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DIRIGIDA A PROFESIONALES SANITARIOS Y FACILITADORES SOCIALES

Guia para la deteccion y prevencion
de Ia conducta suicida

Mas informacion en
www.madrid.org/sanidad




ALGUNAS DE LAS COSAS QUE NECESITA SABER SOBRE EL SUICIDIO

Y i" mﬂ”;‘m

La Organizacion Mundial de la Salud (O.M.S.) identifica en 2013 tanto al suicidio y a sus
intentos como uno de los problemas mas graves de salud que pueden afectar a las perso-
nas y recomienda a todos sus estados miembros que sea atendido de forma prioritaria para
reducir sus tasas.

O El suicidio aparentemente se nos presenta como una solucion permanente ante un in-
tenso dolor emocional, mental y/o fisico temporal, 0 para las relaciones interpersonales
disruptivas. Aungue no lo parezca, muchas veces la desesperanza, el dolor y el vacio
son estados temporales, no permanentes.

© El suicidio puede ser el resultado de un acto impulsivo repentino o de una planificacion
muy cuidadosa. La impulsividad necesaria para el acto, no persiste indefinidamente
(no hay que desesperarse, ya que normalmente la persona no tiene la idea permanente
en su cabeza).

O La mayoria de las personas que piensan en suicidarse reaimente no quiere morir, lo
que desea es liberarse de las circunstancias intolerables de su vida y del sufrimiento
emocional, mental y fisico que siente. Es por ello, que casi siempre viven en una cons-
tante ambivalencia entre razones para vivir frente a razones para morir, y es la conducta
suicida la Unica alternativa que ven.



O £l apoyo de la familia y/o los amigos, el papel clave de los profesionales sanita-
rios, asi como el desempefiado por los facilitadores sociales, constituyen facto-
res protectores muy valiosos para la prevencion de la tentativa suicida y/o del suicidio
consumado.

© El suicidio y sus tentativas es un problema de salud ptblica muy grave. Segun la O.M.S,
cada afo se suicidan en torno a un millon de personas. El suicidio en los paises indus-
trializados esta entre las diez primeras causas de muerte, en el grupo de edad de 15-29
es la segunda causa principal de mortalidad.

O Se estima que al menos el 90% de las personas que atentan contra su propia vida sufre
alguin tipo de enfermedad mental.

O El suicidio es la primera causa de muerte prematura entre las personas diagnosticadas
de depresion, trastorno bipolar, esquizofrenia o trastorno por consumo de sustancias,

O Las personas afectadas por una depresion mayor presentan una probabilidad de
riesgo suicida 20 veces superior frente a la poblacion general. Hasta un 15% de ellas
fallece tras una tentativa.

O Las personas afectadas por un trastorno bipolar presentan una probabilidad de ries-
go suicida 15 veces superior frente a la poblacion general. Hasta un 15% de ellas falle-
cen fras una tentativa y hasta un 56% lo intentan al menos una vez en la vida.

O Las personas afectadas por esquizofrenia presentan una probabilidad de riesgo sui-
cida 9 veces superior frente a la poblacion general. Hasta un 10% de ellas fallece tras
una tentativa y hasta un 30% lo intenta al menos una vez en la vida.

O Las personas diagnosticadas de un trastorno de personalidad limite presentan
una probabilidad de riesgo suicida entre 4 y 8 veces superior frente a la poblacion
general, Hasta un 8% de ellas fallecen tras una tentativa y hasta un 70% lo intentan al
Menos una vez en la vida.

O Las personas afectados por consumo de sustancias psicoactivas, alcohol y
otras drogas, sobre todo en los jovenes cuando presentan dificultades de relaciones
interpersonales o con ofros miembros de la familia, presentan mayor riesgo suicida que
la poblacion general.

O EI30-40% de las muertes por suicidio son precedidas por intentos de suicidio.



MITOS SOBRE LA PERSONA CON IDEACION SUICIDA

La sociedad esta plagada de nume-
r0sos conceptos erroneos sobre la
conducta suicida en los que es relati-
vamente facil caer.

Estos mitos no ayudan en nada a
la persona o a sus familiares, e incluso
a profesionales y facilitadores sociales,
es mas, entorpecen la prevencion de
3 conducta y por lo tanto deben

Mito 1 Preguntar a una persona si esta pensando en suicidarse,
puede incitarle a hacerlo

Evidencia
Esta demostrado que prequntar y hablar con la persona sobre la presencia de
pensamientos suicidas, disminuye el riesgo de cometer el acto.

