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1.INTRODUCCIO

El suicidi és un greu problema de salut publica i es calcula que cada any se suiciden més de 800.000
persones i que, per cada una d'elles, es cometen molts més intents de suicidi. A més a més, els suicidis i els
intents de suicidi afecten, tant directament com indirectament, altres persones i generen un greu impacte
sobre els que sobreviuen (survivors), com ara conjuges, mares i pares, fills i filles, familia, amistats, persones
de I'ambit laboral i coetanies, tant a curt com a llarg termini. S'estima que cada suicidi afecta de forma directa

de sis a catorze familiars o amistats (Jordan & Mcintosh, 2011).

Les dades de que es disposa actualment confirmen que el suicidi és prevenible i que fa falta un enfocament

multisectorial per tal que les estratégies de prevencio siguen eficaces.

En l'any 2008, 'OMS, en el Programa d'accio per a superar les bretxes en salut mental, considera el suicidi
com una de les qiiestions prioritaries i proporciona assessorament técnic basat en dades cientifiques per a
millorar i ampliar la prestacié de servicis en els diferents paisos i el Pla d'Acci6 sobre Salut Mental de I'OMS
2013-2020 compromet els estats membres a treballar en pro de la meta mundial de reduir per al 2020 un 10%

la taxa de suicidi

L'any 2014, 'OMS publica l'informe “La prevenci6 del suicidi, un imperatiu global”, on encoratja els paisos
a assignar la prevencio del suicidi com una prioritat alta en els seus programes, ja que per mitja
d'intervencions oportunes i eficaces (basades en dades cientifiques), tractament i suport, poden previndre's
tant suicidis com temptatives. D'altra banda, en I'informe es planteja que la carrega del suicidi no pesa només
en el sector de la salut, sind que té repercussions multiples sobre molts sectors i sobre la societat en conjunt.
Per aixo0, per a previndre eficagment el suicidi, els paisos han d'emprar un enfocament multisectorial que
aborde la magnitud d'este problema d'una manera integral, 1 son els ministeris de Salut els responsables de

liderar la participaci6é d'altres ministeris com a part d'un esfor¢ integral.

El coneixement sobre el comportament suicida ha augmentat enormement en els Ultims decennis.
La recerca ha mostrat la importancia de la interaccio entre factors biologics, psicologics, socials,
ambientals 1 culturals en la determinacié dels comportaments suicides. Al mateix temps,
l'epidemiologia ha ajudat a identificar molts factors de risc 1 de protecci6 enfront del suicidi, tant en
la poblacié general com en grups vulnerables. També s'ha observat variabilitat cultural quant al risc

de suicidi i com la cultura pot augmentar el risc de comportaments suicides o protegir contra estos.

Les dades cientifiques avalen que molts suicidis son evitables, pero a pesar de I'augment d'investigacions i

del coneixement que els suicidis son prevenibles, no sempre s'ha reconegut la prioritat que té. D'altra banda,
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l'estigma i el tabu persistixen, per la qual cosa moltes persones no busquen ajuda i inclus quan la busquen,

molts sistemes i servicis de salut no aconseguixen proporcionar una ajuda oportuna i eficag (OMS 2014).

Quant a les politiques, un total de 28 paisos tenen hui estratégies nacionals de prevencio del suicidi, han
establit el 10 de setembre com el Dia Mundial per a la Prevencio del Suicidi, en el qual, organitzat per I'AIPS
(Associacio Internacional per a la Prevencio del Suicidi) i copatrocinat per I'OMS, es vol reconéixer i
remarcar la importancia del problema. Este dia ha contribuit a conscienciar i reduir la carrega d'estigma en

tot el mon.

En I'ambit academic també hi ha hagut un interés en l'estudi del problema, s'han creat diverses unitats

d'investigacio i cursos de capacitacid per a diferents entorns, com ara escoles, ambients militars i presons.

A fi de millorar I'avaluacio i el maneig de les conductes suicides s'esta recorrent a professionals de la salut no
especialitzats amb l'objectiu de proporcionar ajuda practica en diferents entorns, a través de grups de suport

mutu entre familiars i personal voluntari.

Un altre element clau en la prevencid del suicidi és la restriccié dels mitjans utilitzats per a la seua
consecucio. Per a poder dur a terme una politica de restriccid es requerix, d'una banda, un coneixement dels
metodes utilitzats en les diferents regions i1 grups socials i, d'una altra, una col-laboracié entre diferents

sectors.

A més a més, la prevencio del suicidi requerix una visid, un conjunt d'estratégies i un lideratge sostingut
perque les metes de prevencid puguen assolir-se. En este sentit, 'Estratégia en Salut Mental del Sistema
Nacional de Salut 2009-2013, arreplega la prioritzacié d'actuar en la prevencié i deteccid precoc¢ de la

conducta suicida.

Pero per a donar resposta al suicidi i que esta siga eficag, €s fonamental disposar d'un Pla de Prevenci6 del
Suicidi que reflectisca el compromis politic d'ocupar-se d'este problema, definida la prevencié com una
prioritat multisectorial que inclou no sols el sector de la salut, sind també els d'educacio, ocupacio, benestar

social i justicia, entre altres.

Este Pla ha d'establir millors practiques i intervencions basades en dades cientifiques amb un abordatge
integral 1 per a aixo, els servicis de salut han de preveure la prevencié del suicidi com un component central i
avaluar regularment els resultats perque es tinguen en compte en la planificacio futura. Identificar els grups
vulnerables, detectar precogment el risc de suicidi, millorar l'accés als servicis, prestar una atencio

protocol-litzada, entre altres, son metes del Pla.



L'elaboraci6 del Pla de Prevencié del Suicidi i Maneig de la Conducta Suicida de la Conselleria de Sanitat
Universal i Salut Publica, s'engloba en els objectius de I'Estratégia Autonomica de Salut Mental de la

Comunitat Valenciana 2016-2020, com una de les accions prioritaries per a dur a terme.

2.DADES EPIDEMIOLOGIQUES | FONTS D'INFORMACIO

La vigilancia de la prevalenga, les caracteristiques demografiques i els métodes utilitzats subministren una
informaci6 important que ajuda a avaluar les estratégies de prevencié. Quan es combina la informacid sobre
les morts per suicidi, per sexe, edat i métode, esta informacid ajuda a identificar dins de la comunitat els

grups d'alt risc.

DADES EPIDEMIOLOGIQUES

A nivell mundial, cada 40 segons se suicida una persona, la qual cosa representa una taxa anual de suicidi de
1'11,4 per 100.000 habitants, amb unes taxes de 15,0 entre homens i 8,0 entre dones. En els paisos rics se
suiciden tres vegades més homens que dones, pero en els d'ingressos baixos i mitjans la raé home/dona és

molt menor, d'1,5 homens per cada dona.

El suicidi representa el 50% de totes les morts violentes registrades entre homens i el 71% entre dones.
Respecte a l'edat, les taxes de suicidi son més elevades entre les persones de 70 anys d'edat o més, tant en
homens com en dones, en quasi totes les regions del mon.

En alguns paisos, les taxes de suicidi son més elevades entre jovens, sent a nivell mundial, la segona causa

principal de mort en el grup de 15 a 29 anys.

El 50% de les persones que se suiciden han presentat una temptativa prévia, i este és el factor de risc més
important en la poblacié general, per la qual cosa és fonamental disposar d'un sistema d'informacié que
proporcione dades de qualitat i accessibilitat. S'estima que el risc en estes persones amb temptatives prévies

¢s 100 vegades superior a la poblacié general i quatre vegades superior a persones amb un trastorn mental.

Quant a Europa, el suicidi és un dels majors problemes de salut publica, se n'estima una prevalenca d'11,8

per 100.000 habitants (Eurostat 2010) i afecta persones de qualsevol edat, cultura o grup poblacional.

A Espanya, el suicidi és la primera causa de mort per factors externs. Es produixen 1,8 suicidis per cada
accident mortal, 11,7 suicidis per cada homicidi i 68,1 suicidis per cada mort per violéncia de génere. Segons

les dades de I'INE, les morts per suicidi han augmentat considerablement en els ultims 15 anys. L'any 1989,
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van morir a Espanya 5.940 persones per accident de transit i, per suicidi, van perdre la vida 2.987 persones.
En 2015, les defuncions per accident de transit van ser 1.880, mentres que per suicidi van perdre la vida
3.602 persones. En els ultims 35 anys, la relacié entre morts per accident de transit i per suicidi practicament

s'ha invertit (1:2-2:1).

