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1. INTRODUCCIO

El suicidi representa un problema de salut publica segons va reconéixer 'OMS al 2014 aixi com
altres entitats i organitzacions d’abast internacional que vetllen per la salut de la poblacié. S’estima
que anualment es donen entre 800.000 i 1.000.000 de morts per suicidi a tot el mén, una mort
aproximadament cada 40 segons. A més, per cada suicidi, s'estima que existeix una mitjana de 20
temptatives previes amb tot el dolor, a tots els nivells (fisic, psicologic i social) que aixo provoca.
Amb aquesta radiografia és important considerar que cada suicidi afecta a les families i a la
comunitat amb uns efectes importants i que es prolonguen en el temps per a les persones més
properes. Segons 'OMS (2019), per cada suicidi queden impactades 6 persones.

Si considerem els ultims 60 anys, ens trobem davant d’'una problematica que diferents estimacions
apunten a que ha augmentat un 50%. Linforme «La prevencio del suicidi, un imperatiu global» de
I'OMS (2014) pretén animar als paisos a plantejar-se amb una elevada prioritat la prevencié en els
seus plans ja que les dades des del punt de vista cientific confirmen que el seu abordatge i el
suport poden prevenir tant els suicidis com les temptatives. El suicidi és prevenible pero tot i
I'augment d’investigacions i la seva evidéncia cientifica, no s’ha reconegut suficientment la prioritat
que té.

D’altra banda, I'estigma i el tabu al voltant de la conducta suicidi persisteixen de manera que
moltes persones no busquen ajuda i quan la demanen, molts sistemes i serveis de salut no
aconsegueixen proporcionar una ajuda oportuna i eficag (OMS, 2014).

Per definir i construir aquest pla s’ha tingut en compte el concepte de salut (Declaracié d’Alma Ata,
OMS, 1978) acceptat per la comunitat cientifica, que reitera que la salut és un estat de complet
benestar fisic, mental i social, i no sols I'abséncia de malaltia. Es un dret huma fonamental i la fita
més alta possible de salut; és un objectiu social sumament important en tot el moment, i la seva
realitzacié exigeix la intervencié de molts altres sectors socials i economics, a més dels agents de
salut. Hem de tenir en compte que no podem deixar tota la responsabilitat de la prevencié de la
conducta suicida en mans del sistema de salut i, especialment, dels serveis de salut mental. Estem
davant d’un problema de salut publica i un problema social i comunitari i, per tant, cal un
abordatge comunitari.

Des del model biopsicosocial de la salut, les estrategies adoptades han de ser multisectorials i
integrals, prioritzant la prevencié i la deteccidé primerenca de la conducta suicida. La complexitat i
multifactorialitat del problema multiplica les seves repercusions, ens obliga a considerar factors de
salut mental, condicions socials, ambientals, culturals i econdomiques i, en general, totes aquelles
politiques que impacten sobre el benestar i la qualitat de vida de les ciutadanes i en els seus
projectes vitals.

Aquesta multifactorialitat, segons I'OMS, també defineix la prevencié de la conducta suicida, que
precisa atendre per al seu abordatge 3 variables fonamentals: el correcte abordatge terapéutic dels
trastorns de salut mental, el control de factors de risc externs i l'educacié i sensibilitzacio,
considerant en aquest ultim punt que és fonamental treballar des de les administracions locals per
abordar aquesta variable, una estratégia fonamental de prevencié universal, dirigida a tota la
poblacié.
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A més, aquesta necessitat de prevencié arriba en un moment critic ja que en Europa, segons
I'OMS, els problemes de salut han augmentat, especialment durant la pandémia per COVID-19,
amb un clar augment dels nivells d’ansietat i estrés. Diverses enquestes mostren que al voltant
d’un ter¢ de les persones adultes reporta nivells d’angoixa clinicament significatius. Entre la
poblacié més jove, aquesta xifra arriba al 50%. Els problemes de salut fisica, I'aillament, la falta de
contacte social, la dificultat en la conciliacié de les diferents esferes vitals, els canvis d’habits, els
problemes laborals (desocupacid i precaritzacié dels llocs de treball, treballadores pobres), etc.
comencen a passar factura a la salut mental de la poblacid.

