada cifra que
tienen un dramay una historia
personal detras. Ademas, el sui-
cidio es un fendmeno tipicamen-
te masculino, de cada cuatro sui-
cidios tres son de hombres y de-
bemos formularnos interrogan-
tes respecto a esta cuestion. Ade-
mas, desde la pandemia venimos
batiendo récord de cifras, estamos
en niveles altisimos de suicidio
consumado, son datos muy serios.
—¢Se prevé que se ponga en mar-
cha un plan a nivel estatal para
prevenir el suicidio?

—Ahora si, por primera vez, va a
ponerse en marcha un plan na-
cional de prevencion del suicidio,
que a ver en qué queda, porque si
no hay presupuesto, todos son bue-
nas palabras. Es muy importante
que alcancemos este objetivo.
—¢Qué metas persigue la iniciati-
vay qué matices podria reflejar?
—Una de las metas del plan es me-
jorar la evaluacion y silo hace-
mos bien, las cifras van a ser ma-
yores, que no significa que el plan
esté fracasando, porque todos los
especialistas que hemos trabaja-
do de una manera u otra en este
tema sabemos que las cifras ofi-
ciales estan infraestimadas en-
tre un 10% y un 20%, por lo que
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del Servicio de
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si mejoramos la evaluacion, has-
ta un 20% de incremento puede
darse. Podemos escandalizarnos
y decir que el plan no funciona,
pero quiza es senal de que se esta
evaluando mejor. Veremos si de
verdad le ponemos peso a la ini-
ciativa, porque el suicidio es la
primera causa de muerte exter-
na, muy por encima de los acci-
dentes de trafico, muy por enci-
ma del homicidio, muy por enci-
ma de la muerte por violencia de
género, que no quiere decir que
sean casos de menor importan-
cia, el problema estd en que ape-
nas se destinan recursos econo-
micos necesarios para abordar
el suicidio. Hay que seguir po-
niendo el foco en la salud men-
tal para que siga habiendo inte-
rés, porque al final todos rehui-
mos de la politica, pero son los
que tienen la responsabilidad de
dirigir a base de programas y re-
cursos, de conseguir cambios
para resolver un problema. Te-
nemos que seguir apretando.
—-¢El proyecto ‘Habilidades para
la vida’, que desarroll6 el SEPA
para abordar la gestion emocio-
nal de adolescentes de centros
de secundaria, en qué consiste
y como funciona exactamente?
—A raiz de la pandemia transfor-
mamos el programa en una serie
de videos formativos que pudie-
sen proyectary gestionar los do-
centes en el aula, antes nosotros
nos desplazdbamos a los institu-
tos. Tiene sus limitaciones por-
que son grabaciones y habra au-
las que lo manejen mejor, otras
peor, no es perfecto, pero da re-
sultados a pesar de ser un progra-
ma grupal, hicimos un estudio en
el que participaron nueve institu-
tos de la region que demuestra
que redujo la sintomatologia an-
sosiodepresiva, especialmente.

La UMU reforzara iniciativas
dedicadas a la salud mental
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MURCIA. La insistente demanda
para conseguir una cita con el
Servicio de Psicologia Aplicada
(SEPA) de la Universidad de Mur-
cia, que asciende a mas de una
centena deusuarios en lista de
espera, ha encaminado al orga-
nismo a plantear alternativas

para continuar atendiendo al
alumnado. Segun Ruiz, el Servi-
cio estd trabajando en un ciclo
de diez conferencias-taller, que
se impartiran via ‘online’, diri-
gido a tratar las dimensiones de
la ansiedad, «que son muchas»,
apunto. La iniciativa, que esta
orientada a cualquier miembro
de la comunidad universitaria,

se pondra en marcha en el pri-
mer cuatrimestre y se repetira
en el segundo, «si todo va bien».
En la misma linea de actuacién,
plantearan, también para el
préoximo mes de de septiem-
bre, la aplicacién movil: ‘UMU-
Mind'. Este recurso del que po-
drd aprovecharse el alumnado
de la institucion «tendrd una
dimensién informativa, con
consejos y cuestiones relacio-
nadas con la salud mental; y so-
bre todo estd pensada para me-
jorar el sistema de triaje y de
citas que tenemos en el Servi-

cio», explicé Ruiz, que alerta-
ba previamente de la necesi-
dad ser mds precisos en torno
a la evaluacion de los pacien-
tes. Ademas, para el préximo
curso también espera ofertar de
nuevo los talleres de gestién
emocional dirigidos a estudian-
tes de doctorado que arranca-
ron este curso 2024/2025 con la
participacion de entre 30 y 40
doctorandos, cifras «llamativas»,
senald el psicologo, que también
apunté que, en caso de «tener
mucho mucho éxito», se crea-
rian grupos mas perfilados.
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—De acuerdo a ese informe que
comenta, scuales fueron los da-
tos mas significativos con los
que concluyd?

—Participaron estudiantes de se-
gundo de la ESO de ocho institu-
tos publicos y uno concertado, en
total se implicaron 1.070 alum-
nos. Las conclusiones reflejaron
mejoras significativas en la sin-
tomatologia general, pero en la
sintomatologia ansioso depresi-
va en particular. Los sentimien-
tos de soledad se redujeron un
65,93%. Las sensaciones de no
ser querido por nadie también se
redujeron en un 62,19%. Sentir-
se desgraciado, triste o deprimi-
do se rebajo un 45,83%. De los 16
sintomas sensibles que estudia-
mos hubo una reduccién signifi-
cativa en 6. Este tipo de progra-
mas son programas comunita-
rios, no es terapia individual. Nor-
malmente los programas de este
estilo suelen tener un impacto
que ronda entre el 20% y el 40%,
en este caso se acerco al 37%.
—¢En el entorno de la Universi-
dad, aprovechando que en sep-
tiembre se incorporaran nuevos