Preguniar y escuchar a la persona en riesgo sobre Sus pensamientos y emocio-
nes relacionadas con la condlicta suicida aliviara su tension. £s muy importante
que adoptemos una disposicion de escucha auténtica y respeto, lo que le in-
dicard que nos preocupa y que deseamos ayudare. Discutir o minimizar estas
K ideas es una actitud equivocada. )

( Mito 2 La persona que expresa su deseo de acabar con su vida )
nunca lo hara

Evidencia
Con frecuencia, la mayor parte de las personas que han intentado suicidar-
se, previamente expresaron Su intencion con palabras, amenazas, gestos o
cambios de conaucta.

Estas verbalizaciones NUNCA deben ser consideradas como un alar
de, chantaje o manipulacion de la persona para la obtencion de un fin

k determinado. /




( Mito 3 La persona que se quiere suicidar no lo dice

Evidencia
De cada diez personas que Se suicidan, nueve expresan claramente Sus proposi-
fos y la olra dgjo entrever sus intenciones de acabar con su vida. Es importante
saber que solo un escaso numero de suicidios se produce sin aviso. La mayoria
ae los suicidas dan avisos evidentes de sus intenciones.

Es muy importante que si detectamos que la persona se encuentra en una
situacion de riesqo suicida le preguntemos sobre ello. Por consiguiente,
k deben tomarse en Serio todas las amenazas de autolesion. j

( Mito 4 El suicidio es impulsivo y la mayoria de los suicidas no avisa\

Evidencia
£l suicidio puede ser el resultado de un acto impulsivo repentino o de
una planificacion muy cuidadosa. En ambos casos, casi siempre existen
signos directos o Indirectos, verbales o no verbales, pistas o adverten-
cias de riesgo suiciaa.

Es erroneo pensar que no podemos hacer nada para prevenir la conalucta
suicica. El suicidio y/0 sus intentos, en muchas ocasiones, se puede preve-
nir y es por ello muy importante que aprendamos a detectar 1as senales de
alerta de riesgo inminente, y que conozcamos cudles son los factores que

K redlcen o incrementan su aparicion. )
4 Mito 5 Solo Ias personas con problemas graves se suicidan )
Evidencia

El suicicio es multicausal. Muchos problemas pequenos pueden llevar al
suicidio, ademas, lo que para unos es algo nimio, para otros puede ser
algo catastrofico.

Valorar, desde nuestro punio de vista, lo que para otros
puede ser grave 0 menos grave, puede llevar a que in-
K fravaloremos el dolor que les puede causar. /
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FACTORES DE PROTECCION

;A partir de los numerosos estudios realizados se ha
- podido constatar que existen una serie de situaciones

sociales, familiares y personales que disminuyen la pro-
babilidad de aparicion de los pensamientos, intentos
y/0 conductas suicidas y que por tanto, habra que pro-
mover y reforzar para asf prevenir la conducta suicida.

Cudntos mds factores de proteccion concurran
en una misma persona, menor serd la proba-
bilidad de que la persona realice un intento o
una conducta suicida. Ahora bien que estos
factores de proteccion estén presentes no sig-
nifica que la persona no pueda llevar a cabo un
intento de suicidio.

Entre los principales factores de proteccion detectados destacan:

Factores de Proteccion Personales

© Presencia de habilidades de comunicacion.

© Presencia de habilidades para encarar y resolver los problemas de manera adaptativa.
© Busqueda de consejo y ayuda cuando surgen dificultades.

© Receptividad hacia las experiencias y soluciones de las ofras personas.

© Tener confianza en uno mismo.

O Actitudes y valores positivos, tales como el respeto, la solidaridad, la cooperacion, la

justicia y la amistad.
© Creencias religiosas.

Factores de Proteccion Familiar
© Apoyo familiar, caracterizado por una cohesion alta.

Factores de Proteccion Social

© Apoyo social de calidad y consistencia. Los amigos, constituyen uno de los factores de
proteccion mas efectivos en la prevencion de la conducta suicida.



. FACTORES DE RIESGO

A partir de los numerosos estudios realizados
se ha podido constatar que existen una serie de
situaciones sociales, familiares y personales que
hacen aumentar la probabilidad de aparicion
de los pensamientos, intentos y/0 conductas
suicidas.

