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1 INTRODUCCIO

Tenint en compte el repte que suposa el desplegament de les Estrategies de salut
mental i addiccions 2017-2020, emmarcades en el Pla de salut de Catalunya
2016-2020, al Pla director de salut mental i addiccions (PDSMiA) s’ha prioritzat
una serie d’'accions que inclouen I'elaboracio del Pla de prevencio del suicidi de
Catalunya 2021-2025, PLAPRESC, concretament l'accio d’avaluar i consolidar
les rutes assistencials de la depressio, posant émfasi en la deteccio, la intervencié
precog i el risc de suicidi de I'Objectiu estrategic 1.2. Desenvolupar politiques

preventives en salut mental i addiccions en tots els grups d’edat.

La prioritzacié d’accions del Pla es planteja com un pas endavant en
I'acompliment de les linies estratégiques de I'Organitzaciéo Mundial de la Salut
(OMS) en relacio amb la prevencié del suicidi, amb la incorporacié dels
aprenentatges del desenvolupament del programa Codi risc de suicidi de
Catalunya i d’altres experiencies d’éxit en el sector basades en I'evidencia

cientifica.

Una manera sistematica d’atendre al suicidi en el pais és establir una estratégia
nacional de prevencio que reflecteixi el compromis clar del Govern d’ocupar-se
del suicidi i de les seves consequéncies. L’estrategia, basada en I'evidencia
cientifica que s’ha utilitzat per triar accions d’alt impacte i alt valor, s’ha d’adaptar
al context cultural i social catala per tal d’establir les millors practiques i
intervencions amb un abordatge integral i integrat entre els diferents departaments
del Govern, organismes, administracions, entitats, professionals i actius

comunitaris, i amb un paper destacat de la participacio de la societat.

L'oportunitat del PLAPRESC és molt gran en aquests temps en que els efectes de
la pandémia de la COVID-19 poden incrementar els factors de risc del suicidi:
I'aillament social i I'impacte economic i el social. Més enlla de la crisi de salut
directament derivada del coronavirus, aquesta situacié ha implicat la disrupcio de
la vida de milions de persones i esta tenint una forta repercussié en la salut
mental de la ciutadania. L'impacte en el benestar emocional s’ha relacionat amb

aspectes com l'efecte del virus en les persones infectades, aixi com en els i les
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professionals de primera linia que cuiden els pacients, i també amb les
conseguencies de les mesures preses des de salut publica en el cas de la
ciutadania en general, com el distanciament fisic, i en el cas del tancament de
negocis, serveis i centres educatius, i les amenaces per a la subsistencia

d’algunes families.

Hi ha consens en el fet que la mitigaci6 del risc de suicidi arran de la pandémia
depén que hi hagi una resposta proactiva i efica¢ que impliqui la col-laboracié
entre els paisos, les associacions, I'ambit académic i els governs locals, i un
lideratge coordinat entre diferents departaments del Govern (1). Es per aixd que
es considera necessaria i prioritaria la realitzacio d’un pla de prevencio del suicidi
gue tingui en compte els col-lectius en situacio de vulnerabilitat i/o de risc, i molts

altres factors de risc i determinants socials i de salut.

Us presentem, a continuacio, el Pla de prevencio del suicidi a Catalunya, que

articula una estratégia integral i multisectorial.
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2 ASPECTES METODOLOGICS | ‘MARC CONCEPTUAL DE
REFERENCIA PER A L’ELABORACIO DEL PLA DE PREVENCIO
DEL SUICIDI DE CATALUNYA 2021-2025

El suicidi és un problema de salut publica, atés que comporta una pérdua evitable
de vides, a més de lI'impacte fisic, psicologic, emocional i social en les persones i
familiars afectats, aixi com en la comunitat en el seu conjunt. A Catalunya, la
primera causa de mortalitat prematura en gent jove, de 25 a 34 anys, és el suicidi

en ambdds sexes.

El marc conceptual que orienta el PLAPRESC té en compte les diferents fases de
la prevencié i abordatge del suicidi, inicialment definides per I'Institut of Medicine
(IOM) dels Estats Units, i adoptades per 'OMS, i es complementa amb bibliografia
referent de salut pablica, per afegir les opcions de promocio de la salut i les
accions de tractament i manteniment o de recuperacio, per tal de proporcionar

una mirada integral i integrada a tot el Pla (vegeu la figura 1).

Indicada

Tractament
estandard
trastorns
coneguts
Compliment
tractament
llarga estada

Difusig

Suport de la Salut/ Posttractament
Desenvolupament positiu (incloent-hi la rehabilitacio)

< Difusio

v

Il-lustracio 1 - SVA Perspectives: Mental Health. Maig 2019. Social Ventures Australia: Melbourne, Perth,
Sydney. Consulta efectuada el 9 de desembre de 2019 (2)

En aquest context, cal tenir en compte que les intervencions de prevencio del
comportament suicida son més efectives si estan implementades ampliament a

diversos nivells, ates que d’aquesta manera tenen més efecte i potencial sinergic

3).
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2.1 ASPECTES METODOLOGICS

A la figura 2 es presenten les principals etapes que s’han seguit per a la
identificacio de les prioritats i la formulacio del PLAPRESC 2021-2025.

Consulta per métode Delphi a 250 persones i rondes de revisio

Il-lustracié 2 - Etapes per a I'elaboracio del Pla de prevencié del suicidi

En relacio amb la revisié de la bibliografia, s’han tingut en compte les diferents
revisions i I'evidéncia cientifica publicades els darrers 5 anys en matéria de
prevencio del suicidi, aixi com els principals plans de prevencio del suicidi
elaborats basats en I'evidencia cientifica disponible també dels dltims 5 anys.
Entre aquests plans, s’han revisat amb més profunditat els plans de prevenci6 de
suicidi de 'OMS i les seves revisions, aixi com els del Pais Basc, Australia,
Irlanda, Japd i Londres. Vegeu I'annex 2 i els dos apartats de la bibliografia

consultada per a I'elaboracio del Pla.

Les accions del Pla inclouen activitats el nivell d'implementacio de les quals és
molt ampli, d’altres que s’implementen a una escala mitjana, i d’altres, a petita

escala, i comprenen, com a minim, les seglients quatre grans arees:
- Accions en I'ambit de la poblacié general: sensibilitzacié, publicitat, escoles

- Accions en I'ambit de les administracions locals i agents que no son de

salut
- Accions en 'ambit de la salut no mental

- Accions en I'ambit de la salut mental i les addiccions
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» Revisid de I'evidéncia cientifica disponible i la facilitada pel
grup de treball relacionada amb plans de prevencié del
suicidi

» Deteccid de necessitats, reptes i expectatives per a la
revisid conjunta del punt de partida (incloent-hi el rol de les
diferents parts interessades —stakeholders—, etc.)

Revisio de la

bibliografia i
documentacio existent

* Revisid de la documentacio estratégica del PDSMIA i
: o revisié de I'evidéncia cientifica i bibliografia per elaborar la
Identificacio de les proposta preliminar de linies estratégiques del Pla

pritncitlaal_s linieg - « Definicié de les prioritats del Pla
estrategiques delFla * Definicid de les principals arees rellevants del Pla
* Presentacid idiscussid amb el grup de treball i el PDSMIA

» Preparacid de la proposta preliminar d’objectius, accions

: acﬁvit?tts del P(Ija Ien fungiétdeblaudocumentacié revisada i
es aportacions del grup de treba

s:i?ll::?:;?sd::)?ectius : . Identiﬁca_cié _d’agents pr_omotors ide_lid_eratge, aixi com

accions del Pla de d’agents implicats en la implementacié i responsables del

prevencio financament del Pla

*» Definicid dels principals productes del Pla

* Proposta d’indicadors per avaluar el Pla

» Delphi ampliat per validar la rellevancia, factibilitat i
comentaris de les accions (250 persones)

Consulta, revisio i * Rondes de revisio de les propostes del Pla

consensdela * Presentacid en reunid de governanga

proposta del Pla « Espai particitiu en comunitat de practica virtual
PAIcSAMAEC

» Reuni6 técnica de consens

* Consens de la proposta de Pla
» Jornada tecnica amb representants dels diferents implicats
en el Pla per validar la proposta

* Preparacio del document per iniciar la fase publica de
revisié del Pla

* Presentacio publica del Pla

Redacciodel Pla i

propostade
governanga

Il-lustracié 3 - Detall de les accions de la redaccié del PLAPRESC 2021-20
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2.2 EPIDEMIOLOGIA DEL SUICIDI

L’OMS reconeix el suicidi com una prioritat de salut publica. EI 2016 hi va haver
gairebé 800.000 morts per suicidi, xifra que equival a una taxa anual de mortalitat
per suicidi (estandarditzada per edat) de 10,5 per cada 100.000 habitants (4). Tot i
gue la taxa crua de mortalitat per suicidi va disminuir entre el 2000 i el 2016 (en
un 16%, en homes; i en un 20%, en dones) (5), segueix sent una de les principals
causes de mort evitable, especialment en el cas de les persones d’entre 15 i 29
anys (6). La taxa de suicidis (estandarditzada per edat) és més alta en homes que
en dones, i se situa en 13,7 i 7,5 morts per 100.00 habitants, respectivament (7).
Tot i que els intents de suicidi sén de dues a quatre vegades més freqlients en les

dones (8), els homes s6n més propensos a utilitzar-hi metodes letals.

A Espanya, el 2018 van morir per suicidi 3.539 persones, tres quartes parts de les
quals van ser homes. Aquestes xifres suposen una disminucio del 3,8% dels
suicidis respecte al 2017 (3,6%, en homes; i 4,3%, en dones) (9). Segons 'OMS,
el 2016 a Espanya es va donar una taxa de suicidis (estandarditzada per edat) de
6,1 per cada 100.000 habitants, xifra que és inferior a la de la majoria dels paisos
europeus (per exemple, Franca, 12,3/100.000; Suecia, 11,7/100.000; Alemanya,
9,1/100.000; Regne Unit, 7,6/100.000) (10). Tot i aix0, el suicidi és la principal
causa de mort no natural a Espanya, produeix el doble de morts que els accidents
de transit, i és la segona causa de mort en persones d’entre 15 i 29 anys, despres

dels tumors (9).

