de la parentalidad. Por este concepto se entiende el comportamiento de
los padres fundamentado en el interés superior
del nifo, que cuida, desarrolla sus capacidades, no
es violento y ofrece reconocimiento y orientacion
que incluyen el establecimiento de limites que
permitan el pleno desarrollo del nifio. Seqgun este
concepto, el objetivo de la tarea de ser padres y
madres es el de promover relaciones positivas
hacia sus hijos, fundadas en el ejercicio de la
responsabilidad parental, para garantizar los
derechos del menor en el seno de la familia y
optimizar el desarrollo potencial del menor y su
bienestar.

En concordancia con el discurso mantenido,
desde esta Institucion demandamos de
las administraciones publicas andaluzas
incrementar los programas y actuaciones de
prevencionydeteccionprecozdelostrastornos
mentales de la infancia y la adolescencia en
el ambito sanitario y educativo asi como las
politicas de apoyo a la parentalidad positiva.

El suicidio, como ya hemos sefalado, representa un grave problema de salud
publica y una tragedia que afecta a las familias, a las comunidades y a los
paises. Sin embargo, no es un asunto al que se le

esté otorgando la relevancia que requiere. Muchas

son las razones que justifican esta ausencia de

protagonismo de un tema tan sumamente delicado

pero, sin duda, entre aquellas, se encuentran la

ausencia de sensibilizacion social sobre la

importancia que reviste como problema para

la salud publica y, de modo singular, el tabu

existente que impide tratar y hablar del asunto

abiertamente.
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Hemos de partir de la base de que la conducta suicida es compleja.
Se encuentra asocia a factores de riesgo y vias causales multiples e
interrelacionadas de tipo bioldgico, psicolégico, socioeconémico y/o
cultural. Dichos factores abarcan los niveles individuales, interpersonales,
comunitarios y sociales que, ademas, pueden cambiar con el tiempo.

En los ultimos anos ha aumentado la evidencia cientifica disponible sobre las
intervenciones eficaces para prevenir la conducta suicida o mitigar su
impacto. En este contexto, la Organizacion Mundial de la Salud ha sefialado
que una de las bases de cualquier respuesta eficaz para la prevencién de la
conducta suicida esta relacionada, por un lado, con la correcta identificacién
de los factores asociados a ella y, por otra, con la puesta en marcha de
acciones y estrategias para la prevencién del suicidio basadas en la mejor
evidencia cientifica disponible.

En concordancia con lo sefalado, esa dificil tarea
de lucha contra el fenédmeno debe comenzar por
aumentar la sensibilidad de la sociedad y
superar los tabus para avanzar en la prevencion
del suicidio. Seria necesario también disponer
de datos rigurosos y convenientemente tratados
sobre el ndmero de suicidios y los intentos de
suicidio que se producen al afo. Para mejorar estos
datos estadisticos algunos paises hacen constar
los suicidios en los registros civiles y los intentos
no consumados en los registros hospitalarios. La
coordinacion entre las distintas administraciones que trabajan con la
infancia y adolescencia resulta crucial para el éxito de cualquier medida o
accion de prevencion de las conductas suicidas de las personas menores de
edad. Y ello sin olvidar la necesaria formacion sobre este fenémeno con la
que han de contar todos los profesionales que trabajan para nifos, nifas y
adolescentes.

Las acciones senaladas son solo un ejemplo de todas aquellas que han de
ponerse en practica con el propdsito de evitar los suicidios en la poblacién.
Por todo lo sefalado, consideramos necesario que Andalucia desarrolle
un Plan especifico para la Prevencion del Suicidio en la poblacion
infanto-juvenil con entidad propia y medidas claras y consensuadas.
Una Estrategia que contenga los presupuestos y recursos para implementar
las medidas necesarias para su control.
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En el momento de elaboracién del presente Informe conocemos de las
distintas iniciativas que por parte de la administracion sanitaria se estan
realizando para abordar el fenémeno de los suicidios en nuestra Comunidad
Autonoma. Asi, la Adenda 2021 al lll PISMA, en su objetivo 6, establece la
elaboracion del Plan andaluz de prevencion de suicidios. El trabajo se basa
en homogenizar los planes y lineas de actuacién ya existentes en las
diferentes unidades de gestion clinica.

Pues bien, ahora este instrumento para combatir
el suicidio en la poblacion mas joven resulta mas
necesario que nunca porque la pandemia ha
desbordado los problemas de salud mental, en
un area que histéricamente viene adoleciendo
de multiples deficiencias y carencias. Por tanto,
venimos a demandar un nuevo impulso en la
implementacién de la mencionada iniciativa, que
debera abordar de manera especifica los suicidios
en la poblacion infantil, adolescente y juvenil y que
permitadetectaryprevenirlosintentos de autolisis,
disminuir el ndmero de suicidios, mejorando al
mismo tiempo la atencion a los menores y jévenes
que corren o pueden correr este riesgo y también
a sus familias.

Este instrumento que demandamos debera establecer medidas y acciones
para distintos ambitos, comenzando por el sanitario. Es cierto que los
profesionales de pediatria, medicina de familia, junto con el personal de
enfermeria, representan un grupo fundamental en la prevencion de las
conductas suicidas por el contacto directo con los afectados. Pero no pueden
ser los Unicos que han de trabajar en la lucha contra esta lacra social.

A este respecto, y acorde con la linea argumental que venimos exponiendo,
en materia de prevencion de actuaciones autoliticas en las personas
menores de edad, los ambitos educativo y familiar han de cobrar un
destacado protagonismo. Hemos de tener presente, por un lado, que
nifos y ninas deben estar escolarizados obligatoriamente hasta los 16
anos, permaneciendo mucho tiempo de su vida diaria en este entorno. No
olvidemos que los centros escolares son imprescindibles por la incidencia
que tienen en el proceso educativo como reqguladores de las conductas de
ninos y adolescentes, y conocedores de muchas situaciones de estrés y
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ansiedad en la poblacidn escolar, aln mas en el caso del alumnado que sufre
discapacidad o trastorno psiquiatrico.

En cuanto a la familia, ya hemos apuntado su imprescindible participacién en
los procesos de deteccion de las patologias de los hijos y en el tratamiento y
sequimiento de la enfermedad, a través de una herramienta cuyas bondades
han sido puestas de manifiesto en reiteradas ocasiones y recogida en
diversos textos legales: la parentalidad positiva.

La existencia de un instrumento de planificacién contra el suicidio a nivel
nacional no es una cuestion pacifica. Asi, desde el Gobierno de la Nacién se
ha descartado aplicar un plan especifico a nivel nacional para atajar el actual
récord de suicidios que vive la sociedad espanola argumentando su inclusion
en una de actuacion de la “Estrategia de Salud Mental”. Esta posicién choca
con la planteada por muchos profesionales de la psiquiatria y puesta en
marcha en otros paises.

Con independencia de este debate a nivel nacional, hemos de resenar
que son muchas las comunidades auténomas que disponen de un
instrumento de planificacion en los términos que demandamos, si
bien el contenido de cada uno de ellos es bastante heterogéneo. Tal es el
caso de la Castilla-La Mancha®?, Castilla y Leon>3, Catalufna®4, Comunidad
Valenciana®®, Extremadura®®, Galicia®’, Navarra®®, Pais Vasco®. En estos
momentos, Andalucia ha de sequir el camino iniciado por otros territorios
para avanzar en la prevencién de las conductas suicidas, especialmente de
los adolescentes y jovenes.
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