Cuantos mads factores de riesgo concurran
en una misma persona, mayor sera la pro-
babilidad de que la persona realice un in-
tento o una conducta suicida. Ahora bien,
que no se den estos factores de riesgo no
significa que la persona no pueda llevar a
cabo un intento de suicidio.

Entre los principales factores de riesgo detectados destacan:

Factores de Riesgo Personales

© Presencia de una enfermedad médica invalidante (cancer terminal, enfermedades
neurodegenerativas. ..).

© Padecer una enfermedad mental, especialmente depresion, trastorno bipolar, trastor-
no por abuso de sustancias (alcohol y otras drogas), esquizofrenia o trastorno limite
de la personalidad.

© Debut reciente en una enfermedad mental grave y persistente.
O Alta reciente de una unidad de hospitalizacion psiquiatrica.

© Mala evolucién de la enfermedad mental, caracterizada por constantes recaidas, o
por la presencia persistente de sinfomatologia activa.
© Escasa adherencia al tratamiento farmacoldgico presscrito.
O Antecedentes personales de ideacion o tentativas suicidas: La existencia de antece-
dentes personales de intentos autoliticos en el pasado, es uno de los factores de ries-
0o que mas claramente se asocian a la posibilidad de un futuro suicidio consumado.
e A mas numero de infentos, mayor riesgo.
e A mas gravedad de los intentos previos, mayor riesgo.
e A mayor grado de ocultacion de los mismos, mayor riesgo.

© Sentimientos de fracaso personal, indefension y desesperanza frente a la vida y su
futuro.

O Altos niveles de impulsividad, agresividad y baja tolerancia a la frustracion.



Antecedentes familiares de suicidio.

Pertenecer a una familia con altos niveles de critica y hostilidad.
Abuso de alcohol o drogas en la familia.

Haber sufrido o sufrir maltrato fisico, psicoldgico y/o abuso sexual,

Desempleo.
Ausencia/pérdida de una red social de apoyo.
Aislamiento social.

Dificultad para acceder a los servicios de atencion socio-sanitarios
especializados: Servicios de Salud Mental y Servicios Sociales.
Presencia de acontecimientos vitales negativos (p.e. muerte de
una persona querida, ruptura de pareja, problemas legales).

Muchas personas, antes de intentar suicidarse, evidencian una serie de signos y sintomas
que hacen posible la deteccion del riesgo suicida. Es muy importante conocer cuales son
estas sefiales de alerta para minimizar el riesgo de aparicion de un intento suicida.

Estas son algunas de las sefiales que pueden indicamos que alguien esta pensando en
acabar con su vida:

Comentarios o verbalizaciones negativas Comentarios 0 verbalizaciones
sobre sf mismo o sobre su vida. negativas sobre su futuro.
p.e. ‘No valgo para nada’, "Esta vida es un asco’, p.€. "Lo mio no tiene solucion”, “Quiero
"Mi vida no tiene sentido”, "Estariais mejor sin mi”, terminar con todo”, “Las cosas no van
"Soy una carga para todo el mundo”, “Toda mi vida a mejorar nunca’.

ha sido inutil”, “Estoy cansado de luchar”.

Comentarios o verbalizaciones relacio-

Despedidas verbales o escritas, nadas con el acto suicida o la muerte.
p.e. ‘Quiero que sepas p.e. ‘Me gustaria desgparecer’, “Cuiero descansar’, “No deseo
que en todo este tiempo sequir viviendo”, "Me pregunto como Seria la vida Si estuviese
me has ayudado mucho”, muerto”, “Quiero quitarme la vida pero no sé como”, “Nadlie me

Quiere y es preferible morir”, “No merece la pena seguir viviendo”,
"Después de pensar mucho ya Se como quitarme de en medlo”.



SENALES DE ALERTA

Senales de alerta no verbales

© Cambio repentino en su conducta. Este cambio puede ir
en dos sentidos:

e Aumento Significativo de la irascibilicad, irritabilicad, in-
gesta de bebidas alcohdlicas en cantidades superiores
a las habituales y con una frecuencia inusual.

e Periodo de calma y tranquilidad repentino cuando pre-
viamente ha presentado gran agitacion. Considerar es-
fa Situacion como una mejoria de la persona podria
ser un error; puede constituir una senal de peligro de
riesqo inminente.

O Aparicion de lesiones recientes en alguna de parte del
CUEIpO.

© Regalar objetos muy personales, preciados y queridos.