Les dades van en la mateixa linia a Catalunya. Segons el Registre de mortalitat
de Catalunya, gestionat pel Departament de Salut de la Generalitat, amb
incorporacio de dades provinents de 'IMLCFC, en un informe de juliol de 2020,
durant el 2018 es van produir 459 morts per suicidi, i el 73% d’aquestes morts van
ser d’homes, amb una taxa de 8,97/100.000 homes, i una taxa global de
6,05/100.00 habitants. Al grafic que es mostra a continuacio, s’hi indica I'evolucié
de les taxes de mortalitat per suicidi (per 100.000 habitants) estandarditzades
segons el sexe, des del 1999 i fins al 2018 (11):
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Total

12 Dones Homes

10

Taxes x 100.000 h.
()]

(o] o b N [s2] < [Te] © N~ [e¢] (2] o — N ™ < 0 (o] N~ [oe]

(o] o o o (=] (=] o o o o o — P P — I — - - —
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— N N N N N N N N N N N N N N N N N N N
Any

Il-lustracié 4 - Evolucié de les taxes de mortalitat per suicidi a Catalunya. Font: Registre de mortalitat de
Catalunya (11)

D’acord amb el Resum de 'analisi de la mortalitat a Catalunya 2018 del
Departament de Salut, els suicidis sén la segona causa de mort en les dones de
25 a 44 anys, i la primera en els homes d’aquest grup d’edat. En el grup de 15 a
24 anys, tant en els homes com en les dones el suicidi és la tercera causa de
mort. Aixi mateix, els suicidis son la quarta causa especifica que provoca mes
morts prematures en les dones (mitjana d’anys potencials de vida perduts per
suicidi de 20,35, després dels tumors de mama, els de pulmdé i les malalties del
sistema nervids i dels sentits) i la tercera causa en els homes (mitjana d’anys
potencials de vida perduts per suicidi de 21,71, després dels tumors malignes de
pulmo i les malalties isquémiques del cor). L'informe també assenyala el suicidi
com una causa de mort evitable susceptible d’'intervencié per part dels serveis
d’assistencia sanitaria, amb una taxa de mort de 3,26 i 8,97 per 100.000 habitants

en les dones i els homes, respectivament (13).

En relacié amb la distribuci6 d’edat, a escala mundial s’ha observat que la taxa de
suicidi s'incrementa amb I'edat en el cas dels homes. En canvi, en el cas de les
dones, tot i que les taxes de suicidi també augmenten amb I'edat a partir dels 30
anys, n’hi ha un pic a la franja dels 15 als 29 anys (14). A Espanya les dades
també van en aquesta linia: tot i que el nombre més alt de suicidis tant en els

homes com en les dones es produeix entre els 40 i el 59 anys (un 41% del total),
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el risc de suicidi augmenta amb I'edat, sobretot en el cas dels homes, en qué

arriba a multiplicar-se per 7 respecte a edats més primerenques (15).

El 2018, la franja d’edat en la qual es van produir més suicidis va ser de 55 a 64
anys en les dones (29 suicidis; taxa de 6,09 per 100.000 habitants) i de 45 a 54
anys en els homes (78 suicidis; taxa de 13,18 per 100.000 habitants); seguida, en
el cas de les dones, per les franges de 45-54 anys (23 suicidis; 3,97/100.000
habitants) i 35-44 anys (21 suicidis; 3,42/100.000 habitants) i, en el cas dels
homes, per les franges de 55-64 anys (57 suicidis; 12,76/100.000 habitants) i 35-
44 anys (56 suicidis; 12,75/100.000 habitants) (16).

S’ha observat que la mortalitat per suicidi presenta un gradient social clar: la taxa
de suicidis és més alta en les persones en condicions socioeconomiques
desfavorables i I'atur, sobretot de llarga durada, esta associat a 'augment de la
mortalitat per suicidi (33). La taxa de suicidis és del doble en els homes de menys
de 65 anys que no treballen en comparaciéo amb els homes que treballen i amb
rendes anuals superiors a 18.000 euros (34). Aixi mateix, hi ha una associacio
entre el baix nivell educatiu i la taxa de suicidis, i també s’ha indicat que una
guantitat significativa de suicidis es relaciona amb situacions d’estres:
desnonaments, execucions hipotecaries, etc. (33). A més, les persones sense llar

presenten un risc més elevat de morir per suicidi (35).

Segons un estudi realitzat per Centers for Disease Control and Prevention (CDC)
als Estats Units, la taxa de mortalitat per suicidi €s significativament més elevada
en els segients grups professionals en comparacié amb la poblacié general:
indUstria de la construcci6 i extraccio (homes i dones); instal-lacié, manteniment i
reparacié (homes); art, disseny, entreteniment, esports i mitjans de comunicacio
(homes); transport i transport de materials (homes i dones); serveis de proteccio,

com ara la policia (dones) i assistencia medica (dones)(36).

També s’ha observat que el risc de suicidi €s més elevat en els i les professionals
de la salut i farmaceéutics en comparacié amb altres grups professionals (37). Tot i
que la taxa de suicidis dels metges i metgesses ha anat disminuint al llarg dels

anys, aquest col-lectiu presenta un risc més elevat de suicidi, particularment en el
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cas de les dones , en comparacié amb la poblacio general (38, (39). Altres
col-lectius respecte dels quals s’han indicat elevades taxes de suicidi sén els
veterans i la poblacioé militar (especialment les dones), (40) les persones en
llibertat condicional (41), les que han passat per cirurgia bariatrica (42) i les que

viuen en zones rurals (43).

L’any 2019, el Codi risc de suicidi va registrar 4.486 episodis de conducta suicida
a Catalunya, on s’hi inclouen els suicidis i intents de suicidi, realitzats per 4.148
persones. Al seguent grafic, s’hi indica I'evolucio dels episodis de conducta

suicida al llarg dels ultims anys a Catalunya fins finalitzar I'any 2020 (12):
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Il-lustracié 5 - Nombre d’episodis de conducta suicida a Catalunya 2014-2020. Font: Registre del Codi risc de
suicidi de Catalunya (15)

El Codi de risc de suicidi permet que es disposi de dades de forma immediata de
'impacte de la pandémia de COVID-19 en les temptatives de suicidi, que van

reduir-se en un 30% durant els mesos del confinament domiciliari.

A Catalunya, durant els Gltims anys, s’ha observat una disminucié de I'edat
mitjana en el primer episodi de conducta suicida, aixi com un augment dels
primers episodis realitzats pels homes (respecte a les dones), sobretot quan son
menors d’edat. En el cas de les dones, en destaquen dos grups d’edat en que es
realitza el primer episodi: entre els 14 i els 18 anys, i entre els 42 i els 52 anys. En
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els homes, els periodes d’edat del primer episodi sbn més amplis, i van dels 16

als 22 anys i dels 34 als 58 any (12).

La conducta suicida és un fenomen complex que és influenciat per diversos
factors interrelacionats: personals, socials, psicologics, culturals, biologics i
ambientals. En aquest sentit, se n’ha identificat un ampli ventall de factors de risc i
I'OMS els ha classificat en factors sistémics i socials, comunitaris, relacionals i
individuals (17). Aquestes arees no s’exclouen matuament, i alguns factors de risc

poden situar-se en meés d’'una area alhora.
- Factors sistéemics (sistema de salut) i socials:
0 Barreres per obtenir accés al’atenci6 sanitaria
0 Accés a mitjans que es poden utilitzar per cometre el suicidi

o Notificacié inapropiada per part dels mitjans de comunicacio:
alguns mitjans de comunicacié poden exaltar i exposar de forma
sensacionalista el suicidi i augmentar, aixi, el risc de suicidi per
imitacio en el cas de persones en situacio de vulnerabillitat. A més,
cada vegada preocupa més el rol de les xarxes socials i Internet en
la comunicacio sobre els suicidis. S’han publicat diferents guies de
recomanacions als mitjans audiovisuals sobre el tractament
informatiu de la mort per suicidi, per exemple, del Consell de
I’Audiovisual de Catalunya (18), del Ministeri de Sanitat (19) o de
I'OMS (20)(21).

o Estigma associat ales conductes de cerca d’ajuda:
I'estigmatitzacié dels trastorns mentals i del suicidi pot constituir una
barrera que impedeix que les persones cerquin ajuda i, també, pot
allunyar les amistats i els familiars de les persones en situacio de
vulnerabilitat de cercar suport. A més, cal tenir en compte I'estigma
(heteroestigmatitzacié i autoestigmatitzacié) de les persones amb
addiccions dins de I'estratégia preventiva. L’estigma té un paper clau
en la resisténcia al canvi i en la implementacié de les respostes de

prevencio del suicidi.
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0]

Idealitzacio romantica en determinades subcultures i franges
d’edat: en I'etapa adolescent hi ha joves que connecten amb ideals
romantics sobre la mort i el suicidi. Aixd és especialment prevalent

en determinats grups de subcultures urbanes de joves (22).

-  Factors comunitaris:

o

o

Desastres, guerres i conflictes

Estres per desplagcaments i aculturacio: aguest estres, associat a
un augment del risc de suicidi, repercuteix en grups en situacio de

vulnerabilitat, com els pobles indigenes, persones buscadores d’asil,
refugiades, les qui estan en centres de detencid, les qui s’han hagut

de desplacar del seu pais i persones migrants.

Discriminacié: alguns dels col-lectius en els quals s’ha observat
una associacio entre la discriminacié viscuda i el suicidi son els

seguents:
» Persones empresonades o detingudes (23).

» Persones homosexuals, bisexuals, transsexuals o
intersexuals (24); s’ha indicat que el 42% de les persones

joves transsexuals han tingut intents de suicidi (25).
» Persones victimes d’assetjament o ciberassetjament (26).
= Persones refugiades, buscadores d’asil i migrants (27).