SUICIDI A ESPANYA 2010-2015
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Evolucio dels suicidis a Espanya des de I'any 2010 al 2015.

Dades de I'Institut Nacional d'Estadistica

La taxa de suicidi a la Comunitat Valenciana ocupa el dotzé lloc entre les comunitats autonomes, amb 6,99
casos per cada 100.000 habitants, i va ser inferior a la mitjana d'Espanya, que en l'any 2015 va ser de 7,76

casos cada 100.000 habitants i el tercer quant al nombre de suicidis (348 en 2015).

Taxa de suicidi per sexes a la Comunitat Valencia

nimero de suicidis per 100.000 habitants
11,8

10,8




Evolucio6 de la taxa de suicidi per sexes a la Comunitat Valenciana des de 1'any 2009 fins al 2015

Dades de I'Institut Nacional d'Estadistica
La relaci6 de suicidis entre homens i dones €s de 3,7 a 1 a la Comunitat Valenciana, mentres que la mitjana

estatal és de 2,9 a 1.

Taxes de suicidi per edat i sexe a la
Comunitat Valenciana
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mHOMES| 0 | 55 1049 1678 1607 106 1517 | 3481 11,33
WDONES| 0 | 1,07 | 21 | 453 466 | 43 472 363 | 2,94

Taxa de suicidi per cada 100,000
habitants

Total

Taxa de suicidis per grups d'edat i sexe a la Comunitat Valenciana des del 2015

Dades de I'Institut Nacional d'Estadistica

De les dades es conclou que el risc de suicidi augmenta amb l'edat, sobretot en barons de més de 70 anys, i

arriba a taxes per damunt de 30 suicidis per cada 100.000 en edats avancades.

Respecte als intents de suicidi, segons les dades del Servici d'Atencié Sanitaria a les Urgencies i
Emergencies de la Conselleria de Sanitat Universal i Salut Publica, en els anys 2014 i 2015 va haver-hi un
total de 4.214 1 4.571 temptatives respectivament. En analitzar estes dades, trobem que les dones fan quasi
1,5 temptatives de suicidi més que els homens i que el grup de dones de 15 a 16 anys presenta un nombre de

temptatives molt major respecte al grup d'edat entre 16 i 30 anys.
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Distribucion Intentos Suicidio 2015 Servicio de Emergencias Sanitarias

Total:

4571 casos

B Mujeres (26992 casaos)
m Hombres (1872 casos)

P

Servicio de Alencion Sanitaria o las Urgenciaz ¥ las Emergencias

Edad

Les dades sobre temptatives de suicidi es referixen exclusivament a les que arrepleguen les Unitats

SAMU i SBV.

FONTS D'INFORMACIO | REGISTRE DE
DADES

El sistema de registre, tant per a suicidis consumats com per a temptatives, cal que siga millorat. En

l'actualitat, les dades referents a suicidis consumats s'obtenen a través de 1'Institut Nacional d'Estadistica en
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l'apartat de “Defuncions per causa de mort — causes externes de mortalitat en el grup 098 Suicidi i lesions

autoinflingides amb els codis X60-X84.” Arreplegades a partir del certificat de defuncid.

En la Comunitat Valenciana hi ha la possibilitat d'accedir a les dades sobre temptativa de suicidi de persones

ateses pel SAMU i el SVB que centralitza el Servici d'Atencié Sanitaria a les Urgencies i Emergéncies.

DEFINICIONS

Per a poder registrar les dades és imprescindibles definir les conductes. A continuaci6 es definixen els termes
per a denominar les diferents situacions que poden tindre lloc en este ambit, segons la terminologia

internacional:

e Suicidi: és l'acte deliberat de llevar-se la vida.

e Intent de suicidi: és el comportament que no causa la mort i es referix a intoxicacio autoinflingida,
lesions o autoagressions intencionals, que poden o no tindre una intencié de resultat mortal.

e Conducta suicida/comportament suicida: engloba una diversitat de comportaments com ara pensar en
el suicidi (o ideacio¢ suicida), planificar el suicidi, intentar el suicidi i cometre un suicidi propiament
dit.

.FACTORS DETERMINANTS | MITES SOBRE LA

CONDUCTA SUICIDA

Diferents investigacions han mostrat que la conducta suicida constituix un problema complex i
multifactorial, que no es deu a una causa Unica, i en la qual intervenen factors psicologics, socials, biologics,

culturals 1 ambientals.

La base de tota resposta efica¢ de prevencio del suicidi és la identificacié i mitigacio dels factors de risc per
mitja d'intervencions apropiades. El més freqiient és que estos factors actuen acumulativament, augmentant
la vulnerabilitat de la persona al comportament suicida. D'altra banda, igualment importants que els factors
de risc, son els factors protectors, per la qual cosa I'enfortiment d'estos factors també és un objectiu essencial

en la prevencio del suicidi.




FACTORS DE RISC

La llista de factors de risc és exhaustiva, la importancia de cada un dependra en part del context, i poden

contribuir directament molts d'ells a comportaments suicides, perd poden influir també indirectament en la

sensibilitat individual als trastorns mentals.

Encara que la connexi6 entre el suicidi i els trastorns mentals esta ben establida, creixents dades cientifiques

indiquen que el context és indispensable per a comprendre el risc de suicidi.

Donats els multiples factors que intervenen, les activitats de prevencid requerixen un enfocament

multisectorial que aborde els diversos grups de poblacid i de risc i els seus contextos al llarg de tot el cicle de

vida.

SISTEMAS DE SALUD

Barreras para obtener acceso a la atencion se salud

SOCIETAT

COMUNITAT

RELACIONS

INDIVIDU

Accés a mitjans utilitzables per a suicidar-se
Notificacid inapropiada pels mitjans de difusio
Estigma associat a comportaments de busca d'ajudes
Desastres, guerres i conflictes

Estrés per desplagaments i aculturacio
Discriminacié

Traumes o abus

Sentit d'aillament i falta de suport social
Conflictes en les relacions, disputes, pérdues
Intent de suicidi anterior

Trastorns mentals

Consum nociu d'alcohol

Pérdua de treball i financera

Desesperanca

Dolor cronic

Antecedents familiars de suicidi

Factors genétics i biologics

Principals factors de risc de suicidi. Font: OMS 2014

FACTORS DE PROTECCIO

En contraposici6 als factors de risc estan els factors de proteccio, i moltes intervencions de prevencio

s'orienten a l'enfortiment d'estos factors. Es consideren factors de proteccio:
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Solides relacions personals.

El manteniment de relacions estretes sanes pot actuar com a protector. El cercle proxim d'una persona pot
tindre gran influéncia i pot ser una font significativa de suport social, emocional i financer que amortisca els
factors externs estressants. Les relacions son especialment protectores per a adolescents i persones majors.

També s'ha vist que este factor de suport disminuix el risc de suicidi associat a traumes en la infancia.

Creences religioses o espirituals.

Este factor genera moltes cauteles perqué la fe, encara que proporciona un sistema estructurat de creences,
algunes vegades pot contribuir a l'estigma anul-lant la busca d'ajuda. El valor protector de la religid i
l'espiritualitat esta en relacié a l'accés a una comunitat socialment cohesiva que compartix un conjunt de
valors, perod també cal tindre en compte que depén dels contextos culturals. Els estudis sobre aixo no son

definitius (Ansean, 2014).

Estratégies practiques positives d'afrontament i benestar com a forma de vida.

El benestar es relaciona en part amb trets de personalitat que determinen la vulnerabilitat i la capacitat de
recuperacié enfront de l'estrés i els traumes. L'estabilitat emocional, I'optimisme i una identitat personal
desenrotllada ajuden a fer front a les dificultats de la vida. Una bona autoestima, competencia personal i
capacitat de resoldre problemes (inclosa la capacitat de demanar ajuda) mitiguen la repercussié de les

adversitats.
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MITES SOBRE LA CONDUCTA SUICIDA

Hi ha molts conceptes erronis i prejuis respecte a la conducta suicida, que es contradiuen amb l'evidéncia
cientifica. A continuaciod es presenten alguns dels més comuns (OMS 2014).