© Cerrar asuntos pendientes.

© Preparacion de documentos para cuando uno no esté
(0.e. testamento, sequro de vida, etc.).

La identificacion de estas sefales de alerta esta directamente relacionada con la
presencia de una ideacion suicida. Ahora bien el hecho de que no se detecten estas
sefiales no significa que la persona no pueda llevar a cabo un intento de suicidio.

. HERRAMIENTAS PARA LA DETECCION DEL RIESGO SUICIDA

Los profesionales sanitarios pueden utilizar escalas de deteccion del riesgo de suicidio com-
plementarias de la entrevista clinica. Una de las mas conocidas es el modulo C de la MINI
International Neuropsychiatric Interview que consta de 6 preguntas de respuesta dicotomica,
llevando cada respuesta anclada una puntuacion:

Durante este Ultimo mes:
e Ha pensado que estaria mejor muerto, 0 ha deseado estar muerto?
e ;Ha querido hacerse dario?
e ;Ha pensado en el suicidio?
e ;Ha pensado como Suicidarse?
e ; Ha intentado suicidarse?

A'lo largo de su vida:
e ;Alguna vez ha intentado suicidarse?



¢ QUE HACER ANTE UNA SITUACION DE RIESGO?

Cuando se detecta una 0 mas de las sefiales de alerta referidas o ante una situacion poten-
cial de riesgo suicida, se deben tener en cuenta distintas estrategias de actuacion:

(" ESTRATEGIA 1 Tener disponibles teléfonos de )
emergencia o ayuda

Es muy importante contar con el apoyo de 1os distintos agentes que integran la red preventi-
va del suicidio: médicos, psiquiatras, psicologos, enfermeros, trabajadores sociales, familiares
y amigos. En caso de riesgo:

© Llamar a los Servicios de Emergencias Médicas a través del 112 (SUM-
VA, SAMUR). Atencion de emergencias a situaciones de riesgo inminente o de sui-
cidio consumado. SAMUR - Proteccion Civil dispone de psicologos de emergencias
para el apoyo psicologico de las victimas y entorno, durante la intervencion sanitaria.
(© Acudir a Urgencias del Hospital més cercano.
(©) En caso de que la persona en riesgo reciba tratamiento psiquiatrico, ponerse en
contacto inmediato con su especialista de referencia.
(© Informar a las personas més cercanas (familiares, amigos etc.) de la situacion que
K esta atravesando y de la importancia de darle apoyo. Y.

4 ESTRATEGIA 2 Limitar el acceso a posibles medios lesivos

Tener siempre presente que las personas en riesgo suelen utilizar aquellos medios letales
que son accesibles y mas conocidos. Por ello:

(©) Retirar de su entorno todo tipo de material susceptible de ser utilizado potencial-
mente con finalidad suicida.

(©) Pensar siempre, si ha fracasado en un intento previo, que utilizard un método mas
letal al previamente usado.

(© Tener cuidado con los domicilios en pisos altos, la precipitacion es el segundo mé-
todo de suicidio mas frecuente en Espafia en el medio urbano, y en el medio rural,
el ahorcamiento.

© La ingesta medicamentosa es uno de los métodos més utilizados en las tentativas
autoliticas. Es por ello, que se debera mantener un control sistematico en el acce-
S0 a cualquier tipo de farmacos. Un paciente en tratamiento nunca deberfa tomar

K mas medicacion que la pautada por su medico. Y,




(" ESTRATEGIA 3 No dejarle solo: Involucrar a las familias y a)
los amigos

Los sentimientos de desesperanza, la impulsividad y el aislamiento social son factores que
combinados multiplican el riesgo de suicidio y sincronizan la accion. Ademas sabemos que
la recuperacion tiene su propio tiempo y que ésta muchas veces no es percibida cognitiva-
mente por la persona afectada. El aislamiento es incompatible con la oportunidad que pue-
da tener una persona para expresar su estado emocional a otra que le pueda proporcionar
una vision mas realista y ajustada sobre si mismo y sus circunstancias. Un estilo de vida
aislado, también priva a las personas de la comprension v el cuidado que podrfan recibir
de la familia y de los amigos. A veces, los amigos llegan alli a donde las familias no pueden
legar, pedirles su colaboracion.