Totes aquestes consideracions justifiquen que les activitats de prevencié proposades més endavant
en el present pla exigeixen la coordinacio i la col-laboracié de diferents serveis: salut, serveis
socials, educacio, agents socials, cossos i forces de seguretat, mitjans de comunicacié, entitats del
tercer sector, etc.

La prevencio és un procés actiu de desenvolupament d’accions i iniciatives que pretenen modificar
i millorar la qualitat de vida de la comunitat. En aquest sentit, s’anticipa per evitar riscos i/o danys
derivats de la conducta suicida.

El present pla, un dels primers plans local a tot Catalunya i a tot I'Estat Espanyol, pretén aterrar a
nivell local les diferents estrategies nacionals i internacional amb evidéencies cientifiques i alhora
aportar el seu granet de sorra des del mdén local a aquesta necessitat de donar resposta front a un
problema social i de salut publica que suposa la conducta suicida en els nostres dies. Es fa una
aposta decidida per estrategies necessaries, eficaces, efectives i eficients, amb suport i evidéncia
cientifica, per disminuir les taxes d’intents de suicidi i de suicidis consumats o morts per suicidi a la
localitat de Calella. Pero, sense perdre de vista que I'objectiu final és el de la millora de la qualitat
de vida de totes les ciutadanes, des d’'un model ampli de prevencié basat en el principi
d’universalitat. Es promou i es prioritza un model preventiu i promocional, participatiu, en el que
es busca la maxima coordinacié entre les diferents accions i agents des dels diferents sectors
involucrats per aconseguir la maxima eficacia, efectivitat i eficiencia.

Les diferents mesures que proposem, en linia amb allo exposat anteriorment, s’integren en
diferents nivells de prevencié, amb objectius i accions especifics.

El seglient pla és I'instrument on establim les prioritats de prevencié i abordatge de la conducta
suicida a la localitat de Calella. Alhora es fixen els objectius, mesures i accions per millorar els
resultats de salut en la comunitat de la ciutat, mitjan¢ant la coordinacié intersectorial i des d’un
model preventiu i comunitari.

En I'ambit municipal, la prevencié i intervencid comunitaria, mitjangant els seus recursos i
estructures son el canal per evitar o almenys minimitzar al maxim possible, les causes que
condueixen a I'exclusié social, el que comporta com a tasques prioritaries la sensibilitzacié i la
informacid a la poblacié en general.

En I'ambit sanitari (atencid primaria i atencié especialitzada en salut mental), la prevencié i

deteccié primerenca ha de comencar també per la porta d’entrada i primer nivell assistencial del
sistema sanitari public, 'Atencidé Primaria, ja que atenen la demanda de salut mental en un primer
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moment. De fet, aquest nivell és clau per les evidéncies de que es disposen sobre les diferents
intervencions en aquest nivell i la reduccid en les taxes d’intents i de morts per suicidi. Aixi mateix,
I'atencid especialitzada en Salut Mental, suposa el segilient esglao, un nivell que pot proporcionar
actuacions tant en la prevencidé com en l'abordatge i en la postvencid que son sumament
importants i efectives.

Alhora, no podem abordar un problema social i de salut public, sense considerar I'ambit educatiu,
especialment pel que fa a la promocid de la salut mental. La prevencié de la conducta suicida en
els centres educatius deu incloure a tota la comunitat educatiu i deu tenir com a objectiu que
I'alumnat adquireixi coneixements i comportaments relacionats amb estils de vida saludables des
d’una vessant preventiva i, a més, deu servir per identificar conductes de risc que puguin alertar
sobre possible conducta suicida, ja que, com hem indicat, el context educatiu és un mitja natural
on es poden detectar indicadors de risc, fomentar I'adopcié de mesures preventives i desenvolupar
estratégies que contribueixin a la disminucié de les conductes suicides. Es important fer especial
emfasi en I'etapa de I'educacié secundaria ja que les adolescents i les persones joves constitueixen
un dels principals grups de poblaci6 amb més vulnerabilitat davant la conducta suicida,
especialment pel que fa als intents de suicidi. Aixi mateix, existeix una elevada i creixent
incidéncies de les autolesions no suicides (ANS) i és important dotar al professorat d’eines per
identificar, distingir i abordar correctament aquestes conductes dintre de I'ambit educatiu,
especialment el professorat especialista en orientacié educativa. La capacitacié de les diferents
professionals de I'ambit educatiu és clau per detectar primerencament i abordar la conducta
suicida aixi com per poder treballar la prevencid de manera integrada i transversal des del
curriculum, especialment amb la incorporacio del benestar emocional com un dels vectors que ha
de guiar les diferents actuacions dels diferents professionals educatius.