MITE FET

Els que parlen del suicidi no tenen la intencié de Els que parlen de suicidi poden estar demanant aixi ajuda
cometre'l o suport. Un nombre significatiu de persones que
contemplen el suicidi presenten ansietat, depressid i
desesperancga i poden considerar que no tenen cap altra
opcio

La majoria dels suicidis succeixen sobtadament sense La majoria dels suicidis han anat precedits de signes
adverténcia previa d'advertéencia verbal o conductual. Per descomptat,
alguns suicidis és cometen sense adverténcia prévia. Pero
és important conéixer els signes d'adverténcia i tindre
present

La persona suicida esta decidida a morir Al contrari, les persones suicides solen ser ambivalents
sobre la vida o la mort. L'accés al suport emocional en el
moment propici pot previndre el suicidi

O TR S e e e g B es e e e = e = o Bl major risc de suicidi sol ser a curt termini i especific
ho segons la situacié. Encara que els pensaments suicides
poden tornar, no son permanents, i qui haja tingut
pensaments i intents suicides pot portar després una
llarga vida

Només les persones amb trastorns mentals son suicides El comportament suicida indica una infelicitat profunda,
perd no necessariament un trastorn mental. Moltes
persones que viuen amb trastorns mentals no estan
afectades pel comportament suicida i no totes les
persones que es lleven la vida tenen un trastorn mental

Parlar del suicidi és una mala idea i pot interpretar-se Donat l'estigma generalitzat al voltant del suicidi, la
com a estimul majoria de les persones que contemplen el suicidi no
saben amb qui parlar. En compte de fomentar el
comportament suicida, parlar-ne obertament pot donar a
una persona altres opcions o temps per a reflexionar
sobre la seua decisid, i previndre aixi el suicidi.
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4. PLA DE PREVENCIO DE SUICIDI. MISSIO, VISIO I VALORS

4.1 MISSIO, VISIO I VALORS

Missio

El Pla de Prevencio de Suicidi i Maneig de la Conducta Suicida té com a missié previndre les conductes

suicides i1 disminuir les taxes de suicidi a la Comunitat Valenciana.

Visio

El pla de prevencio de suicidi i maneig de la conducta suicida sera la referéncia per al creixement de
coneixements sobre la conducta suicida, I'aplicacié d'estratégies de promocio, prevencio, deteccio precog i i
el desenvolupament d'una xarxa d'atencid de qualitat, que compte amb la participaci6 de tots els implicats

des d'una perspectiva integral.

Els valors necessaris per al desenvolupament del Pla estan orientats a l'accessibilitat als servicis, el
compromis de professionals, el respecte als drets de les persones, a la qualitat, a l'equitat en 1'atencio, la

integracio de la perspectiva de génere i a la responsabilitat social.

4.2 OBJECTIUS, ESTRATEGIES | INTERVENCIONS

Els suicidis son prevenibles i hi ha mesures eficaces que es poden adoptar. Entre les mesures que proposa
I'OMS, per a la prevenci6 del suicidi, es troben: reduir l'accés a mitjans per a autolesionar-se o suicidar-se,
realitzar una praxi informativa responsable per part dels mitjans de comunicacid, implementar la proteccio de
les persones amb elevat risc de suicidi, detectar precogment el risc suicida i abordar i tractar adequadament

les conductes suicides.
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En termes operatius, 1'objectiu sera reduir la taxa de suicidis i de temptatives, comparada amb la taxa mitjana
anual dels ultims 5 anys (7,36 casos per cada 100.000 habitants en el periode 2011-2015), en el periode
2016-2020.

Les estrateégies i accions generals del Pla de Prevencio del Suicidi i Maneig de la conducta suicida:

Estratégies universals, selectives i indicades de promocio i prevencio.

. Potenciar la realitzacié de tallers especifics per a previndre la depressio en centres educatius.
. Millorar la informacio6 de la poblacié sobre el suicidi

. Millorar la Iluita contra l'estigma dels problemes de salut mental.

. Millorar l'atencio6 de bullying i ciberbullying

La millora en la detecci6 precoc del risc suicida.

. Millorar la deteccio del risc de suicidi en les dones en situacié de violéncia de génere.

. Millorar la deteccid de la violéncia de génere en dones a les quals els ha sigut detectat risc de suicidi
. Millorar la deteccid de la depressié en poblacié infantoadolescente en I'ambit educatiu.

. Millorar la deteccié del risc de suicidi de fills i filles en edat infantoadolescente de victimes de

violéncia de génere.

Les actuacions en 1I'ambit sanitari davant de la conducta suicida.

. Millorar 'atencio dels problemes de salut mental de les persones majors
. Millorar la deteccid de la depressio en les persones majors

. Millorar l'atencio a les persones amb trastorns depressius

. Millorar l'atencio a les persones amb TLP

. Millorar l'atenci6 a les persones amb problemes de salut mental greus

. Millorar la deteccid de les persones amb conductes suicides
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. Millorar 'atencid a les persones amb conductes suicides.
. Millorar la continuitat assistencial de les persones amb conductes suicides.

. Millorar 'atencid a les persones supervivents del suicidi

La coordinacié amb altres sectors

e Limitar l'accés als mitjans utilitzats per al suicidi en la comunitat
e Millorar la deteccio de la depressid en persones de situacié de compliment penitenciari

e Millorar la vinculacid de les persones sense llar als servicis de salut mental

La formacio de professionals

e Desplegar accions formatives per a professionals d'Atenci6 Primaria, Urgéncies i Emergéncies dirigides
a millorar la detecci6 del suicidi.

e Desplegar accions formatives per a professionals de Salut Mental dirigides a la detecci6 i l'atencio de les
persones amb conductes suicides.

e Desplegar accions formatives per a professionals d'altres sectors (educacio, servicis socials, policia...).

La investigacié epidemioldégica

e Millorar el coneixement sobre I'epidemiologia del suicidi i la conducta suicida.
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ESTRATEGIES CLAU

ESTRATEGIA 1: PROMOCIO DE LA SALUT MENTAL POSITIVA I PREVENCIO DEL
SUICIDI

El concepte de salut mental positiva representa un canvi de paradigma en que la salut mental no és només
I'abséncia de malaltia sin6 un estat emocional positiu que suposa disfrutar d'una série de capacitats i recursos
que permeten a les persones resistir adversitats i crear condicions que possibiliten el seu maxim
desenrotllament possible (resiliéncia). Esta perspectiva positiva concep la salut mental com un pilar
fonamental per al benestar i el funcionament optim de la persona i, per tant, defén que cal promoure les

qualitats del ser huma i facilitar el seu maxim desenrotllament potencial.

La promocio de la salut mental positiva consistix en accions que creen entorns i condicions de vida
individuals, socials i ambientals que propicien una bona salut mental i permeten a les persones adoptar i
mantindre formes de vida saludables. Un ambient de respecte i proteccio dels drets humans és fonamental
per a la promocio de la salut mental. Sense la seguretat i la llibertat que proporcionen estos drets, resulta molt

dificil mantindre un bon nivell de salut mental.

El foment de la salut mental inclou diverses estratégies, que poden ser instaurades tant a nivell individual,

com a nivell comunitari, o en ambdds nivells (Alberto Fernandez Liria, 2009):

- Des d'una perspectiva individual, les estratégies per a la promocié de la salut mental
s'orienten cap a la promocié de l'autoestima, la resiliéncia, les capacitats de relacié personal i les

habilitats socials.

- Des d'un enfocament comunitari, els objectius s'orienten a la inclusio social, la participacio
activa en la comunitat, potenciar les xarxes socials, a la millora de la qualitat de vida i de les
relacions interpersonals en 1'escola, el treball i les entitats comunitaries que permeta desenrotllar un

model de societat més inclusiu, participatiu i solidari.

- Aplicant una visio social més general, que afecta tant 1'ambit comunitari com individual, els
objectius van dirigits a qiliestions de major amplitud com ara l'estigma, la marginacié o la
discriminacid, la integracio educativa i laboral i tot allo que permeta desenrotllar un model de

societat més inclusiu, participatiu i solidari.

Quant a la prevencid del suicidi, per a assegurar l'eficacia de les politiques de prevencid és necessari

plantejar el model Universal-Selectiva-Indicada, que definix tres nivells d'actuacio:
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- Universal, per a tota la poblacio, com son la deteccid precog de problemes de salut mental
com ara depressio en AP, augmentar l'accés a l'atencié de salut, reduir el consum nociu d'alcohol,
limitar 'accés als mitjans utilitzables per a suicidar-se o promoure una informacié responsable per

part dels mitjans de comunicacio.

- Selectiva, dirigida a grups vulnerables, com son les ajudes prestades a través de les linies

telefoniques o app.