(© Ante el riesgo de suicidio es muy importante no dejar sola a la persona en
riesgo y ponerla lo antes posible en contacto con un Servicio de Sa-
lud Mental o Urgencias Psiquiatricas Hospitalarias. Y una vez valorados
por estos servicios, acompanar a la persona, manteniendo un contacto emocional
calido, sin ser invasivos, atendiendo a las posibles senales criticas, transmitiendo
esperanza como resultado del contacto terapéutico, y ayudando a descender el
nivel de estrés de las situaciones interpersonales, flexibilizando la percepcion ne-
gativa de las cosas para neutralizar la denominada “vision en tinel” y facilitar
la busqueda de alternativas.

(© Es importante sefialar que, una vez dado de alta de la hospitalizacion psiquitri-
ca, €l riesgo de suicidio aun puede continuar. Gontinuar con el seguimiento
por los profesionales sanitarios es muy importante. Muchos suicidios se
producen en una fase de mejoria, cuando la persona tiene la energfa y la voluntad
para convertir sus pensamientos desesperados en una accion destructiva. No obs-
tante, una persona que alguna vez haya fratado de suicidarse no tiene por qué estar
necesariamente siempre en riesgo. Los pensamientos suicidas pueden reaparecer,

PEero No son permanentes y en muchos casos no vuelven a reproducirse. El riesgo

de suicidio puede ser agudo, pero puede haber personas cronicamente con riesgo. J




Mejorar las habilidades:
preguntar y escuchar

Preguntar sobre la existencia de las ideas suicidas no incrementa el riesgo de desencadenar
este tipo de acto y puede ser la Unica oportunidad, tal vez la Ultima, de iniciar las acciones
preventivas. ES muy importante:

No juzgar a la persona. No reprocharle su manera de pensar 0 actuar.

Tomar las amenazas en serio, no criticar, no discutir, no utilizar sarcasmos, ni desa-
fios. Minimizar sus ideas es una actitud equivocada.

No entrar en panico.

Adoptar una disposicion de escucha auténtica y reflexiva.

Comprender que, por muy extrafia que parezca la situacion, la persona en riesgo
esta atravesando por un momento muy dificil en su vida.

Emplear términos y frases amables y mantener una conducta de respeto, p.e. ‘Me
gustaria que me dieras una oportuniaad para ayudarte”.

Hablar de su idea de cometer suicidio abiertamente y sin temor (descartar el mito
de que nosotros le vamos a dar la idea de suicidarse).

Conocer los motivos que le llevan a querer acabar con su vida y barajar alternati-
vas de solucionarlo o brindar apoyo emocional si ya no tiene solucion.

Estar atento a las senales de alarma.




Qué hacer en caso de riesgo
de suicidio inminente

Los facilitadores sociales como bomberos y miembros de las fuerzas de seguridad, pueden
encontrarse en su desemperio profesional ante situaciones de riesgo inminente de suicidio. Su
objetivo es disuadir a la persona de su intencion de suicidarse, rescatandola y garantizando
su seguridad hasta que sea transferida a los servicios de emergencia sanitaria. Ademas de
tener en cuenta las recomendaciones anteriores, se aplicaran las siguientes mas especificas:

En caso de que la persona en riesgo contactara telefonicamente, se intentara
recabar la maxima informacion y mantenerla el mayor tiempo posible al teléfono.
Antes de intervenir en una situacion de riesgo de suicidio inminente, es conve-
niente haber obtenido toda la informacion posible entre las personas del entorno
(nombre, posible precipitante del intento, problemas principales, intentos previos
y método, consumo de alcohol y drogas, enfermedad mental o fisica, profesion,
contexto sociofamiliar, aficiones y preferencias etc.).

Desde el primer momento actuar con mucha paciencia, franquilidad y empatfa,
transmitiendo calma y creando un clima de confianza mediante una actitud com-
prensiva, de escucha auténtica e interés genuino por la persona.

Realizar un acercamiento fisico muy progresivo, sin brusquedades, manteniendo
inicialmente una distancia prudencial que no resulte ni frfa ni invasiva para la per-
sona. Puede facilitar la aproximacion el referirse a la mayor privacidad y comodi-
dad en la comunicacion, que siempre han de tenerse en cuenta. Si la persona lo
permite, el contacto fisico (p.e. mano sobre un hombro) puede ser muy positivo y
contenedor de las emociones.

A veces puede ser Util un abordaje indirecto, interesandose por las necesidades
basicas de la persona (p.e. beber agua, abrigo para €l frio, etc.) para cambiar el
foco de atencion y que la persona se sienta cuidada y atendida.