En definitiva, fomentar en l'alumnat un desenvolupament integral i harmonic és una de les
finalitats del sistema educatiu. Sovint, per aconseguir aquesta finalitat és necessari que les
actuacions educatiu es coordinin amb intervencions d’altres agents com els serveis socials i els
serveis de salut.

PLA LOCAL SALUT MENTAL I PREVENCIO CONDUCTES AUTOLITIQUES. Calella 2023-2024



2. MARC TEORIC

La Fundacié Espanyola per a la Prevencié del Suicidi ens indica que existeixen 5 estrategies
efectives per prevenir el suicidi:

1- El suicidi no és imprevisible ni inevitable, es poden elaborar programes de prevencio.

2- Cal aplicar els programes a la poblacié gran (major de 65 anys) i a la poblacié jove (entre 15 i 34
anys), els dos principals grups de risc per edat.

3- Es important proporcionar pautes d’actuacié, no sols a families i sanitaris, també a cuidadores i
educadors.

4- La prevencid no s’ha de fonamentar en mites ni en opinions obscurantistes, cal basar-la en
programes basats en evidencies.

5- No s’ha d’ocultar el problema, cal entendre el suicidi com un problema de salut publica i cal
entendre que parlar sobre ell ajuda a prevenir-lo.

Per aix0, per poder comengar a construir un pla basat en aquestes 5 estrategies, cal desconstruir
els mites existents sobre el suicidi que dificulten la seva prevencié i que fan del suicidi un tema
tabu, estigmatitzat i estigmatitzant. Els mites son fruit de la construccié social i cultural, s’instal-len
al llarg del temps, sense evidéncia que els avali, i ens trobem en una societat amb nombroses idees
erronies que dificulten la prevencid. Respecte al suicidi, s’han transmés nombrosos mites que es
transmiteixen socialment. Exposarem a continuacié els més importants seguint la font del
Departament de Salut del Govern Basc:

MITO REALIDAD

Preguntar sobre suicidio es Al Contrario.

peligroso ya que puede provocarlo. o o
Los estudios indican que hablar sobre el suicidio con una persona que esta

en riesgo en vez de iniciarle o "darle ideas" de hacerlo, suele ayudarle a

sentirse mejor y reducir el riesgo.

La persona que amenaza con Cualquier aviso 0 amenaza supone un riesgo real y debe ser tomada en
suicidarse no lo hara. serio, y por ello es aconsejable preguntar. De hecho, sabemos que cerca del

80% habian avisado sobre sus intenciones.

Sélo las personas con problemas Situaciones muy diversas pueden llevar a una persona a plantearse el
graves se suicidan. suicidio. La falta aparente de problemas no debe hacernos pensar que no
hay riesgo.
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Si alguien esta decidido a No es cierto. Incluso las personas mas gravemente deprimidas muestran

suicidarse no hay nada que hacer. dudas en torno a la idea del suicidio y esa ambivalencia abre una ventana para

poder actuar.

Alguien que se plantea el suicidio Muchas personas se han planteado en algin momento de su vida el

debe estar “loco”. suicidio.

Esto no significa que hayan perdido su capacidad de juicio y solo refleja que
estan pasando por un momento de mucho sufrimiento que no saben

cémo afrontar.

Algunos intentos son para llamar la Los intentos de suicidio son factores de riesgo futuro muy importantes
atencion. para el suicidio. Cualquier intento debe tomarse en serio y animar a la

persona a que busque ayuda de un profesional de la salud.

Acercarse a una persona en riesgo  Cualquier puede ser un gran colaborador en la prevencion: mostrando
sin preparacion, sélo con sentido interés, cercania y comprension, ademas de ayudando a la persona a pedir

comun, es perjudicial. ayuda profesional.