Traumes o abusos: els factors psicosocials estressants associats al
suicidi poden provenir de diferents tipus de traumes, crisis 0
problemes financers, acadéemics o laborals. Les persones que han
viscut situacions adverses durant la infancia (violencia de qualsevol
tipus, abus sexual, maltractament, separacio o divorci dels pares,
assistencia social o institucionals) presenten un risc de suicidi meés

elevat.
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- Factors relacionals:

o

0]

Sentiment d’aillament, soledat i falta de suport social

Conflictes en les relacions, disputes o perdues: per exemple, les
separacions de parella, les controversies sobre la custodia dels fills
o la mort d’una persona significativa s’associen amb un risc més
elevat de suicidi. La violéncia de genere també es relaciona amb un

major nombre d’intents de suicidi.

- Factors individuals:

0]

Intents de suicidi anteriors: els intents de suicidi s6n un factor de
risc important per al suicidi posterior; per cada persona que mor per

suicidi, més de vint persones s’intenten suicidar (17).

Trastorns mentals: si bé el suicidi no és sempre consequencia d’'un
trastorn mental, en els paisos on hi ha més ingressos per salut
mental, el 90% de persones que se suiciden presenten una
afectacio de la salut mental previa (28) i amb un rang d’entre el 60%
i el 98% publicat el 2018. Les alteracions més frequentment
associades amb la conducta suicida son la depressio i els trastorns

relacionats amb el consum d’alcohol.

Consum nociu d’alcohol i altres drogues: s’ha indicat que els
trastorns relacionats amb el consum d’alcohol o altres substancies

acompanyen entre un 25% i un 50% dels suicidis.

Perdua de feina o financera: en aquest sentit, les crisis
economiques, en relacionar-se amb situacions personals

d’adversitat, s’associen a un augment en el risc de suicidi.

Desesperanca: també s’han indicat altres factors psicologics i trets
de la personalitat com a possibles factors de risc, com ara la
inestabilitat emocional (30), el perfeccionisme (31) i la impulsivitat
(32).

Trets de la personalitat
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o Dolor cronic, malalties fisiques o discapacitat
0 Antecedents familiars de suicidi
o Factors genetics i biologics

El suicidi i les autolesions sén més frequents en la poblacio reclusa que en la
poblacié general de similar edat i sexe. El risc relatiu de suicidi en el cas dels
homes a la preso6 és de 3 a 6 vegades més gran en comparacié amb la poblacié
general, i amb risc més elevat entre les dones recluses (amb riscos relatius
superiors a 6) (44), i 'autolesi6 és una causa substancial de morbiditat pero,
menys estudiada que el suicidi. En un estudi a presons angleses es va trobar que
durant 12 mesos sota custodia, un 5-6% dels homes i un 20-24% de les dones es
van autolesionar (45). Segons les darreres dades del Institut Nacional
d’Estadistica (INE), al 2018 a Espanya (6) van morir per suicidi 3.539 persones,
de les quals 33 van morir per suicidi a les presons espanyoles i 9 a les presons

catalanes (Idescat, 2018).

D’altra banda, hi ha factors que protegeixen les persones contra el risc de suicidi.
Entre els factors individuals, s’hi inclouen les habilitats socials, I'estabilitat
emocional, la capacitat de resolucié de problemes, I'autocontrol de la impulsivitat,
I'elevada autoestima, les estratégies d’afrontament adequades i la capacitat de
resiliéncia. També es consideren importants els valors i normes, com el valor de la

propia vida, I'esperanca i 'optimisme.

Entre els factors externs destaguen I'accessibilitat als dispositius de salut,
I'existencia d’'una xarxa social i familiar de suport, la participacié social i la
restriccié a metodes letals de suicidi (46). Les creences religioses o espirituals
poden actuar com a factors protectors, tot i que també poden contribuir a I'estigma
relacionat amb el suicidi i transformar-se en un factor de risc (47). Finalment, cal
remarcar el paper de I'atencio primaria de salut en la prevencio del suicidi, donat
gue s’ha observat que el 92% de persones que se suiciden tenen algun tipus de
contacte amb el sistema sanitari durant 'any anterior a la seva mort (48), (49).

No obstant, la conducta suicida, per molt disruptiva que sembli en el nostre entorn

cultural, no sempre és atribuible a un trastorn mental ni tampoc és sempre la
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conseguencia de la vulnerabilitat o incapacitat d’'una persona. Poden existir
situacions en les quals la mort autoinfligida sigui I'objectiu d’una decisio presa
després d’una reflexio lucida i com una sortida digna davant d’una situacio vital
que pot ser inacceptable. En qualsevol cas, aquesta situacié especifica no forma
part del Pla que es presenta, ates que la seva missio és la prevencio de qualsevol

mort evitable.

Sense voler menystenir les possibles situacions que podrien justificar el suicidi
assistit, matéria legislat al nostre entorn?, I'objectiu d’aquest Pla se centra en
millorar I'accessibilitat a intervencions efectives de situacions cliniques i personals
en que les causes del patiment de les persones afectades siguin reversibles o es

puguin prevenir.

L’OMS estima que cada mort per suicidi afecta a un minim de 6 persones en el
seu entorn més proper, malgrat que un estudi poblacional (50) constata
empiricament que I'afectacio esta entorn de més de 100 persones. L’estudi alerta
gue I'exposicié al suicidi és important, ates que no coneixem I'escala ni la
magnitud real de les persones afectades. La carrega del suicidi és immensa i el
proces de dol és diferent al d’un altre tipus de mort, tant per als familiars (51) com

per als i les professionals que atenien als pacients (52).

Per aquesta rag, els supervivents poden presentar una alta vulnerabilitat per patir
trastorns emocionals com la depressié (53), I'ansietat o I'abUs de substancies (54)
i 'aillament social (55). El risc de patir un dol complicat o patologic és del 40%
(53), (56), el doble que la poblacié general (15-20%). S’han observat taxes
elevades d’ideacid, intents i suicidis consumats entre la poblacié en dol per
suicidi, independentment de I'estrés traumatic viscut i la presencia de simptomes

depressius (57).

El dol complicat esta associat a una alta probabilitat de suicidi en els supervivents,
on és 5,5 vegades més alt (58). Cal considerar, per tant, la necessaria intervencié
per tal de facilitar la recuperacié després d’una mort per suicidi i prevenir resultats

1 Llei organica 3/2021, de 24 de marc, de regulaci6 de 'eutanasia
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adversos, inclos el comportament suicida, intervencio coneguda com a postvencio
(59). Aquesta activitat cal que estigui orientada al suport precog¢ dels agents
d’actuacié immediata, inclos 'IMLCFC (60), ja que tenen una influencia i
importancia vital en el dol per suicidi (60) i en el foment dels grups d’ajuda mutua,
com indica 'OMS (61).
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3 MARC ESTRATEGIC DEL PLA
3.1 VISIO DEL PLA

En aquest Pla, la visio per als propers anys és:

Evitar la perdua de vides a causa de la mort per suicidi mitjangant I'accio
integrada i el lideratge compartit dels ambits sanitaris, socials, judicials, forenses i
comunitaris, amb la millora de la resiliéncia, del benestar i de la salut mental de
les persones.

3.2 MISSIO DEL PLA

En aquest context, la missié del PLAPRESC és:

Promoure mesures per a la prevencio i el control de les conductes suicides, des
del suport integral a la vida i des de I'accio intersectorial, per tal de donar les
respostes adequades a cada situacio, millorar la sensibilitzacio i transformacié
social vers aguest fenomen, i promoure el benestar emocional i el desig de viure
de forma resilient de la poblacié.

Per contribuir a:

La reduccié del nombre de morts per suicidi amb I'abordatge dels seus
determinants i potenciar les possibilitats dels sistemes de salut, social, educatiu,
laboral, de policia, judicial, i de 'ambit comunitari per aconseguir una bona salut
mental per a tots.

3.3 METES DEL PLA

Les metes principals del PLAPRESC son:

Reduir el 2030 la taxa d’intents de suicidi i de morts per suicidi en més d’'un 15%
en tota la poblacio i en més d’'un 20% en els grups prioritaris.

Reduir el 2025 en un 15% la taxa de persones que declaren que estan afectades
per malestar emocional segons I'Enquesta de salut de Catalunya (ESCA).
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3.4 PRINCIPIS DEL PLA
Els principis en qué es basa el PLAPRESC son els seguents:

1. Centrat en un enfocament preventiu i d’'apoderament comunitari, territorial i
local, amb mesures que tenen una orientacié integral per a tota la poblacio,
construint sistemes comunitaris de suport i centrant-se en riscos

individuals, familiars, comunitaris i socials respecte al suicidi.

2. Basat en la millor evidencia cientifica disponible i orientat als resultats, amb

capacitat d'adaptar-se al canvi i a les circumstancies noves emergents.

3. Amb un enfocament col-laboratiu, d’atencié integrada i en xarxa, en un
sistema ampli i coordinat que treballi amb una diversa gamma de socis,
organitzacions i sectors, incloses les persones que han estat afectades pel
suicidi.

4. Sensible a les necessitats individuals i respectués amb els drets i amb
I'atencio centrada en les persones, la familia i I'entorn, oferint respostes de

servei de qualitat, amb un abordatge d’interseccionalitat.
3.5 OBJECTIUS GENERALS DEL PLA
Objectiu general

Reduir la prevalenca i 'impacte de la conducta suicida (ideacio, intent i mort per
suicidi) a Catalunya a través d’'un sistema integrat i eficient de prevencio,
intervencid i postvencio que tingui en compte la perspectiva de génere, amb la

prioritzacioé dels grups de més risc en les seves accions i plantejaments.
Objectius especifics

1. Dissenyar i implantar un sistema solid d’investigacio, coneixement i

vigilancia epidemiologica de la conducta suicida.?

2. Sensibilitzar, informar i formar la comunitat sobre la conducta suicida i la

seva prevencid, deteccio i suport en els casos de risc.

2 Dins d’aquestes conductes suicides, el suicidi o mort suicida (no suicidi consumat), és d’ambit forense.
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3. Disminuir les conductes suicides actuant sobre la disponibilitat,
I'accessibilitat i 'atractiu dels mitjans respecte de la mort per suicidi

(substancies, medicaments, armes de foc, estructures fisiques, etc.).