- Indicada, dirigida a persones vulnerables especifiques per mitja del suport en la comunitat, el
seguiment a les persones amb conductes suicides previes, la capacitacié del personal de salut i una
millor identificacié i maneig de les persones amb trastorns mentals, amb addiccions i/o amb

temptatives previes de suicidi.

| ESTRATEGIA 2: DETECCIO DEL RISC DE CONDUCTA SUICIDA

Es necessari establir accions concretes per a la deteccid precog de les persones amb risc de suicidi, tant en la

poblacio6 general, com en els grups vulnerables i d'alt risc.

En la deteccié precog del risc, els servicis d'atencid primaria juguen un paper primordial, i el metge o la

metgessa d'atencio primaria és, en molts casos, qui primer contacta amb una persona amb ideacio suicida.

Un estudi preliminar a la provincia de Castell6 sobre suicidi consumat, conclou que qui va atendre per ultima
vegada pacients que van intentar un acte autolitic va ser el personal meédic d'atencio primaria en més de la
mitat dels casos (51,2%) i infermeria d'Atencié Primaria en un 25% d'ells (Pardo et al., “Relacié temporal

entre 1Gltim contacte sanitari i el suicidi consumat, analisi de superviveéncia”, 2015)

Els servicis d'emergencies sanitaries (SES), i els servicis d'urgéncies hospitalaris, constituixen un altre nivell
de contacte d'especial rellevancia per a les persones que estan davant d'una situacié de risc de suicidi, i s6n

atesos un percentatge important dels que en fan una temptativa.
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Deteccid del
risc de suicidi

Urgéncies i

emergencies
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Unitat de Salut

Hospitalitzacic I Mo

Esquema de deteccio del risc de suicidi

Entre els grups de poblacié vulnerable es troben adolescents, especialment els que han patit assetjament
escolar, persones majors, dones victimes de violéncia génere, immigrants, persones amb addiccid a I'alcohol
o altres substancies toxiques, victimes d'homofobia, persones en compliment de condemna i persones en risc
d'exclusi6. La identificacid d'estos col-lectius vulnerables no sols implicaels dispositius sanitaris, sind també
servicis socials, centres educatius, institucions penitenciaries, residéncies de majors, etc., i sdn necessaris
programes de conscienciacio i formaci6 per a professionals de l'ensenyanca, de servicis socials i altres agents

comunitaris.
Sabem també que un percentatge majoritari dels suicidis s'associen a problemes de salut mental, i son

majoritariament els trastorns afectius els de major risc, constituixen el 60% dels casos de suicidi i amb un

risc entre 15 1 20 vegades superior a la poblacié general.
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Deteccio de risc de suicidi en grups vulnerables

Infancia i adolescencia

L'adolescéncia és un factor de risc per a 'apariciéo de comportaments suicides i en les Gltimes décades s'ha

observat un augment en esta edat i en la infancia.

Hi ha el mite o la tendéncia a minimitzar tant els intents com els suicidis, la qual cosa ha pogut dificultar la

realitzacio d'estudis, per la qual cosa les xifres reals del problema podrien ser diferents de les publicades.

La conducta suicida té la mateixa definici6 en la infancia que en l'edat adulta. L'objectiu de la ideaci6 o accid
suicida és la mort, amb independéncia que en la infancia es tinga un concepte madur de la finalitat de la

mort.

Soén importants les consideracions de caracter evolutiu en l'avaluaci6 del risc, ja que en la infancia pot no
comprendre's la gravetat o intensitat del métode usat. El o la professional ha de valorar la letalitat que és

percebuda i considerar-lo un cas d'alt risc encara que la letalitat objectiva siga baixa.

En este grup d'edat presentar un trastorn mental €s el principal factor de risc (Haro i cols., APA, 2004). La
depressio €s un factor de risc clau per al suicidi i els intents de suicidi per part de jovens, encara que moltes
vegades no es troben en tractament. Conéixer que la depressié pot presentar-se de diferents formes en la
infancia i I'adolescéncia, com ara irritabilitat, comportaments disfuncionals com ara violéncia o promiscuitat,

0 somatitzacions com ara mal de cap, dolor abdominal o sincopes, €s fonamental a 'hora de valorar el risc.

El consum de substancies afavorix la impulsivitat, la violéncia i la desinhibicié que poden donar el valor
necessari per a realitzar temptatives de suicidi en algunes situacions. El consum també pot precipitar
situacions com ara ruptures dramatiques o discussions que son desencadenants, al seu torn, de conductes

suicides.

Com en qualsevol grup d'edat, les temptatives de suicidi son un dels predictors més potents de posteriors
temptatives i de suicidi consumat, per la qual cosa s’han de tindre sempre en compte, sobretot en barons i si

el metode utilitzat ha sigut violent.

A més dels problemes de salut mental i de les temptatives prévies, altres factors de risc en la poblacid

infantoadolescent son:

- Les families disfuncionals amb conflictes i pobra comunicacio.
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- La malaltia mental i els comportaments suicides dins de la familia.

- L'exposicio a comportaments suicides en el seu entorn.

- Experimentar estats de desesperacio i/o comportaments impulsius, incloent-hi agressions.
- Baix concepte de si mateix.

- Victima d'abusos sexuals recents en la familia o en la infancia.

- Victima de maltractament fisic i psicologic recent o en la infancia.

Quant als factors de proteccio en la infancia i 'adolescéncia estan:

- Families estructurades amb cohesid, bona relacié amb els membres de la familia, i que

compten amb suports significatius del grup familiar.

- Autoestima que permeta un sentiment satisfactori de si mateix.

- Habilitats socials, busca d'ajuda quan sorgixen dificultats per a resolucié de problemes.

- Bona vinculacié amb 1'escola, mantenint una relacié adequada amb professors.

- Sentiment de pertinenga al seu entorn, bones relacions amb altres companys de l'escola.

- Participacid social en activitats comunitaries.

Dones victimes de violencia de génere

Les dones que patixen violéncia produida per la parella tenen quasi el doble de probabilitats de patir
depressio posterior i, de la mateixa manera, les dones que tenen depressid, mantenen quasi el doble de
probabilitats de ser victimes de violéncia de genere. En l'estudi de Karen Devries (2013) van arribar a estes

conclusions, examinant variables com ara violéncia domeéstica, depressié i intents de suicidi.

El comportament suicida pot associar-se a dones que estan patint la violéncia de génere, que no troben una
altra eixida, sumides en la desesperanca i en l'angoixa, i aco afecta també els seus fills i filles que patixen
l'exposicid a la violéncia de genere. Esta exposicié a la violéncia en la infancia s'associa significativament
amb problemes de salut mental en la vida adulta, per la qual cosa és fonamental preguntar pels seus fills 1

filles a totes les persones adultes que acudixen a urgéncies per violéncia de geénere i/o intent de suicidi.

En este sentit, és necessari incorporar, associada a la violéncia de génere, la deteccié precog per a la

prevencio del suicidi i maneig de la conducta suicida, focalitzant en tres direccions:
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. Dones en que es detecte risc de suicidi, especialment si tenen associat el factor de risc de
tindre algun tipus de depressio (valorar la possibilitat que puguen ser victimes de violéncia de

genere).

. Dones que han sigut detectades com ara victimes de violéncia de geénere (valorar la

possibilitat que tinguen risc de suicidi i/o depressio).

. Fills i filles de les dones victimes de violéncia de génere.

Persones majors.

Les persones majors de 60 anys tenen un especial risc associat al suicidi que augmenta a mesura que va
augmentant 1'edat. Els factors de risc que s'associen al suicidi en les persones majors tenen a veure amb les
malalties croniques, terminals, amb la discapacitat, les hospitalitzacions prolongades, el deteriorament
cognitiu i la demeéncia, la soledat, la inactivitat, 1'abséncia de projectes vitals i la caréncia de relacions
socials. La depressio ¢és el principal factor de risc en este grup d'edat, i és el 15-20% de les persones majors

amb depressio les que consumen el suicidi (Yeates &col 2012).

Suicidi per grups d’edat
o 35
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f- E 30
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50-59 60-69 JO-79 >79 anys Total
anys anys anys
BTOTAL 10,31 T3 9,49 1572 6,99
B HOMES 16,07 10,6 15,17 3481 11,33
B DONES 4,66 4.3 4,72 3,63 2,94

Dades de taxes de suicidi per grups d'edat i sexe en poblaci6 adulta any 2015.

Dades de I'Institut Nacional d'Estadistica

Les taxes de suicidis d'homens d'edat superior a 79 anys té una especial consideraci6 ja que augmenten

considerablement i arriben a xifres que poden triplicar les taxes totals.