Font: Departament de salut del Govern Basc

Sobre els factors associats, a continuacié abordarem els factors de risc i els factors protectors de la
conducta suicida. LOMS indica que qualsevol resposta amb intencionalitat d’eficacia deu tenir en
compte els factors des dels que posar en marxa les estratégies. Existeixen nombrosos estudis des
de perspectives diferents, que afirmen la relacié directa entre determinats factors i el suicidi. Des
d’un Model Sistémic-Ecologic es contemplen els factors de risc i de proteccio existents en cadascun
dels contextos que repercuteixen en el desenvolupament de les persones com a resultat de la
interaccido entre quatre sistemes que interactuen i s’influencien mutuament: factors interns i
externs, referits a caracteristiques individuals, interpersonals, del context social i del context
sociocultural.

* Factors sociodemografics:

o Génere: les dones presenten majors taxes d’ideacio suicida i intents de suicidi, tot i que els
homes son els que presenten majors taxes de morts per suicidi.

o Edat: apareix en totes les edats pero les dades ens mostren que el major risc etari son les
persones joves entre 15 i 34 anys i les persones majors de 65 anys.

o Migracid: 'emigracié i el desarrelament pot suposar un factor afegit.

o Estat civil: les persones que viuen soles tenen indexs de suicidi majors que les que viuen
acompanyades.

o Professid: el alt index d’estrés laboral en la poblacid activa, és un factor de risc. Algunes
professions, per les seves caracteristiques, presenten una incidéncia superior a la poblacié general
(p.ex. sanitaris, forces i cossos de seguretat).

o Situacio laboral: la pérdua del lloc de treball, desnonaments o situacions que suposin la
pérdua brusca d’status i/o problemes laborals (assetjament laboral, burnout, estrés o alta
exigencia...) suposen factors de risc importants. Recentment s’ha trobat que la desocupacié és un
factor de risc important perd també la precaritzacié del treball donant lloc al que coneixem com a
«treballadors pobres» suposa una situacié de risc important.
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o Experiéncies relacionades amb conflictes, desastres, violéncia, abusos, pérdues i sensacid
d’aillament.

o Grups vulnerables de discriminacid: persones amb discapacitat, col-lectiu LGTBIQ+, minories
etniques, etc.

e Psicologics:
o Antecedents familiars de suicidi, a més de determinants ambients familiars i trauma familiar.
o Conducta suicida previa: els intents son els principal factor de risc, entre el 10-14% de les
persones amb intents previs, el consumen. També cal considerar que les autolesions son altre dels
principals factors de risc tot i que en un primer moment no tinguin intencionalitat suicida.
o Patir una malaltia cronica, dolor o discapacitat, augmenta el risc.

¢ Clinics: les persones amb trastorns de salut mental son més vulnerables a tenir ideacié suicida.
Cal considerar que no existeix una relacié determinant en cap trastorn ja que depen de diversos
factors de risc i dels factors protectors de cada persona. El risc és major en fases primerenques
d’un trastorn i en els primers sis mesos després de l'alta després d’un ingrés psiquiatric. Entre els
trastorns mentals, el risc esta especialment augmentat en el trastorn depressiu major i en els
trastorns relacionats amb el consum d’alcohol.

Els factors precipitants son situacions o esdeveniments particulars que poden provocar un estrés
intens. Col-loquialment, pot ser aquella gota que pot fer vessar el got. En un model de diatesi-
estrés pot suposar aquell esdeveniment estressant que activi la diatesi de vulnerabilitat i
desencadeni la conducta suicida. Entre aquests esdeveniments vitals estresants que la majoria de
les persones amb conducta suicida han viscut en els tres mesos previs, s’han observat problemes
interpersonals, escolars (bullying especialment), laborals (pérdua ocupacid, precaritzacid) i
financers, pérdues familiars, jubilacié...

Nombrosos estudis indiquen que existeixen una serie de situacions socials, familiars i personals
gue disminueixen la probabilitat de I'aparicié d’idees i conductes suicides. La preséncia d’aquests
factors de proteccid pot prevenir contra la conducta suicida i inclouren factors interns o externs.
Incloem en els factors interns les habilitats de comunicacio, la capacitat per resoldre problemes de
forma adaptativa, l'autocontrol de l'impulsivitat o la capacitat de resiliéncia. | augmenten
I'efectivitat d’aquests factors, aspectes externs, com l'accessibilitat als recursos de salut, la xarxa
social i familiar o la participacié social i els factors socials i culturals que faciliten la recerca d’ajuda.