4. Oferir uns serveis d’atencio sanitaria i social més integrats i eficacos per
prevenir el suicidi i la conducta suicida en el cas de les persones en

situacio de risc.

5. Millorar la detecci6 i I'atencio en atencié primaria de salut, utilitzant els
tractaments i abordatges basats en I'evidéncia cientifica en les conductes

suicides, aixi com millorar I'atencio urgent i el seu seguiment.

6. Promoure I'efecte preventiu en la cobertura mediatica i I'is d’'Internet i els

mitjans digitals de comunicacio.

7. Millorar la capacitat de resposta rapida, tant en la identificacié inicial com
en la practica col-laborativa i en la derivacié dels casos de risc detectats,
per fer un abordatge oportu i minimitzar les morts per suicidi o les

conseglencies greus que puguin derivar de la conducta suicida.

8. Proporcionar suport des del sistema judicial, de salut, serveis socials i
d’altres implicats a través de la postvenci6 a persones cuidadores, les

families i les comunitats afectades pel suicidi d’'un ésser estimat.

3.6 LEMA DEL PLA

En diferents programes de prevencio del suicidi s’han emprat lemes com
“Connectats a la vida” (“Connecting for life”), “#StopSuicidis” o “Zero Suicidi”.

Concretament, per a aquest Pla 2021-2025, el lema proposat és: “Trio la vida”.
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4 LINIES ESTRATEGIQUES | OBJECTIUS ESPECIFICS DEL PLA

L’estructura basica del Pla inclou 6 linies estrategiques, 22 arees rellevants i 29
objectius que es detallen a continuacio.

4.1 LINIES ESTRATEGIQUES | AREES RELLEVANTS DEL PLA

LE 1. Prevencio universal, selectiva, indicada i estructural del suicidi

Area 1.1. Promoci6 de la salut i mesures de prevencié universal del suicidi
Area 1.2. Prevencio selectiva (col-lectius en situacié de vulnerabilitat o risc)
Area 1.3. Prevencio indicada

Area 1.4. Prevencio estructural: arquitectonica i adequacié de I'entorn

LE 2. Deteccib, accés, atencié immediata, tractament, recuperacio i
processos de suport en casos d’intents de suicidi

Area 2.1. Identificacié de persones en situacio de risc i derivacio als serveis de
tractament

Area 2.2. Accessibilitat i continuitat de I'atencié

Area 2.3. Intervenci0 i tractament oportli. Actuacio en situacions de crisi:
emergencies i primera intervencio

Area 2.4. Procés de recuperacio després d’un intent de suicidi
LE 3. Postvencié i suport a la familia i altres supervivents

Area 3.1. Suport al procés immediat després d’un cas de suicidi. Analisi de
situacio i mitigacié de I'impacte i riscos associats en casos de suicidi

Area 3.2. Suport a familiars, amics, companys i altres supervivents després d’un
suicidi

Area 3.3. Suport als i les professionals en cas de suicidi de la persona atesa
LE 4. Seguretat dels pacients i prevencio del suicidi
4.1. Pla de seguretat de I'atenci6 en relacié amb el risc de suicidi

4.2. Sistemes d’analisi de cas, notificaci6 i millora de la seguretat de I'atencié
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LE 5. Suport a la gestié de lainformacio i del coneixement i vigilancia
epidemiologica

Area 5.1. Suport a la recerca
Area 5.2. Suport als processos de recollida i sistemes de gestio de la informacié
Area 5.3. Vigilancia epidemiologica

Area 5.4. Treball amb els mitjans de comunicacid, xarxes socials, productores de
cinema, teatre i altres arts esceniques

Area 5.5. Formacio i capacitacio dels i les professionals

LE 6. Governanca, desplegament del Pla i rendicié de comptes
Area 6.1. Definicié del PLAPRESC i del seu sistema de governanca
Area 6.2. Estratégia de desplegament del Pla i estratégia de canvi
Area 6.3. Coordinacio interdepartamental i entre administracions
Area 6.4. Integracio vertical i horitzontal per prevenir el suicidi

Area 6.5. Monitoratge, avaluacio i rendicio de comptes del Pla
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4.2 OBJECTIUS ESPECIFICS DEL PLA

Linia estratégica 1 - PREVENCIO UNIVERSAL, SELECTIVA, INDICADA |
ESTRUCTURAL DEL SUICIDI

1.1. Promocio de la salut i mesures de prevencié universal del suicidi

1. Millorar els resultats de I'enquesta de salut de la poblacié: millorar en un
10% els indicadors relacionats amb el benestar emocional i la capacitat de

fer front a les adversitats.

2. Millorar la conscienciacio i el coneixement sobre la conducta suicida de la

poblacié general.

3. Promoure la desestigmatitzacio dels trastorns de salut mental i addiccions i
la cerca d’ajuda en els entorns educatius, socials, laborals i de lleure,

posant especial émfasi en la poblacio jove.
4. Reduir 'accés a mitjans letals.
1.2. Prevencio selectiva (col-lectius en situacioé de vulnerabilitat o risc)

5. Donar una resposta integrada a col-lectius considerats en situacié de
vulnerabilitat amb possible risc de suicidi: prevencié, deteccio precog i
abordatge de la conducta suicida d’acord amb les necessitats especifiques

de cada col-lectiu.

6. Donar suport a persones victimes de violencia, abus i/o situacions limit,

incloent-hi I'estrés post traumatic.
7. Donar suport a persones amb factors de risc socials i de salut.
1.3. Prevencio indicada
8. Centrar-se en grups d’alt risc per ajudar a prevenir actes suicides repetits.
1.4. Prevencio6 estructural: arquitectonica i adequacio de I'entorn

9. Promoure espais segurs i respectuosos que disminueixin els riscos
associats als punts denominats calents en I'ambit de la prevencié del

suicidi.
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Liniea estratégica 2 - DETECCIO, ACCES, ATENCIO IMMEDIATA,
TRACTAMENT, RECUPERACIO | PROCESSOS DE SUPORT EN CASOS
D’'INTENTS DE SUICIDI

2.1. Identificacio de persones en situacio de risc i derivacio als serveis de

tractament

10. Afavorir la identificacié i derivacié a I'ambit sanitari de persones respecte de

les quals hi hagi una sospita de risc de suicidi.
2.2. Accessibilitat i continuitat de I'atencio

11.Millorar l'accés a serveis sanitaris de la xarxa de salut mental i addicions
per a persones en situacié d’elevat risc de suicidi, eliminant les barreres a
I'atencio i assegurant la continuitat amb altres professionals i recursos

d’ajuda (sanitaris i/o comunitaris) (OMS).

2.3. Intervenci6 i tractament oportu. Actuacié en situacions de crisi, emergencies i

primera intervencio

12.Millorar I'abordatge del risc de suicidi des dels serveis comunitaris, serveis
d’emergéncies i urgencies, i serveis d’'ingrés amb o sense servei

d’hospitalitzacio i serveis amb capacitat de resposta rapida de 7x24.

13.Garantir la resposta individual dels pacients que necessiten una intervencio
relacionada amb el seu risc elevat i/o preséncia de conductes suicides,
tenint en compte els seus drets i les seves necessitats d’integritat personal.

2.4. Procés de recuperacio després d’un intent de suicidi

14.Garantir serveis segurs i de qualitat per a persones vulnerables al suicidi

gue estiguin en procés de recuperacio després d’'un intent de suicidi.
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Liniea estratégica 3 - POSTVENCIO | SUPORT A LA FAMILIA, ALTRES
SUPERVIVENTS | PROFESSIONALS

3.1 Suport al procés immediat després d’un cas de suicidi. Analisi de la situacio i
mitigacio de l'impacte i riscos associats.3

15. Millorar la intervencio i I'abordatge en la postvencié immediata.
3.2 Suport a familiars, amics, companys i altres supervivents després d’un suicidi

16. Garantir que les persones supervivents reben un suport i una resposta
adequada a les seves necessitats per part dels serveis socials, de salut,

d’educacio, de lleure i del sistema judicial.

3.3 Suport als i les professionals en cas de suicidi de la persona atesa
17.Consolidar dins de la linia de seguretat dels pacients el suport a les

segones victimes en cas de suicidi del pacient.

Linia estratégica 4 - SEGURETAT DELS PACIENTS | PREVENCIO DEL
SUICIDI

4.1 Pla de seguretat de I'atencié en relacié amb el risc de suicidi

18.Potenciar la seguretat del pacient en persones en situacio de risc de suicidi
ateses als dispositius socials, sanitaris, centres penitenciaris i de justicia

juvenil.
4.2 Sistemes d’analisi de cas, notificacié i millora de la seguretat de I'atencié

19.Potenciar la utilitzacio de les eines de millora de la seguretat dels pacients
per millorar el procés d’aprenentatge i els resultats de salut i benestar dels

pacients, familiars i professionals.

3 Implica la determinacio forense i judicial del cas de suicidi.
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Linia estratégica 5 - SUPORT A LA GESTIO DE LA INFORMACIO | DEL
CONEIXEMENT | LA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

5.1 Suport a la recerca

20.Fomentar la investigacié epidemiologica, clinica, social i medicoforense per
millorar I'evidencia cientifica sobre la conducta suicida i la seva prevencio,

amb una perspectiva interseccional.
5.2 Suport als processos de recollida i sistemes de gestio de la informacio

21.Millorar la qualitat i la temporalitat de les dades nacionals i locals sobre el
suicidi i els intents de suicidi (OMS).
5.3 Vigilancia epidemiologica
22.Promoure un sistema integrat de recollida de dades per efectuar la
vigilancia epidemiologica* que permeti realitzar un seguiment de les
mesures preventives del PLAPRESC, aixi com millorar la capacitat de
reaccionar de forma oportuna davant de canvis de tendencies que

requereixin una revisié del Pla mateix.