Persones en situacio de compliment penitenciari.
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Les persones que estan en situacido de compliment de penes en establiments penitenciaris poden ser més

vulnerables per esta situacio a determinats factors de risc, i per tant, cal preveure de forma especial:

L'impacte que pot produir el mateix ingrés a la preso6 de les persones.
La possibilitat d'haver comés delictes greus contra les persones.
L'existencia d'antecedents de conductes autolesives.

Tindre alguna malaltia greu.

Pérdues familiars i/o ruptures.

L'aillament social que suposa l'ingrés a la preso.

Problemes de salut mental de la poblacio6 penitenciaria.

En els centres penitenciaris hi ha un protocol de prevencié de suicidi des de 2005. En els ultims anys la
incidéncia de suicidis consumats ha augmentat, per la qual cosa al mar¢ de 2014 s'ha revisat el protocol
proposant la intensificacié de la vigilancia dels factors de risc, aixi com de les possibles situacions

desencadenants de la conducta suicida des de l'ingrés de 1'intern.

Persones sense llar

Una de les poblacions més afectades per l'acumulacié dels esmentats factors de risc la constituixen les
persones sense llar, ja que presenten taxes significativament superiors a la poblacié general en problemes de
salut mental i addiccions (Ball, Cobb-Richardson, Conolly, Bujosa i 02005; Glasser i Zywiak, 2003; NCH,
2007 ).

En un estudi recent realitzat a la ciutat de Girona en 2015, es va observar que dos de cada tres d'estes
persones presentaven risc de suicidi, i que una de cada quatre s’havia intentat suicidar alguna vegada en la
seua vida. Les persones amb addicci6 a l'alcohol i les dones van ser les que van presentar un major risc de
suicidi en este col-lectiu. D'altra banda, els que consumien drogues injectades o estaven infectades pel VIH o

I'hepatitis-C, havien intentat suicidar-se com a minim una vegada en la seua vida amb major freqiiéncia.

Les persones sense llar requerixen, doncs, intervencions preventives especifiques comunitaries per a facilitar
i adaptar, tant la deteccid del risc de suicidi, com l'accés als servicis de salut mental a través d'un marc de
coordinacid entre els servicis socials i els servicis sanitaris que puguen generar accions de vinculacid per a

l'atenci6 d'este grup de poblacio.
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ESTRATEGIA 3: MANEIG DE LA CONDUCTA SUICIDA

Classificacio de la conducta suicida.

Dins de la conducta/comportament suicida s'inclouen:

Ideacio suicida
Pla suicida

Intents de suicidi

S

Suicidi consumat

Avaluacio del risc suicida

Quan s'avalua cal tindre en compte que els factors de risc associats a la conducta suicida actuen, la gran
majoria de vegades, de forma acumulativa, augmentant la vulnerabilitat al comportament suicida, per la qual

cosa fa falta d'una bona avaluaci6 de la persona i del seu context per a poder mesurar el risc.

La responsabilitat de la prevenci6 del suicidi correspon a tota la societat i, dins del sistema sanitari public, a
la totalitat de professionals de tots els ambits (ambulatori, hospitalari, urgéncies i emergéncies) i de tots els
nivells (equips d'atencio primaria, salut mental i altres especialitats), hi ha senyals d'alarma que ens poden

dirigir cap a la possibilitat que hi haja un risc de suicidi. ANNEXs.1

Per tant, el personal sanitari ha d'estar preparat i conéixer els algoritmes d'actuacié en els distints nivells

d'atencio, per a avaluar el risc de suicidi i posar precogment en marxa les accions necessaries. ANNEX 8.3

Les dos ferramentes basiques per a l'avaluacid del risc de suicidi son l'entrevista clinica i les escales
d'avaluacid, encara que estes no substituixen el jui clinic, sind que sén un suport o complement (Guia

Practica Clinica de Prevencio i Tractament de la Conducta Suicida 2012).
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Entrevista clinica

No hi ha cap factor de risc o combinacié d'ells que tinguen una sensibilitat o especificitat suficients per a

predir el pas a l'acte, pero 1'avaluacid, en el seu conjunt, pot ajudar a previndre el suicidi.

L'entrevista clinica és l'instrument essencial en la valoracio del risc, que ha d'assolir els objectius segiients:

e [Establir una alianga terapéutica amb el o la pacient potencialment suicida

e Obtindre informacio sobre:

o Estat psicopatologic,
o Caracteristiques de les idees de suicidi
o Factors de risc, edat, sexe, esdeveniments vitals estressants, intents autolitics previs,

problemes de salut mental, addiccions, malalties croniques incapacitants, antecedents familiars i

situacions personals.

o Factors de proteccio, valors, creences, suports socials i ambientals

o Avaluar idees de culpa, desesperanca, plans de futur.

o Si hi ha temptativa de suicidi, meétode emprat, gravetat, caracteristiques, intencionalitat.
o Contindre el risc de forma immediata.

o Contrastar la informaciéo amb membres de la familia, i

o Valorar el suport familiar i social

Escales d'avaluacio

Com complementari a I'entrevista clinica hi ha una gran diversitat d'instruments psicometrics dissenyats per a
avaluar el risc de suicidi que solen basar-se, bé en la valoracié directa d'idees/conductes suicides i factors de
risc, bé en simptomes o sindromes associats al suicidi, com la desesperanga o la depressio, i poden ser auto o

heteroaplicades. ANNEX 3.2

Estos instruments poden ser una ajuda a 'entrevista i al jui clinic, perd mai han de substituir-los.

A partir de la valoracio clinica s'establixen diferents perfils de risc i les accions a dur a terme en cada perfil.
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Perfil Accions

*Oferir suport emocional.
Ha tingut alguns pensaments de mort, com “no puc
seguir avant”, “desitjaria estar mort”, pero no te cap  Derivar a Atencié Primaria o Salut Mental.
pla.

)

*Mantindre un seguiment continuat.

*Oferir suport emocional,

Té pensaments i

plans suicides, pero no immediats Remetre a Salut Mental i concertar una cita abans de 72
hores.

*Mantindre un seguiment continuat.

Té un pla definit, *Estar amb la persona. No deixar-la mai sola.

mitjans per a dur-lo a terme, i planeja fer-lo

immediatament Mantindre conversacié i allunyar els mitjans potencials
de suicidi.

Posar en marxa la derivacid immediata del-paeient a
urgencies per tal que el valore salut mental.

Graduaci6 del risc adaptada de la Guia Practica Clinica. Ministeri de Sanitat, Politica Social i Igualtat (2012)

Després de la deteccio del risc de suicidi, és necessari establir una resposta que garantisca l'atencio pels
professionals pertinents, bé siga la deteccié en Atencié Primaria, en un Servici d'Emergencies Sanitaries,
Urgéncies Hospitalaries o Atencio Especialitzada. El que comporta codificar el risc per a assegurar 1'atencio

immediata, programada i la continuitat d'atencio.
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Algoritme

conducta suicida

Valoracio

REEEAR RISC MITJA

Ingrés hospitalari
indicat

codi suicidi codi suicidi codi suicidi

Algoritme de prioritzacid, després de la deteccio d'una conducta compatible amb el suicidi.

Atencié a les persones que han fet una temptativa suicida

Els que han fet una temptativa de suicidi sempre s'han d'avaluar en els servicis d'urgeéncia hospitalaris per
professionals de salut mental, els quals, en funcié de la gravetat de la temptativa, incorporaran les mesures
oportunes de tractament tant psicologic com farmacologic. Les persones que intenten suicidar-se patixen tant
que creuen que no hi ha cap altra eixida als seus problemes, en eixos moments tenen el que s'anomena “visio
tanel”. No és que no hi haja cap altra eixida, és que el seu dolor és tan gran i tan intens que creuen que eixa

¢és ["inica via per a eliminar-lo. Per tant, el suicidi és més una escapatoria del patiment, que un desig de mort.
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Es necessari crear un model d'intervencié multidisciplinaria efica¢ que guie i ajude el pacient suicida a
buscar altres alternatives, que previnga el suicidi i sobretot que alleuge el dolor i la desesperacio tan intensa a
la que se sotmeten. Alleujant eixe dolor i eixos sentiments de frustracid, autodespreci, desesperanca,
desesperaci6 i angoixa podrem també reduir el desig suicida i, per tant, el risc d'atemptar contra la propia

vida.