Utilizar FRASES CORTAS: es mas probable el fracaso cuando se habla mas de
lo que se escucha. Tolerar los silencios, también comunican. Estar atentos a la
comunicacion no verbal (p.e. tension gestual, temblor etc).

Preguntar cuando sea posible por los motivos para querer suicidarse, empezando
por preguntas generales y yendo progresivamente hacia la concrecion. Utilizar la
palabra “suicidio” con normalidad, sin que la persona perciba rechazo alguno.

Si la decision de suicidarse es firme, se intentara generar ambivalencia o dudas
sobre este proposito. Si ya existen dudas, se procurara reforzar los aspectos ne-
gativos de la decision.



¢ QUE HACER ANTE UNA SITUACION DE RIESGO?

KESTRATEGIA 5 Qué hacer en caso de riesgo

de suicidio inminente

~

>>

(©) Se evitara generar falsas expectativas y formular promesas que no se puedan
cumplir,

(© Puede facilitar la comunicacion el compromiso de guardar secreto por parte del
profesional interviniente, salvo que se trate de informacion delictiva o imprescindi-
ble para 0tros servicios (p.e atencion medica).

(© Se preservara todo lo posible la imagen publica de la persona.

(© Es clave transmitir a la persona en riesgo que la situacion en la que se encuentra
tiene salida, y que aunque aun no haya encontrado solucion a la misma, ésta
existe. Se intentara encontrar conjuntamente alternativas que la “vision
en tunel” de la l6gica suicida impide vislumbrar.

- III

W

RECUERDA QUE CADA MINUTO QUE PASE
AUMENTARA LA PROBABILIDAD DE EXITO, SIENDO
LA COMUNICACION LA HERRAMIENTA PRINCIPAL
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Fsta GUIA PARA LA DETECCION Y PREVENCION DE LA CONDUCTA SUICIDA
pretende proporcionar informacion veraz y objetiva sobre la conducta suicida a los
profesionales sanitarios v a los facilitadores sociales, personas gue por su papel en
la sociedad o desemperio profesional facilitan la fransmision de mensajes preventi-
VOS y cuya intervencion puede ser decisiva para impedir una conducta suicida. Pre-
tende ayudarles a identificar las seriales de alerta de riesgo de suicidio y facilitarles
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Psicologa. Centro de Rehabilitacion Psi-
cosocial de la Asociacion Dual de Ma-
drid. Red de Atencion Social a Personas
con Enfermedad Mental Grave y Dura-
dera. Consejerfia de Asuntos Sociales.
Comunidad de Madrid.

© Ignacio Tébar del Rio
Diplomado en Gestion y Administracion
Plblica. Bombero. Escala Ejecutiva.
Cuerpo de Bomberos de la Comunidad
de Madrid.

© Andrés Torras Garcia
Ex-Presidente de la Asociacion Bipolar
de Madrid (ABM).Presidente de la Aso-
ciacion Madrilefia contra el Estigma en
Salud Mental (AMCESM).

© Lucia Villoria Borrego
Meédico Psiquiatra. Responsable del Pro-
grama de Prevencion del Suicidio Codi-
go-100 del Hospital Fundacion Jiménez
Diaz. Servicio Madrilefio de Salud.



Informacion de utilidad

Servicios de Emergencias a traves del 112 (SUMMA, SAMUR)

www.madrid.org/summa
www.madrid.es/samur

Atencion de emergencias a situaciones de riesgo inminente o tentativas de suicidio.

Servicio Madrileno de Salud
www.madrid.org

Servicios de Salud Mental y Urgencias Psiquiatricas Hospitalarias. Portal de Salud de la
Comunidad de Madrid - Gufa de Recursos de Atencion a la Salud Mental.

Teléfono de la Esperanza de Madrid
www.telefonodelaesperanza.org

Servicio telefonico que funciona las 24 horas del dia.
Tel.: 91 459 00 50

Union Madrilena de Asociaciones de Salud Mental
WWww.umasam.org

Informacion de asociaciones madrilefias pro-salud mental.
Tel.: 91 513 02 43 - Mail: info@umasam.org

Asociacion Bipolar de Madrid
www.asociacionbipolar-demadrid.com

Facilita informacion sobre el frastorno bipolar.
Tel: 91 31952 60 /91 533 95 15 - Mall: info@asociacionbipolar-demadrid.com

Mas informacion en
www.madrid.org/sanidad
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