5.4 Treball amb els mitjans de comunicacio, xarxes socials, productores de

cinema, teatre i altres arts escéniques

23.Fomentar el paper dels mitjans de comunicacid, xarxes socials,
productores de cinema, teatre i altres arts esceniques en la promocio
d’estratégies de sensibilitzacioé sobre la prevencié del suicidi en clara
harmonia amb el PLAPRESC.

5.5 Formacié i capacitacio dels i les professionals

24.Contribuir a millorar la competéncia dels i les professionals comunitaris i
dels sistemes d’atenci6 sanitaris, de serveis socials, educatius, de lleure i

joventut, d’empresa i de serveis penitenciaris i cossos de proteccio

4 L'IMLCFC és clau en les dades de mort per suicidi i és molt rellevant el treball conjunt entre els departaments
de Salut i de Justicia.
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ciutadana per al reconeixement i 'abordatge de les persones vulnerables

en situacio de risc de suicidi (OMS).

Linia estratégica 6 - GOVERNANCA, DESPLEGAMENT DEL PLA | RENDICIO DE
COMPTES

6.1 Definicio del Pla de prevencio del suicidi de Catalunya i del seu sistema de
governanca

25.Enfortir la governanca i els mecanismes institucionals per implementar de

forma efectiva i eficient el Pla de prevencio del suicidi de Catalunya.
6.2 Estratégia de desplegament del Pla i estrategia de canvi

26. Garantir estrategies d’implementacio del PLAPRESC per passar de la

teoria a la practica.
6.3 Coordinaci6 interdepartamental i entre administracions

27.Garantir la coordinacio i la cooperacio entre els departamental i entre les
administracions i a escala local i comunitaria per assolir de forma conjunta
les metes del PLAPRESC.

6.4 Integracio vertical i horitzontal per prevenir el suicidi

28.Desenvolupar intervencions i accions efectives multidisciplinaries amb
participacio dels diferents serveis, agéncies i associacions implicades en el
desplegament del PLAPRESC.

6.5 Monitoratge, avaluacio i rendicié de comptes del Pla

29.Garantir el monitoratge, avaluacio i rendicié de comptes del PLAPRESC
sobre la politica de prevencio del suicidi i la deteccié continua
d’oportunitats de millora del Pla mateix per donar resposta a les necessitats

emergents.
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5 CONTINGUTS DEL PLA

Els continguts del PLAPRESC es presenten per linies estrategiques, arees
rellevants, objectius, accions i activitats. Aquesta és una proposta fruit de la
revisio de la bibliografia, la revisio d’altres plans basats en I'evidéncia cientifica,
I'analisi de politiques, plans i altres documents de referéncia del Pla director de
salut mental i addiccions, aixi com del Pla integral per a I'atencio de persones amb
trastorn mental i addiccions, del Departament de Salut i altres departaments

participants.

En vermell les accions prioritzades (també s’indica amb una P al costat nimero)

5.1 LINIA 1. PREVENCIO UNIVERSAL, SELECTIVA, INDICADA |
ESTRUCTURAL DEL SUICIDI

AREA 1.1. Promoci6 de la salut i mesures de prevenci6 universal
Objectiu 1. Millorar els resultats de I'enquesta de salut de la poblacid: millorar en

un 10% els indicadors relacionats amb el benestar emocional i la capacitat de fer

front a les adversitats

‘COD ‘m]m. ‘Accions Activitats

Involucrar la poblacié general o _ )
o o 1. Garantir | proporcionar programes i
perqueé sigui part del canvi i . y o
] . formacio sobre prevencio del suicidi a
proporcionar oportunitats per ) _ _
o . escala poblacional, incorporant-hi els
tenir més resiliéncia per fer _ o
falsos mites sobre el suicidi (AUS3)

(PB).

front a les adversitats
(AUS3)®

2. Potenciar estratégies entre
diferents departaments i
administracions per contribuir a una

societat amb més capacitat de fer

front a les situacions d’adversitat.

5 S'especifica entre paréntesis la font de la qual s’ha adaptat o transcrit el text, amb la finalitat de tenir més
tracabilitat de la proposta efectuada. A I'annex 2 es presenten el codi i la font bibliografica.
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‘COD ‘nL’Jm. Accions Activitats

Aix0 inclou, entre altres, accions
relacionades amb:

a) Reforcar el paper individual de
cada ciutada en la prevenci6 del
suicidi (AUS3) a través de
campanyes de sensibilitzacio i d’altres
estratégies per potenciar
'apoderament dels ciutadans en la
prevencié del suicidi.®

b) Col-laborar amb equips i serveis
gue treballen amb competéncies
parentals per reforcar estratégies de
prevencio del suicidi que incloguin
I'afrontament de situacions
d’adversitat de forma segura i
educativa per a infants i adolescents,
fent émfasi en les primeres etapes de
la vida.

c¢) Donar suport tecnic i formatiu als
serveis d’orientacid i acompanyament
a les families (SOAF)’ en la promoci6
d’habilitats en I'entorn familiar per fer
front a les adversitats de manera
resilient.

d) Promoure estrategies preventives

del suicidi en families

monoparentals.®

6 Inclou, entre d'altres, I'existéncia de linies de programes recreatius i artistics que fomentin I'abordatge de la
resiliéncia i la capacitat de poder fer front a I'adversitat com a part de les estratégies preventives del suicidi.

7 El SOAF ofereix suport integral a les families per a la millora del seu benestar emocional i relacional. EIl SOAF
té I'objectiu d'intervenir de forma preventiva per evitar que les persones arribin a patir conflictes familiars greus
que puguin acabar desenvolupant un trastorns de salut o altres malalties.

8 S’identifiquen en especial risc aquelles llars amb problemes economics i de tipus relacional.
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‘COD ‘m’Jm. ‘Accions Activitats

Enfortir els factor
protectors personals i
mediambientals davant del 1. Millorar la capacitat de resoluci6 de
suicidi tenint en compte les problemes i d’adaptaci6 als canvis
caracteristiques, el sexe i des d’edats primerenques (0-6 anys) i
edats dels diferents grups en I'etapa adolescent.

destinataris, de forma
coordinada amb el PINSAP

2. Promoure competéncies
transversals d'afrontament en els
joves, per contribuir a millorar el
benestar emocional personal, i en el
seu entorn relacional, per fer front a

les adversitats.

3. Promoure iniciatives per al
manteniment de la xarxa relacional
(familia, comunitat i institucions

socials).

4. Millorar I'accessibilitat a I'atencié

fisica i de salut mental i addiccions.

5. Potenciar una autoestima sana i
aprofundir en el proposit i sentit de la
vida per a les persones com a part de
'acompanyament en projectes vitals

dels qui necessiten suport (SPRC).

6. Promoure la corresponsabilitat
familiar i els treballs de cures entre

els homes.

7. Promoure entre els joves el
coneixement de les violéncies
masclistes i els efectes nocius que

poden provocar en les persones la
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‘COD ‘nL’Jm. Accions Activitats

imposicio d'identitats i les orientacions
de génere estereotipades.

8. Promoure I'esport i altres activitats
en relaci6 amb la naturai la cultura a

tota la poblacio, atenent a la seva

diversitat.
Promoure accions que 1. Fer que les persones joves i/o
millorin el benestar estudiants participin de forma activa

emocional de la poblacié en | en el disseny i discussions

el seu conjunt, amb col-lectives sobre com es poden
estratégies diferenciades per | activar mesures protectores i de
grups d'edat i grups prevencio del suicidi adrecades a la
poblacionals poblacié jove i adulta.® (UK) (AUS3)

2. Contribuir a potenciar estratégies
per ala prevencio del suicidi a
escala comunitaria, d’acord amb el
PDSMiA i I’Agéncia de Salut
Publica de Catalunya, amb la
promocio d’estils de vida saludable
(JAP15), incloent-hi la promoci6 de
I'activitat fisica com un factor

protector.

3. Promoure la salut mental en
I’ambit educatiu obligatori i
postobligatori, incloent-hi estratégies
universals per a la prevencié del
suicidi (JAP15) (ER2).

4. Desenvolupar programes conjunts

entre el Departament de Salut i el
Departament d’Educacié per abordar

9 Es important que aquest procés de cocreacié amb persones i familiars en la construccié del model es faci tant
a amplia escala com a escala mitjana i a petita escala.
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‘COD ‘nL’Jm. Accions Activitats

al curriculum escolar la gestio de
I'estres, les habilitats socials i la
solucié de problemes.

4. Promoure una bona salut mental i
resiliéncia en els joves (AUS12),
treballant iniciatives de forma
conjunta amb el PDSMIA, la Direccio
General de Joventut i altres
organismes locals implicats. Inclou la
creacid de recursos especifics per als
joves en relacié amb la salut

emocional.

5. Promoure mesures de salut mental
en 'empresa i al lloc de treball, amb
una mirada estrategica sobre la
importancia d’aquestes mesures per a
la prevenci6 del suicidi (JAP15)1°
(62).

6. Proporcionar activitats i programes

gue augmentin els factors de
proteccio del risc de suicidi en gent
gran. (SAMHSA)

7. Incloure una assignatura
d’educacié emocional en I'educacio

obligatoria.

8. Establir un pla de prevenci6 de
'assetjament a les aules (i fora
d’aquestes) que inclogui una formacié

adequada per als docents i eines de

10 per exemple, el paper dels companys de feina en el suport entre iguals (peer support), la gestid de les
carregues de treball i abordatge de I'estres, I'abordatge de I'autoestigma i I'heteroestigma davant del suicidi a
I'empresa mateixa, la prevencid de I'assetjament escolar i assetjament laboral, el rol dels equips de gesti6 en
la prevencié del suicidi, etc.
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‘COD ‘nL’Jm. Accions Activitats

treball. Aconseguir que hi hagi equips
mixtos formats pels professionals de
salut mental i addicions, educacio i
serveis socials per treballar els casos

d’assetjament al territori.