D'esta manera, es considera la intervencié en conducta suicida com una técnica de resolucié de problemes

que inclou tres etapes dins de la intervencio:

Estabilitzacio i seguretat del pacient

Es habitual que, en el primer contacte, les persones tinguen un alt nivell d'angoixa, sumides en una crisi on el
seu conflicte intern es basa en l'ambivaléncia davant de la conducta suicida. Per aixo, en estos primers
moments hem de centrar-nos a estabilitzar-la emocionalment i oferir-li una seguretat immediata a fi de reduir

el risc de cometre 1'acte suicida que, de vegades, requerira 1'ingrés hospitalari.

Avaluacio dels factors de risc

Una vegada se I'estabilitza, procedim a intentar saber i, sobretot, comprendre els motius pels quals ha arribat
a plantejar-se la propia mort com 1'inica opcié valida al cessament del seu patiment. Es aci on avaluem, per
mitja de técniques com l'entrevista, els distints factors de risc que estan influint, (personals, laborals,

emocionals, preséncia de problemes de salut mental, antecedents familiars de suicidi, etc.).

Iniciacio de la gestio i solucio efectiva de problemes dels factors contribuents.

En esta fase és on iniciem una terapia més especifica per a la busca de manera activa d'altres alternatives als
seus problemes 1 per a augmentar les habilitats d'afrontament. L'abordatge de les persones que han tingut una
temptativa de suicidi ha de ser interdisciplinari, basades en un Pla d'Atenci6 Individual que arreplegue el
projecte terapéutic i les intervencions farmacologiques, psicoterapéutiques i psicosocials que s'han de dur a

terme.
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Elaboracio del pla de gestio del risc i contracte terapeéutic

Es essencial garantir la seguretat de les persones amb risc suicida en diferents moments de la seua atenci6 i
en el seu procés terapéutic i de recuperacio. El pla de gestio del risc és una ferramenta que ajuda les persones
i els professionals a abordar les situacions de risc i afavorix 1'apoderament de la persona en la recuperacio6 del

seu pla de vida.

La forma més estructurada, eficag 1 que tinga en compte tots els elements a posar en marxa per a garantir la
seguretat de la persona usuaria és elaborar un Pla de gestié del risc en que s'implica la mateixa persona,
familia i/o persones del seu entorn (amistats, companys i companyes de treball, veins i veines, altres persones
significatives) 1 professionals. El pla de gestio del risc ha de ser realitzat per membres de l'equip
multidisciplinari de la Unitat de Salut Mental (a proposta del personal facultatiu referent) i la persona
usuaria, encara que la gestid del risc es fa en tots els ambits de la xarxa (dispositius de la xarxa de salut

mental, Atencié Primaria, etc.).

S'han de proposar i definir accions de suport i control a les persones amb risc suicida i s'ha d'establir basant-

se en el nivell de risc.

Un Pla de gesti6 del risc ha d'identificar les persones, llocs, idees o accions que faciliten la superacio de la

crisi d'ideacid suicida. En el pla podem incloure:

I. Persones a qui acudir: professionals, familiars, amistats o altres contactes.

2. Llocs on acudir: centres d'atencio especialitzada (USM, urgeéncies...). altres llocs que el/la distraguen

1 el/la facen sentir bé.

3. Pensar i fer coses que I'ajuden, evitar pensar i fer coses que no I'ajuden.
4. Elaborar una llista de les raons que puga tindre per a viure tant sobre si mateix com sobre els altres.
5. Pot inclus fer un album amb fotos sobre totes estes qiiestions anteriors, de manera que, visualitzant-

lo, el seu efecte siga encara més encoratjador i més tranquil-litzador.

6. Elaboracié d'una “Targeta tallafocs” per a les persones amb risc de suicidi en que s'indiquen les
accions concretes que s'han de fer en les dites situacions, inclosa una llista de missatges positius, elaborats

per endavant amb la persona en risc.

7. Finalment, portar també en el mobil els telefons de referéncia que puguen ser d'ajuda, salut mental,
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teléfon de l'esperanca o d'altres recursos d'atencid urgent i en cas d'emergeéncia posar-se en contacte amb el

Servici d'Emergéncies Sanitaries a través del 112.

8. Elaboracié d'un “contracte de no-suicidi”, que es decidix de forma consensuada entre I'equip de

professionals i les persones usuaries que es comprometen complir-lo.

Intervencio postsuicidi

El fet de comunicar la noticia del suicidi d'un familiar €s probablement una de les situacions més dificils per
les quals podem passar. Fer-ho amb tacte, delicadesa, proximitat i calidesa ajudara a fer que la carrega

emocional siga menys intensa del que per si ja és, i ajudara a atenuar l'impacte psicologic.

Davant de la noticia d'un fet aixi, el familiar pot experimentar les reaccions segiients: negacio, estupor,

atordiment, bloqueig, xoc emocional, crisi de panic, incredulitat, irrealitat, impoténcia, dolor, aband¢ i culpa.

Intervencions de seguiment a familiars i persones acostades

El dol per suicidi té unes caracteristiques especials que el diferencien del dol per la pérdua d'un ser volgut

que succeix per causes naturals, per aixo, en la seua intervencio s'han de de considerar distints aspectes.

A causa de l'estigma que encara perdura en la nostra societat i unit a l'aparicié6 de pensaments i creences
irracionals de no haver sigut capagos de detectar els signes d'alarma, sorgixen sentiments de culpa, vergonya,
tristesa, xoc i una sensacio d'irrealitat sobre el que esta succeint. Sentiments i emocions en si que, a més i per

por de la dita estigmatitzacio social, es patix en silenci.

Segons 'OMS el que més diferéncia un dol per suicidi d'un altre per causes naturals és la vergonya i

l'estigma.

El dol per suicidi pot passar per diferents fases: atordiment i xoc, la fase de proteccio, la fase de connexio i

integraci6 i la fase de creixement i transformacio.

En la valoraci6 del dol és necessari avaluar:

- El funcionament previ del familiar.

- El suport sociofamiliar.

- Si hi ha antecedents de patir dol complicat.

- Si hi ha factors de risc com ara consum de toxics, problemes de salut mental, conductes suicides

previes, etc.
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Pautes generals en la intervencié postsuicidi.

- Intervindre com més prompte millor per a possibilitar el treball sobre els pensaments
irracionals.

- El dol és un procés, llarg, doloros i natural.

- Cada dol és distint i cada persona el viu d'una manera.

- Establir un pla individualitzat d'atencio.

Algoritme d'atencio

(Annex 8.3)

ESTRATEGIA 4: FORMACIO

Les accions formatives del Pla de prevencio de suicidi i maneig de la conducta suicida de la Comunitat
Valenciana tenen per objecte desenrotllar programes formatius destinats a la prevencio del suicidi i al maneig
de la conducta suicida, tant per a professionals sanitaris com no sanitaris (bombers, policia, servicis
cuidadors de persones majors, professionals d'institucions penitenciaries, periodistes i professionals de

l'educacio).

La formacio6 de professionals com ara professors, educadors, orientadors, sanitaris i professionals d'atencid a
persones majors, pot tindre un paper important en la deteccié de persones en risc i la seua millor derivacio

als servicis sanitaris.

Formar el personal facultatiu d'atencio primaria en el reconeixement i el tractament dels trastorns depressius i
de la ideaci6 i la conducta suicida és una de les estratégies més eficaces per a la prevencio del suicidi (Van
Der Feltz, Cornelis et al., 2011). Esta formacio consistix, basicament, a proporcionar documents de consulta,
guies, apps informatives de referéncia i la millora de coneixements i competéncies en la deteccio precog i de

l'abordatge de la conducta suicida.

Una de les accions que requerix un especial interés se centra en la manera de proporcionar la informaci6 a la

poblacid general sobre el suicidi.
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Informar sobre el suicidi en els mitjans de comunicacié de forma inadequada pot provocar conductes
suicides d'imitacio, especialment quan s'informa sobre el méetode utilitzat o sobre el suicidi d'alguna persona
famosa. No obstant aix0, quan s'informa de forma responsable acompanyant les noticies amb enllagos
d'ajuda i missatges positius pot causar l'efecte totalment contrari. Per este motiu, molts paisos han elaborat
guies i programes de formacid per a periodistes, amb ['objecte d'incrementar la conscienciacio sobre el paper
tan crucial que tenen els mitjans de comunicacié en la prevencié del suicidi i la importancia d'informar de
forma responsable sobre el tema. En este sentit, és necessari acordar amb els mitjans de comunicacié un
espai de col-laboracié que incloga la iniciativa per a desplegar accions que milloren la informacio que sobre

el suicidi es dona en els mitjans, en consonancia amb les recomanacions de I'OMS i de la Uni6é Europea.