Els factors protectors es relacionen de forma directa amb la prevencié. La prevencié més eficag és
la que es desenvolupa en situacions normalitzades i des del propi ambient, amb activitats
especifiques de promocio de la salut, d’estils de vida saludables, en definitiva, és potenciar la
proteccié social. Parlem, per tant, d’'una prevencié comunitaria que influeix mutuament en els
factors individuals, interpersonals, i de context social i cultural. Es per aix0 que la intervencié des
dels serveis socials té un paper clau que ja els col-lectius de vulnerabilitat social han de ser
d’atencié prioritaria. La inseguretat i la indefensié que experimenten les comunitats, grups,
families i persones en les seves condicions de vida conseqiiéncia de I'impacte provocat per algun
tipus d’esdeveniment natural, economic i social de caracter traumatic. |, per altra banda, la gestio
de recursos i les estratégies que utilitzen les comunitats, grups, families i persones per afrontar
aquestes situacions. Es per aix0 que, aquest pla, dona cabuda als principals grups de vulnerabilitat
davant la conducta suicida: adolescents i joves, dones victimes de violéncia de génere, persones

PLA LOCAL SALUT MENTAL I PREVENCIO CONDUCTES AUTOLITIQUES. Calella 2023-2024



grans (tercera edat, majors de 65 anys), persones dependents, col-lectiu LGBTIQ+, persones amb
discapacitat, persones amb trastorn mental greu, persones sense llar, persones amb conductes
addictives...
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3. EPIDEMIOLOGIA

En el que portem de segle, a 'Estat Espanyol s’han produit més de 60.000 suicidis. Al modn, el
suicidi causa més morts que les guerres i els homicidis junts.

El suicidi segueix constituint la principal causa de mort no natural a I'Estat Espanyol i a Catalunya,
produint quasi el triple de morts que els accidents de transit, 11 vegades més que els homicidis i
72 vegades més que la violencia de génere. A més, després dels tumors, és la principal causa de
mort en la poblacié jove del nostre pais (15 a 34 anys).

Tot i que el major de nombre de morts per suicidi en ambdods sexes es produeix entre els 40 i els 59
anys, el risc de suicidi augmenta amb I'edat, especialment en homes, que arriba a multiplicar-se
per 7 respecte a edats més primerenques.

En Europa la mitjana és de 13,9 suicidis/100.000 habitants, mentre que a I'Estat Espanyol és de
7,9. Segons I'INE existeixen entre 10 i 11 suicidis al dia a I'Estat Espanyol, el que suposa una mort
per suicidi cada 2 hores i 15 minuts. A I'Estat Espanyol, segons dades de I'INE, al 2020 es van
registrar 3941 morts per suicidi, el que va suposar un augment del 7,4% respecte a I'any anterior.

Respecte a la ideacid suicida, segons dades del Teléfon de I'Esperanga, a tot I'Estat Espanyol,
durant el 2019, es van registrar 3.182 trucades per tematica suicida (increment del 15% respecte a
I'any anterior) de les quals en 149 d’aquestes, la persona que trucava, declarava que l'acte suicida
estava en curs (increment del 75% respecte a l'any anterior de registre). Conclouen, en la seva
memoria anual, que van prevenir suicidis atenent 17.721 trucades de persones amb factors
associat al risc suicida (salut mental, depressid, crisi vital, etc.).

A Catalunya, durant el mateix periode, es van registrar 556 morts per suicidi. Segons dades del
Codi Risc Suicidi, I'augment del nombre d’episodis de conducta suicida va augmentar de 4.291 en
2019 a 6.527 en 2020. Cal mencionar I'augment especialment dels intents de suicidi en un 27%,
especialment en noies joves que ha suposat un increment del 195%.

Es important contemplar la perspectiva de génere alhora d’oferir les dades epidemioldgiques ja

que els homes fan 3 de cada 4 morts per suicidi mentre que les dones fan 3 de cada 4 intents de
suicidi.
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La OMS en 2008, en el Programa d’Accié per superar les escletxe




