1. Identificar i potenciar iniciatives de
les comunitats per reduir la solitud i
augmentar les connexions socials

] entre les poblacions d’alt risc. Inclou,
Reforcar la xarxa relacional ) N
) entre d'altres, accions especifiques en
de les persones através de
_ o els seglents grups: a) persones
diferents estratégies, incloses _
) grans que viuen soles; b) persones
les noves tecnologies, en _
_ ] ) aillades en ambients rurals; c)
I'ambit de la intervencio ) ) )
. ) persones migrants, nouvingudes i/o
comunitaria, per establir ) y L
_ en risc d’exclusio per procedéncia
contacte i promoure el _ ]
) etnica. (AUS3); d) persones privades
contacte continu (OMS)! _
de llibertat, que es troben aillades de

la seva xarxa relacional emocional; i
€) persones soles amb una xarxa

relacional pobra.*?

3. Integrar als serveis de mediadors i
jutjats de familia estratégies de
prevencio del suicidi en casos
conflictius de divorci, separacions i

responsabilitat parental compartida.

4. Impulsar la implementacio del
programa de prescripcio social que
s’esta desenvolupant a tots els
centres de salut (atencié primaria i

comunitaria, serveis socials, CSMA,

11 Per exemple, incloure la utilitzacié de trucades telefoniques o breus visites (informals o formals).
12 Cal tenir en compte I'escala Oslo incorporada a I'e-CAP en el protocol de mesura del risc de suicidi.
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‘COD ‘nL’Jm. Accions Activitats

CAS, etc.), que pot servir per fer
deteccié precog de factors de risc
(aillament, soledat, manca de suport
social, etc.).

Objectiu 2. Millorar la conscienciacio i el coneixement sobre la conducta suicida a

la poblaci6 general

COD |nUm. Accions Activitats

1. Millorar la comprensio de la
depressio, de la conducta suicida, de la
salut mental i del benestar, aixi com

) _ . dels seus factors de risc i de proteccio
Difondre informacio ) y
_ a través de la promocioé de campanyes
comprensible sobre el o o y
o _ publiques de sensibilitzacié (IRL16).
suicidi i fenomens relacionats )
_ Inclou, entre altres accions, la
amb les conductes suicides ) _
realitzacié de campanyes anuals de

sensibilitzacié coincidint amb dies
relacionats amb la conducta suicida
(PB) (JAP15).

2. Augmentar la consciéncia de la

poblacié sobre I'associacio entre la
conducta suicida i el consum d’alcohol
i/o altres substancies i col-laborar amb
les iniciatives per reduir les taxes
d’aquests consums en la poblacio,
posant espacial emfasi en la poblacio

jove.

3. Augmentar el coneixement sobre els
serveis de prevenci6 del suicidi i salut
mental disponibles (IRL16).
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nuam. Accions Activitats

@)
O
@)

4. Garantir que es proporcionen la
informacidé i I’orientacié precises
sobre la prevencio efectiva del
suicidi a organitzacions basades en la
comunitat (per exemple, centres de
recursos familiars o organitzacions
esportives, aixi com en espais de lleure
o de dinamitzacio juvenil, i també en

espais d'informacioé juvenil) (IRL16).

5. Sensibilitzar i millorar el coneixement
de la poblacié sobre la rellevancia de
I'autolesié no suicida com un factor
de risc de suicidi, altament prevalent

entre els joves.

1. Establir un marc de col-laboracié

Donar suport a les estable en 'ambit del Pla
comunitats locals per Interdepartamental de suport a les
prevenir i respondre a les families, per tal d’incorporar la

conductes suicides (IRL15) | prevencio del suicidi en el
(JAP15) desenvolupament d’algunes de les
mesures previstes (PB).

2. Millorar la capacitaci6 i la
sensibilitzacié de la ciutadania i de les i
els professionals per contribuir a la
prevencio6 del suicidi des de I’entorn

familiar
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Objectiu 3. Promoure la desestigmatitzacié dels trastorns de salut mental i
addiccions i la cerca d’ajuda en els entorns educatius, socials, laborals i de lleure,
posant especial emfasi en la poblacio jove

‘COD ‘nL’Jm. ‘Accions Activitats

. 1. Implementar de forma conjunta amb
Incorporar dins dels _ ) _
o entitats dedicades a I'estigma en salut
programes del PDSMiIA i del _ o o
_ mental i addiccions estratégies per
PINSAP accions concretes o ) ) )
minimitzar I'estigma a nivell poblacional
per a 'abordatge de _
] _front els TSMIA i, concretament, per
I’estigma en salut mental i . o )
o . _ afavorir 'accessibilitat a serveis de
addiccions, aixi com accions _
. salut i de salut mental de les persones
concretes per a la prevencio

. gue presenten idees i conductes
del suicidi (OMS)

suicides (OMS 13).

2. A escala social, activar estratégies

per superar la barrera que fa que
persones en risc de suicidi triguin a
consultar per I'estigma associat al
trastorn de salut mental i les addiccions
(OMS13).

3. Promoure la desestigmatitzacio

dels trastorns de salut mental i les
addiccions en I'escola, instituts,
lleure, espais d’'informacio i
dinamitzacio juvenil, universitat i
empresa ila cerca d’'ajuda en els
entorns laborals, treballant de forma
conjunta amb entitats que s’hi dediquen
i fent émfasi en la seva importancia en

la prevencio del risc de suicidi (JAP15).
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Objectiu 4. Reduir I'accés a mitjans letals®?

COD num. Accions Activitats

1. Reduir 'accés a farmacs d'Us

. ) o frequient en les sobredosis
Reduir la disponibilitat i _ ] _
o o intencionades de medicaments
laccessibilitat a mitjans _
. (IRL16). Implica abordar les mesures
potencialment letals per ) ) y
. preventives i d’atencio per a quan es
efectuar conductes suicides

(OMS13) (ER2) (PB)™ presenta un risc associat a I's

inadequat o0 no prescrit de
medicaments o farmacs.

2. Reduir I'accés a métodes letals
utilitzats en conductes suicides i

augmentar-ne el control (IRL16) (PB).%®

3. Posar en marxa recursos de
vigilancia i suport o altres mitjans de
dissuasi6 en els casos en qué no sigui
possible augmentar el control de
metodes letals utilitzats en conductes

suicides.

4. Enfortir les mesures contra el suicidi
gue utilitzen la tecnologia de la
informacio i les comunicacions (TIC),
promovent accions per combatre la
informacio relacionada amb el suicidi
que hi ha a Internet (JAP15).

5. Regular i controlar la manca
d’informacio a Internet sobre I'autolesio
no suicida. Enfortir el control de la
propagacio de missatges a favor de

'autolesid a les xarxes socials.

13 Els mitjans letals sén els métodes suicides de qué informa 'IMLCFC

14 El métode suicida de queé informa I'IMLCFC en casos de mort pot contribuir a identificar els factors de risc
per poder incidir en mesures preventives especifiques per a col-lectius i territoris.

15 Reduir la toxicitat i el poder letal dels mitjans disponibles (PB).
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AREA 1.2. Prevenci6 selectiva (col-lectius en situacié de vulnerabilitat o

risc)

Objectiu 5. Donar una resposta integrada a col-lectius considerats vulnerables en
situacié de possible risc de suicidi: prevencio, detecciod precoc i abordatge de la
conducta suicida d’acord amb les necessitats especifiques de cada col-lectiu

COD num. Accions Activitats

Enfortir els sistemes
comunitaris per abordar la 1. Donar suport, per part de salut

salut emocional i mental dels | mental, als serveis socials que estan en

038 EI joves i adolescents, contacte amb la infancia quan es
mitjangant un procés detectin situacions de risc o de major
col-laboratiu de participacio vulnerabilitat davant del suicidi (JAP15).
(OMS)

2. Millorar la detecci6 i I'abordatge de la
conducta suicida en la poblaci6 infantil i
adolescent quan pugui ser provocada
per un delicte d’abus o agressié sexual,
per assetjament escolar, violencia entre
iguals, violencia domestica o violencia
masclista (PB).16, 7

3. Instaurar i/o donar suport, per part
dels serveis de salut mental i
addiccions, a programes comunitaris
gue presten ajuda als adolescents i
joves que es troben en situacio de
risc per malestar emocional (12-22/25
anys)!8 (JAP15).

16 Implica la formacié del professorat en eines de deteccid, abordatge grupal i construccié de grups-classe
saludables.
17 Promoure entre els joves el coneixement de les violéncies masclistes i els efectes nocius que poden
provocar en les persones la imposicié d’identitats i orientacions de génere estereotipades.
18 Un exemple n’és el programa Konsulta’'m de I'’Ajuntament de Barcelona.
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4. Establir una estratégia comuna entre
el PDSMIA, CatSalut i la DGAIA per
implementar mesures preventives i
d’abordatge del risc de suicidi en els
infants i adolescents tutelats per la
DGAIA i en els infants i joves en risc
amb compromis socioeducatiu
(COSE) i amb seguiment per part dels
EAIA de serveis socials especialitzats
(per exemple, crear programes de salut
mental positiva per als educadors dels
CRAE)

5. Potenciar estratégies de prevencio en
els joves que tenen una addiccio
comportamental associada a I's de
pantalles i Internet, perquée comporten
un augment de les conductes
d’autolesio i la ideacio suicida en aquest

col-lectiu.*®

6. Dissenyar un programa especific de
prevencio del suicidi adrecat a grups de
subcultures urbanes de joves en els
quals s’hagi identificat més prevalenca
de factors de conductes autolesives i de

risc de suicidi (22).

7. Establir un protocol d’atencié rapida i
seguiment dels adolescents que tenen

conductes autolesives o suicides.

8. Potenciar accions de prevencio del

suicidi i dels problemes de salut mental

per a adolescents i joves a través dels

19 Ampliar informacié
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‘COD ‘ ndm. |Accions Activitats

recursos de lleure i de la Xarxa Nacional
d’Emancipacio Juvenil , XNEJ.

Entorn educatiu

Potenciar accions de prevencio . )
o 1. Promoure estratégies per ensenyar i
del suicidi als centres )
) donar suport a les escoles per potenciar
educatius en el marc de la ]
. la capacitat de saber com demanar
col-laboracio del Programa _ )
ajuda en aspectes de salut mental i

addiccions (AUS3).%°

Salut i Escola i d’Educacio-
PDSMiIA.