ESTRATEGIA 5: SISTEMES  D'INFORMACIO I INVESTIGACIO
EPIDEMIOLOGICA

En els processos d'atencio al suicidi i a la conducta suicida intervenen diversos nivells assistencials, per la
qual cosa és necessari estructurar ferramentes de coordinacio i coneixement de la informacié a través de la
historia clinica que puguen facilitar l'accés a un conjunt de dades especifiques sobre l'epidemiologia del
suicidi i de la conducta suicida. Conéixer la freqiiéncia, la distribucio, l'edat, el génere, la temporalitat i els
factors associats, tant de risc com protectors, facilitara el desenvolupament d'una atencié de qualitat i el
posterior estudi de la fenomenologia del suicidi. La historia clinica incorporara els elements facilitadors de

l'atenci6 proposats, com els plans de gesti6 del risc, els contractes de no-suicidi i els codis de suicidi.

Tindre un sistema d'informacié de qualitat que continga les variables especifiques del suicidi i la conducta
suicida sera determinant per a realitzar el seguiment de les accions proposades en el pla i la seua posterior

avaluacio.

Quant a la investigacio, els sistemes d'informacio també tindran un paper clau per al desplegament de noves
linies que puguen anar encaminades a potenciar el coneixement de variables com la freqiiéncia de
temptatives de suicidi i de suicidis consumats, els factors de risc i protectors associats en la poblacié general,
en grups vulnerables i en grups de risc ja identificats, aixi com I'estudi i identificacié d'altres possibles grups
i altres situacions assistencials que puguen ser rellevants en 1'estudi del suicidi i en el maneig de la conducta

suicida.
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4.3 INTERVENCIONS I INDICADORS D'AVALUACIO

POBLACIO GENERAL

Intervencio

Millorar la informacié a la poblaci6 sobre el suicidi

Millorar el coneixement sobre l'epidemiologia del

suicidi i la conducta suicida.

Dificultar 1'accés als mitjans utilitzats per al suicidi

en la comunitat

Millorar la lluita contra l'estigma dels problemes

de salut mental.

Accions

Crear un espai en la web de prevencio del suicidi i
maneig de la conducta suicida en la Conselleria de
Salut

Sanitat Universal i Publica que continga

informaci6 i els itineraris assistencials d'ajuda.

Seleccionar i posar a disposicio ferramentes

d'informaci6, apps, xarxes socials, que siguen

referents per a la informacio en suicidi.

Crear activitats de difusié d'informacié sobre el
suicidi 1 maneig de la conducta suicida per a la

poblacié general

Elaborar un acord amb els mitjans de comunicacio
sobre el tracte responsable de la informacio en els

mitjans de comunicacion
Crear un observatori del suicidi i la conducta suicida.

Desenrotllar sistemes de registre amb l'especificitat

del suicidi i la conducta suicida

Identificar els punts negres de suicidi utilitzats per la
poblacié de la Comunitat Valenciana a través d'una

linia d'investigacio

Proposar accions per a la limitacié d'accés a punts

identificats com a negres als administracions

competents

Crear la mesa de lluita per a l'eradicacio de l'estigma

dels problemes de salut mental.

Indicadors

Creaci6 espai en de la pagina web.

Nom de ferramentes posades disposicio de la

poblacio.

Nom d'activitats exercides en la Comunitat Valenciana

per a donar visibilitat al problema del suicidi

Existéncia d'acord amb els mitjans de comunicacio.

Existéncia de l'observatori sobre el suicidi i la
conducta suicida.

Existéncia de sistema de registre.

Existéncia de linies d'investigaci® sobre métodes
utilitzats per al suicidi.

Nom de punts negres de suicidi identificats.

Nom de punts negres a qué s'ha limitat l'accés.

Existencia de la mesa de lluita contra 'estigma.
Nom d'accions realitzades per a [leradicacié de

l'estigma.

GRUPS VULNERABLES I DE RISC

Dones victimes de la violéncia de génere

Intervencio Accions Indicadors

Millorar la deteccié del risc de suicidi en les dones en  Incorporar en SIVIO preguntes relacionades amb el  Existéncia de valoracio especifica de risc de suicidi en

situacié de violéncia de genere. risc de suicidi per a dones en situaci6 de violencia de  SIVIO.

genere.
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Millorar la deteccié de la violéncia de génere en

dones a qui els ha sigut detectat risc de suicidi.

Intervencio

Millorar la deteccié de la depressi6 en poblacié

infantoadolescent.

Millorar la deteccié del risc de suicide en fills i
filles en edat infantoadolescent de victimes de
violéncia de génere.

la realitzaci6 de tallers

Potenciar especifics

previndre la depressié en centres educatius

Millorar 1'atencié de Bullying i Ciberbullying

Intervencio

Millorar la detecci6 de la depressié en les persones

majors.

Millorar I'atencié dels problemes de salut mental

de les persones majors

Realitzar cribratge de risc de suicidi a totes les dones

que donen positiu en violéncia de génere en SIVIO.

Realitzar cribratge de violéncia de genere (SIVIO) a

totes les dones a qui s'haja detectat risc de suicidi.

Infancia adolescencia

Accions

Desenrotllar  activitats ~ formatives  dirigides a
professionals d'Atencié Primaria per a la millora de la
deteccio de problemes de depressio en la poblacid

infantoadolescent.

Crear espais de col-laboracié Educacidé Salut Mental

que incloguen protocols de deteccid

Valorar risc de suicide dels fills i filles de dones

victimes de violencia de génere

Crear comissions de coordinacié entre educacié i
Salut Mental que incloguen l'elaboracio de tallers

especifics per a la prevencio de la depressio.
Desenrotllar protocols d'actuacio sobre Bullying i

Ciberbullying

Persones majors

Accions

Realitzar cribratge de depressié dins del programa de

l'ancia.

Protocol-litzar l'actuacié sobre persones majors en

salut mental amb problemes de salut mental

Nom de dones que donen positiu de risc de suicidi
/Nom de dones que han donat positiu en el cribratge

de violencia de génere.

Nom de dones que donen positiu a violéncia de
génere/Nom de dones que han donat positiu al

cribratge de risc de suicidi.

Indicadors

Nom d'activitats formatives per departament.

Nombre de reunions celebrades amb esta finalitat per

departament.

Nom de fills i filles de dones victimes de violéncia de

generea les quals és valora risc de suicidi.

Existéncia de comissions de coordinacio

Existéncia de protocol

Indicadors

Nom de persones incloses en el programa de
I'ancia/Nom de persones a qui se'ls ha fet cribratge de
depressio de la poblacié inclosa en el programa de
I'ancia.

Existéncia de protocol.

Implantacié de protocol en cada departament.

Persones en situacio de compliment penitenciari

Intervencio

Millorar la deteccié de la depressié en persones en

situacié de compliment penitenciari

Accions

Col-laborar el seguiment i continuitat del PAIEM

Indicadors
Nom d'espais de col-laboraci6 SM institucions
penitenciaries de seguiment de persones amb

problemes de salut mental.
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Intervencio

Millorar la vinculacié de les persones sense llar als

servicis de salut mental

Persones sense llar

Accions

Crear un protocol de coordinacié amb servicis socials

i o equips d'atencié de carrer per a la millora de

l'atencio a les persones sense llar.

Indicadors

Existéncia de protocol de coordinacio

Persones amb problemes de salut mental.

Intervencio

Millorar I'atencié a les persones amb trastorns

depressius

Millorar 1'atencié als persones amb TLP

Millorar 1'atencié a les persones amb problemes de

salut mental greus

Accions

Crear un protocol d'atencio per a les persones amb

trastorns depressius

Implantar el protocol d'atencié per a les persones amb

trastorns depressius

Crear un protocol d'atencio per a les persones amb

TLP

Implantar el protocol d'atencid per a les persones amb

TLP

Crear un pla d'atencié a les persones amb problemes

de salut mental greu

Implantar el pla d'atencié integral per a les persones

amb problemes de salut mental greus

Indicadors

Existéncia de protocol

Nom de departaments que han implantat el protocol

Existéncia de protocol

Nom de departaments que han implantat el protocol

Existéncia del Pla

Nom de departaments que han implantat el Pla

POBLACIO AMB CONDUCTES SUICIDES.

Intervencio

Millorar la detecci6 de les persones amb conductes

suicides

Millorar I'atencio a les persones amb conductes

suicides.

Millorar la continuitat assistencial de les persones

amb conductes suicides.