2. Desenvolupar i implementar
intervencions educatives sobre la
prevencio del suicidi a les escoles,
tenint en compte les caracteristiques
individuals dels participants, tant en
educacié primaria com secundaria
(ER2) (JAP15).2%.22.23

3. Implementar un protocol d’atenci6 a

les crisis a cada centre educatiu per
atendre possibles casos d’autolesio no
suicida, afavorint una accié rapida i
coordinada i evitant la seva propagacio

entre els estudiants.

Programes escolars de Incorporar la identificacid i 'abordatge
prevenci6 de la violéncia i del risc de suicidi en la formacio
desenvolupament d’habilitats | continuada del professorat amb

socials i emocionals, amb la | dedicaci6 especial a grups de risc. Per

20 Dintre d’aquestes estratégies, convé tenir especial cura respecte dels adolescents amb problemes d’acne
o dermatoldgics que afectin la seva autoimatge, donat que poden arribar a ser una poblacié de risc.

2! Implica, entre d'altres estratégies: 1. Incorporar accions per a la identificacié i abordatge del risc de suicidi

en centres educatius en el marc de projectes de referéncia existents (PB).

22 Dotar a professionals del sector educatiu d’'eines per a una correcta identificacio i abordatge de joves en risc

de suicidi.

23 |mplica que es garanteixi la formacié d’educadors, especialment de I'ambit de I'educacié inclusiva, vers la

deteccid de factors de risc, estrategies preventives i pautes d'actuacié davant d’una conducta suicida.
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Activitats

coparticipacio de mestres i altre
personal docent, alumnes i
pares/tutors legals, relacionats
amb el foment de la
responsabilitat social i de les
aptituds socials i emocionals
(OMS)

exemple, en els centres d’atencio
educativa hospitalaria, domiciliaria i

terapeuticoeducativa (PB).

Incorporar formacio respecte
als senyals d'alerta als centres
050 (Wi educatius per identificar
casos d’alt risc de depressio i

de suicidi

1. Posar en practica el Pla nacional
contra I'assetjament escolar, inclos
I'assetjament en linia i 'homofob (IRL).

2. Permetre que els tutors comparteixi
informacio de la salut mental dels
estudiants amb els pares o la persona
de confianga en el marc dels processos
d’autonomia, confidencialitat i principi de
beneficencia davant d’'una alerta de
salut que pugui suposar un perill 0 risc
elevat per a les persones, i tenint en
compte el marc legal aplicable,
especialment en el casos de menor
d’edat (UK).

3. Incorporar eines de deteccié i
abordatge basic de I'autolesio no
suicida. Implica la revisio dels protocols
dels centres educatius i formacié del
professorat per afavorir-ne la

implementacio.

Incorporar formaci6 en
WSEENREN I prevencio del suicidi en els

programes educatius

1. Seleccionar i formar persones
referents en I'entorn universitari que
serveixin de suport i orientaci6 en la

identificacio i I'abordatge del risc de
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universitaris, fent émfasi en

el primer curs (IRL)

suicidi. Implica la formaci6 de persones
sentinella, aixi com I'existencia d'un
sistema per donar assessorament i
suport (PB).

2. Incorporar formaci6 en la prevencio
del suicidi en els programes educatius
universitaris, fent emfasi en el primer

curs d'estudis superiors (IRL).

3. Promoure I'educacié sobre les
mesures contra el suicidi en coordinacio

amb les universitats i centres de

055
formaci6 professional i centres
educatius de segones oportunitats
(JAP15).
Incorporar formaci6 en la
prevenci6 del suicidi dels
professionals que exerceixen 1. Establir una estratégia consensuada
algun tipus de tutelatge i per a la utilitzacio de les xarxes socials
acompanyament (entrenadors, | per educar joves i pares o referents per
056 pi monitors de lleure i altres tal que puguin reconeéixer el patiment, i

figures) a joves en situacio de
vulnerabilitat i adults que es
trobin en situacié de malestar
emocional en els ambits de
I’entorn comunitari (OMS)

saber quan i com ajudar les persones en
situacié de vulnerabilitat que pateixen

malestar emocional (AUS).

2. Desplegament del Programa de

primers auxilis en salut mental (AUS).

058

3. Mantenir programes de capacitacio
integrals per a les persones que
exerceixin el rol de tutoria (o que
estiguin en situacié d’identificar si algu
pot estar pensant en el suicidi): per
exemple, educadors, entrenadors,
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‘COD‘nL’Jm. Accions

Activitats

personal de salut o personal de centres
de justicia juvenil) (OMS).

Entorn laboral

de prevencio del suicidi a

I'entorn laboral per reduir

especialment en les

risc (OMS)

Promoure programes integrals

significativament les taxes de

suicidi en la poblacié adulta,

professions associades a més

1. Reforcar el paper dels serveis de
medicina d’empresa i de responsables
de gestié de I'empresa per tal
d’identificar factors de risc relacionats
amb la manifestacié d'una pérdua de
I'esperanca, increments en el consum
d’alcohol o altres substancies, canvis
significatius de I'estat d'anim o
manifestacions de fer-se mal a un
mateix (SPRC).

2. Activar estrategies de prevencio6 del
suicidi en 'ambit dels programes de
suport alainsercio laboral de
persones que presenten dificultats
funcionals en la inclusio laboral
associades al trastorn de salut mental o
d’addiccions (JAP15). Implica la
formacié de les i els professionals?* que
participen en programes dels SIOAS del
Departament d’Empresa i Treball o
d’altres programes de suport a la

insercié laboral.

061

3. Implementar programes de suport i
assessorament sobre prevencio del
suicidi adrecats a propietaris
d’empreses que arrisquen part del seu
capital personal o familiar, o que
afronten situacions legals i/o de

24 Pperfil de persones técniques d'inserci6 laboral
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corrupcio a les quals han de respondre
(JAP15).

4. Incorporar la prevencio i deteccio del

risc de suicidi en les estratégies de

062

prevenci6 de I'assetjament al lloc de

treball (JAP15).

1. Treballar de forma conjunta amb els

_ » diferents implicats? l'activacié de les
Activar un programa especific y »
y o mesures de proteccio especifica del

063 RIS de prevencio del suicidi en el

suicidi en els professions i casos de
marc de salut laboral ] .
persones que viuen un elevat estrés

laboral.

2. Realitzar adaptacions en els llocs de
treball, quan sigui necessari fent emfasi
en la prevencio dels factors de risc
psicosocial relacionat amb els
companys i companyes de feina i
'abordatge de les carregues de treball i
de situacions que puguin generar
conflicte en I'ambit laboral (AUS9).

1. Desenvolupar un programa d’actuacié
especific per als serveis d’emergencia,

o . cossos de seguretat, professionals de la
Definir protocols per millorar la _ _
) o salut en situacio d’'elevat estres
identificacio i 'abordatge del _ .
_ o _ (moments posteriors a pandemies,
risc de suicidi en professions . _
) ) ) catastrofes, etc.), professionals de
associades a un risc mes

centres penitenciaris i d'altres
elevat (PB)

professionals respecte dels quals s’hagi
descrit més prevalenca de risc de suicidi

a Catalunya. Inclou el desenvolupament

25 per exemple: el Centre Nacional de Condicions del Treball, les matues de salut laboral, les matues
d’accidents, el Departament d’'Empresa i Treball.
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Accions

Activitats

de protocols, guies, circuits i sistemes
de suport.?®

2. Facilitar la derivaci6 i I'accés a
recursos especialitzats en el tractament
a professionals amb trastorns mentals i
d’addiccions (ex.: Programa d’atencié
integral al metge malalt) i desenvolupar
en aquests programes protocols

especifics de prevencio de risc suicidi.

Objectiu 6. Donar suport a persones victimes de violéncia, abus i/o situacions limit,

incloent-hi I'estrés posttraumatic

‘COD ‘ nim. Accions Activitats

e 1. Revisar la inclusié de 'abordatge de
Donar suport a persones amb | la prevenci6 del suicidi en les guies
estres posttraumatic d’actuacio en I'estrés posttraumatic

R (postpandémia, victimes existents a Catalunya amb la finalitat

d’atemptats o de grans
desastres, veterans, etc.)
(JAP15)

d’garantir la inclusié de mesures
preventives del suicidi basades en
I'evidéncia cientifica i en 'impacte

clinic de les mesures.?"-28

2. Incorporar el paquet de mesures
clau relacionades amb l'estrés
posttraumatic, prioritzades per la
Comissié de Seguiment del
PLAPRESC a Catalunya i

consensuades amb els departaments

26 Cal valorar-ne el desenvolupament de forma conjunta amb el Programa d’atencié integral al metge malalt
per a I'establiment de programes de prevencié especifica relacionats amb I'impacte de la pandémia en els
professionals de primera linia (ECRI).

27 Un n’és la iniciativa Xarxa BCN Resilient (BCN-R) de I'Ajuntament de Barcelona:

28 Cal revisar el circuit del Protocol d’actuacié per a emergéncies amb mdltiples victimes.
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responsables de la seva
implementacio.
3. Elaborar el protocol d’actuacié de
prevenci6 del suicidi en casos de
pandéemia, tant des de la perspectiva
dels professionals com dels grups de
risc (persones en aillament, etc.), de
manera que prevegi les mesures clau
per a aquest grup poblacional
establertes en el marc del PLAPRESC
(JAP15) (63).

4. Elaborar i actualitzar el protocol
d’actuacio davant de grans desastres
naturals per identificar I'aplicacié de
mesures clau prioritzades en el
PLAPRESC.

5. Elaborar i actualitzar el protocol

d’actuacio davant d’atemptats
terroristes per identificar I'aplicacio de
mesures clau prioritzades en el
PLAPRESC.

6. Elaborar i actualitzar el protocol

d’actuacio davant de cossos de
seguretat i altres veterans de guerra
0 excombatents que visquin a
Catalunya per identificar I'aplicacié de
mesures clau prioritzades en el
PLAPRESC.