Accions

Desenrotllar accions formatives per a professionals
d'Atencio primaria, Emergencies i Urgéncies
Hospitalaries dirigides a millorar la deteccio del

suicidi.

Identificar les persones per mitja d'un codi de suicidi
que generara una atencio en els servicis de salut
mental abans de 72 hores, a través de la historia

clinica

Implantar protocols d'atenci6 per a les persones amb
conducta suicida en els Unitats de Salut Mental i

Unitats de Salut Mental Infantoadolescent.

Desenrotllar accions formatives per a professionals
de Salut mental dirigides a la detecci6 i l'atencio de

les persones amb conductes suicides.

Desenrotllar un registre especific per a l'elaboracio
d'un pla de gestio del risc per a les persones amb

conductes suicides.

Indicadors

Nom d'accions formatives dirigides a millorar la

detecci6 de la conducta suicida.

Existéncia de ferramenta informatica per a la
identificaci6 de codi suicidi.
Resposta mitjana d'atenci6 a l'activacio de codi de

suicidi.

Existencia de programes especifics d'atencio en cada

departament.

Existéncia del registre informatic. Codis CIM
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Millorar 1'atencié a les persones supervivents del

suicidi

Elaborar un pla de seguretat per a les persones amb
conductes suicides inclos en la historia clinica
informatitzada d'accés per a tots els nivells d'atencio

sanitaria.

Implantar protocols d'atencié en els Unitats de Salut
Mental per a l'atencio als persones supervivents del

suicidi

Nom de plans de seguretat elaborats

Existéncia de programes especifics d'atencio en cada

departament
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ACCIONS

2017 2018 2019

Crear espai en la pagina web de prevenci6 del suicidi i maneig de la conducta
suicida en la Conselleria de Sanitat Universal i Salut Publica, que continga
informacio i els itineraris assistencials d'ajuda.

Seleccionar i posar a disposicié ferramentes d'informacié apps, xarxes socials,
que seguixen referents per a la informaci6 en suicidi.

Primer
semestre

Primer
semestre

Primer
semestre

Segon
semestre

Segon
semestre

Segon
semestre

Crear activitats de difusi6 d'informacio6 sobre el suicidi i maneig de la
conducta suicida per a la poblacié general

Desenrotllar un acord amb els mitjans de comunicacio sobre el tracte
responsable en els mitjans de comunicacion

Elaborar un observatori del suicidi i la conducta suicida.

Desenrotllar sistemes de registre amb 1'especificitat del suicidi i la conducta
suicida

Identificar els punts negres de suicidi utilitzats per la poblaci6 de la Comunitat
Valenciana a través d'una linia d'investigacio

Proposar accions per a la limitacié d'accés a punts identificats com negres a
les administracions competents

Crear la mesa de lluita per a l'eradicacié de l'estigma dels problemes de salut
mental.

Realitzar cribratge de risc de suicidi a totes les dones que donen positiu en
violéncia de génere en SIVIO.

Incorporar en el SIVIO preguntes relacionades amb el risc de suicidi per a
dones en situacio de violéncia de génere.

Realitzar cribratge de violéncia de génere (SIVIO) a totes les dones a les quals
s'haja detectat risc de suicidi.

Desenrotllar activitats formatives dirigides a professionals d'Atenci6 Primaria
per a la millora de la deteccio de problemes de depressio en la poblacio
infantoadolescent.

Valorar risc de suicidi dels fills i filles de dones victimes de violéncia de
geénere

Crear comissions de coordinacié Educacio-Salut Mental que incloguen
I'elaboracio de tallers especifics per a la prevencio de la depressio.

Desplegar protocols d'actuaci6 sobre bullying i ciberbullying

Elaborar espais de col-laboracié Educacio-Salut Mental que incloguen
protocols de deteccio de risc suicida.

Realitzar cribratge dels trastorns depressius dins del programa de I'ancia.

Protocol-litzar l'actuacio de persones majors en salut mental amb problemes
de salut mental

Elaborar un protocol de coordinacié amb servicis socials i/o equips d'atencio
de carrer per a la millora d'atenci6 de les persones sense llar.

Col-laborar en el seguiment i continuitat del PAIEM

Desenrotllar accions formatives per a professionals d'Atencié Primaria,
Emergencies dirigides a millorar la deteccio del suicidi.

Elaborar un protocol d'atencio per a les persones amb trastorns depressius

Implantar el protocol d'atencio per a les persones amb trastorns depressius

Elaborar un protocol d'atenci6 per a les persones amb TLP

Implantar el protocol d'atencio per a les persones amb TLP

Elaborar un pla d'atencié per a les persones amb problemes de salut mental
greu

Implantar el pla d'atenci6 integral per a les persones amb problemes de salut
mental greus

Identificar les persones per mitja d'un codi de suicidi, que generara una
atenci6 en els servicis de salut mental abans de 72 hores a través de la historia
clinica

Implantar protocols d'atencié per a less persones amb conducta suicida en les
Unitats de Salut Mental i Unitats de Salut Mental Infantoadolescent.

Desenrotllar accions formatives per a professionals de Salut mental dirigides a
la deteccié i l'atencio de les persones amb conductes suicides.

Desenrotllar un registre especific per a I'elaboracio d'un pla de seguretat per a
les persones amb conductes suicides.

Elaborar un pla de seguretat per a les persones amb conductes suicides inclos
en la historia clinica informatitzada d'accés per a tots els nivells d'atencié
sanitari.

Implantar protocols d'atenci6 en les Unitats de Salut Mental per a l'atencié a
les persones supervivents del suicidi
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8.ANNEXOS

8.1 SENYALS D'ALARMA DE RISC DE SUICIDI

Les persones:

Referixen que pensa sovint en el suicidi i no pot deixar de donar-li voltes. Si a¢d ocorre, es requerix
diferenciar la possibilitat de suicidar-se amb la por de perdre el control en un problema d'ansietat o obsessio.

. Verbalitzen directament o indirectament la idea o possibilitat de suicidar-se, amb frases com

“jano faig res en esta vida”, “vull anar-me'n per sempre”, “la vida no val la pena”, “el que volguera

€s morir-me”, “per a viure d'esta manera el millor és estar mort”. “a¢d no durara molt”, “prompte

alleujaré el meu patiment”, “deixaré de ser una carrega”; aixi com les dirigides cap a ell mateix, el
»

futur o la vida com ara “no valc per a res”, “estarieu millor sense mon ”,“estic cansat de lluitar”,
“vull posar fi a tot”, “les coses no milloraran mai”.

= Amenacen o es comenta a persones proximes la seua amenaga, la qual cosa es podria
entendre com una peticio d'ajuda.

= Realitzen comentaris a persones proximes la insatisfaccid i poca voluntat de viure abans que
al professional sanitari, per la qual cosa pot ser de gran utilitat obtindre informacié de I'entorn
personal.

. Exercixen activitats compatibles amb preparatius per a llevar-se la vida, com per exemple,
arreglar documents, tancar assumptes, preparar el testament, regalar objectes o béns i despedir-se.

. Expressen estar sols/es i/o aillats/des i es veuen incapagos de suportar la vida quotidiana.
. Expressa sentiments d'impoténcia, indefensio, depressio i especialment desesperanga.
. Perden interés per aficions, obligacions, familia, amistats, treball i aparenca personal i

comencen a aillar-se personalment i socialment.

. Estan deprimits/des i millora de forma sobtada i inesperada, moment en el qual poden sentir-
se amb forces suficients per a dur a terme els seus plans de suicidi.

. Experimenten canvis de conducta sobtats.

= Realitzen accions de recol-leccid d'informacio sobre autolesions, métodes de suicidi.

= Adquirixen de forma sobtada instruments que puguen ajudar al suicidi sense cap motivacid
aparent.
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8.2 ESCALES DE VALORACIO DE RISC DE SUICIDI

Escales de valoraci6 del risc suicida d'utilitzaciéo més freqiient:

ESCALES AUTOAPLICADES:
e Escala de desesperanca de Beck.
e Escala de depressié de Beck (item sobre conducta suicida).

e Escala de risc suicida de Plutchick

ESCALES HETEROAPLICADES:
e SAD PERSONS.
e IS PATH WARM
e Escala d'intencionalitat suicida (Suicide Intent Scale, SIS)

o Escala de depressié de Montgomery-Asberg
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8.3 ALGORITME D'ATENCIO AL RISC DE SUICIDI

Atencié en I’ Unitat de salut mental abans de 72 hores
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