Millorar la deteccié i 'abordatge | 1. Garantir que els serveis de salut

de la conducta suicida en mental i addiccions i d’altres ambits i
casos de persones victimes de | serveis implicats que interactuen amb

violéncia, abus i/o situacions |les persones cobreixen les necessitats

limit (PB) de salut de les victimes de violencia

50 de 233



PLA DE PREVENCIO DEL SUICIDI DE CATALUNYA 2021-2025
Departament de Salut

‘COD ‘ nam. ‘Accions Activitats

masclistai altra violéncia
intrafamiliar. Millorar-ne els temps

d’atencio i la capacitat (UK).

2. Incorporar 'avaluacio sistematica de
la violéncia intrafamiliar i de génere
com un factor de risc de suicidi en
I'algoritme d’avaluacio del Codi risc de

suicidi a Catalunya.

3. Efectuar un programa de seguiment
i suport de les victimes d’abusos
infantils i amb biografies adverses,
aixi com I'assetjament i la violéncia
escolar, en les quals s’identifiqui un
possible risc de suicidi (JAP15).

4. Establir un protocol especific de

seguiment dels casos de delictes
sexuals i violéncia sexual (violacio,
etc.) de forma conjunta amb I'ASSIR,
serveis d’'urgencies, fiscalia i altres
cossos de seguretat i proteccio, tenint
en compte les recomanacions del
PLAPRESC.

5. Establir un protocol especific de

seguiment de casos d’assetjament
escolar de forma conjunta amb els

equips d’'assessorament

077

psicopedagogic, serveis educatius,
mediadors de centre, en el qual
s’inclogui la detecci6 del risc de
conductes suicides i el seu abordatge.
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Objectiu 7. Donar suport a persones amb factors de risc socials i de salut

COD num. Accions Activitats

Millorar la detecci6 i 'abordatge | 1. Potenciar politiques actives de
20 en persones en situacio de treball, especialment en el cas de
desigualtat social i greu risc |persones amb responsabilitat

d’exclusié social familiar?® (64).

2. Millorar els serveis d’assessorament
relacionats amb multiples deutes,
amb I'augment dels préstecs de risc
i amb clausules abusives, que posen
les persones en perill de subsisténcia
economica o pérdua d’habitatge
(JAP15).

3. Treballar de forma conjunta amb el

Departament de Drets Socials les
situacions de pobresa energética en
les quals es detecta una situacio limit i
de desesperanca que faci sospitar un
possible risc de suicidi (JAP15).

4. Millorar la detecci6 i I'abordatge de
- la conducta suicida en persones
sense llar o en situacié de
0

desnonament (PB).

_ 1. Reforgar estrategies de suport a
Millorar el suport a les dones .
_ dones embarassades i en el postpart
% |21 embarassades i durant el

) ) per a la detecci6 de la possible
primer any després del part y o .
depressio postpart i situacions de
(JAP15) . .
vulnerabilitat social. *°

2 S’ha identificat un major risc de suicidi en homes amb responsabilitats familiars i es troben en greu risc
d’exclusié social.

30 Cal treballar de forma conjunta amb I'ASSIR (servei d’atenci6 a la salut sexual i reproductiva), APS, serveis
de ginecologia, obstetricia, unitats neonatals, EAIA i serveis de pediatria per a la sensibilitzacié sobre
I'estratégia del Pla de prevencio del suicidi de Catalunya.

52 de 233



PLA DE PREVENCIO DEL SUICIDI DE CATALUNYA 2021-2025
Departament de Salut

‘COD ‘ nim. | Accions Activitats

2. Efectuar formacié sobre risc suicida
en I'ambit perinatal.

3. Millorar la detecci6 de risc de suicidi
en adolescents que ja sén mares 0

gue estan embarassades.

Millorar la detecci6 i 'abordatge
de la conducta suicida en gent

gran, persones amb malalties .
- o _ 1. Incorporar dins del Programa de
croniques i discapacitats, . » o
_ | prevencio i atencio a la cronicitat de
persones amb dolor, malaltia o
Catalunya (PPAC) les estrategies del

PLAPRESC consensuant-ho i
prioritzant-ho de forma conjunta.

avancada i altres persones
en situacio de vulnerabilitat,
de forma integrada i coordinada
amb els diferents ambits i

serveis implicats (PB)

2. Revisar els criteris de deteccio del
suicidi en gent gran per respondre-hi
de forma adequada. Inclou: a)
reconeixement i tractament de la
depressio; b) resposta davant de
I'abus de medicaments i alcohol; i c)
resposta davant de conductes
d’abandonament (ERS8).

3. Unificar criteris per a la deteccié de

risc de suicidi als centres d’'atenci6
087 residencial, centres d’'atenci6 ditirna
i serveis de valoracio de la

dependéncia.

4. Aprofundir en estratégies
consensuades per disminuir el risc de
088 la conducta suicida en el cas dels
pacients amb dolor. Aixo implica,

entre altres aspectes, realitzar un
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treball coordinat amb les unitats del
dolor de Catalunya per identificar una
guia comuna de bones practiques per
a la prevencio del suicidi en pacients
amb dolor agut o cronic.

5. Treball conjunt amb els serveis
d’atencié domiciliaria (SAD), serveis de
teleassisténcia, ' CAP, 061 i SEM i
089 altres serveis intervinents, per a la
detecci6 de persones cuidadores
amb sobrecarrega i que puguin tenir

sospita de risc de suicidi (JAP15).

6. Treball conjunt amb les unitats i
serveis que donen suport a malalts
amb mal pronostic i/o en situacio de
malaltia avan¢ada o de cures
pal-liatives (PADES, EAIA; APS,
hospitals d’atenci6 intermédia i CSS),
per a la identificacio de casos de
possible risc de suicidi (JAP15).
Implica, entre altres aspectes, garantir
la realitzacio d’un apartat on es recullin
les activitats en relacié amb les
persones en situacio de vulnerabilitat i
I'existencia d’un registre unificat.

Millorar la detecci6 i I'abordatge | 1. Treballar de forma conjunta amb els
de la conducta suicida en el diferents serveis d’execucio penal per
091 P& cas de les persones incurses | facilitar-los eines i estrategies per a la
en processos penals com a | detecci6 de possibles sospites de risc

encausades o penades. de suicidi de persones incurses en

31 Els serveis de teleassisténcia atenen al voltant d'un 10% de la poblacié de més de 65 anys, i sén una opcid
per a la detecci6 de casos de risc.
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‘COD ‘
processos penals i que siguin
destinataries dels seus serveis.
(JAP15),32 (65).
2. Crear vies de comunicacio i
derivaci6 entre 'IMLCFC i els serveis
092 de salut mental i addiccions per a

I'abordatge dels pacients amb una

intervencid judicial en curs.

1. Consensuar i unificar amb els

. . referents dels centres penitenciaris i de
Millorar la deteccio i I'abordatge y .
. detencio les estrategies del
de la conducta suicida als o
093 p& . o PLAPRESC perque siguin
centres penitenciaris (PB)

desenvolupades de forma conjunta
(IRL16)

amb institucions penitenciaries
(IRL16).

2. Garantir que els centres

penitenciaris tinguin contacte amb
094 organismes de prevencié del suicidi i
amb el circuit del Codi risc de suicidi
(CRS) (UK5).

3. Desenvolupar un programa de

seguiment i protecci6 especifica per a
persones en llibertat condicional o
o9 excarceracions de persones privades
de llibertat en situacié de risc de suicidi

(UK5).

Millorar la detecci6 i 'abordatge .
_ 1. Treballar de manera conjunta amb
de la conducta suicida de )
- el col-lectiu LGTBI (persones

persones que pateixen ) _
o lesbianes, homosexuals, bisexuals,
discriminacio per la seva .
) . . transsexuals i intersexuals) en les
orientaci6 sexual i/o per la

32 Cal treballar amb el Col-legi d’Advocats, serveis de mediacid, Fiscalia, Departament de Drets Socials, etc.
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seva identitat de génere (PB)
(OMS)

estratégies per reduir-hi el risc de

suicidi.

2. Fomentar inversions en programes
d’antiassetjament escolar associats
a I’lhomofobia (UK).

3. Treballar de manera conjunta amb
professionals de I'educacio (escola i
institut) i col-lectius LGTBI en la
deteccio i prevencio de I'assetjament
escolar i la discriminacio per raé
d’orientaci6é sexual i evitar que els
nens i adolescents LGTBI esdevinguin
victimes, per reduir el seu risc de

suicidi.

Establir estrategies per treballar
conjuntament amb programes
adrecats a persones
refugiades i migrants, amb
intervencions adaptades a
grups culturals especifics
(OMS)

1. Millorar la competéncia cultural en
'abordatge de la depressio i les
conductes que afavoreixen I'aparicié

de la conducta suicida.

‘COD ‘ nam.
097

098

099 P43
100

2. Incloure de forma activa les
persones que tenen dificultat a I'hora
de comunicar-se per ra6 de l'idioma, a
aquelles que tenen barreres d’accés
de tipus cultural o que estan fora del
sistema (AUS).

Establir programes de suport
per a homes que tenen
dificultats en el maneig de les
emocions, com laira (JAP15)

1. Establir programes de suport per a
homes amb pobres recursos en la

gestié de les emocions.

101 pay
102

2. Desenvolupar programes especifics
per a homes que tenen dificultat en
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el maneig de les emocions, com la
ira, amb I'objectiu preventiu de la
conducta suicida.

1. Desenvolupar un programa conjunt

_ amb el Departament de Salut i la
Establir programes de treball ] y o
_ _ . Direccio General de Transit per
conjunt amb la Direccio . . .
103 s o abordar accions preventives i
General de Transit perala ) ) _
. __|d’abordatge de situacions de risc
deteccio i 'abordatge del suicidi ]
davant de conductes suicides

associades a la conduccio (66).

1. Revisar el sistema de valoracio dels
Revisar els protocols de pacients atesos a la xarxa d’'SmiA
prevencié del suicidi de les per detectar riscos i activar mesures
persones ateses per malaltia | preventives segons el risc detectat,
mental i addiccions® (UK14) | assegurant la continuitat assistencial i
I'accessibilitat oportuna (UK14) (67).

2. Enfortir el programa de salut mental
comunitaria per a 'abordatge i
tractament adequats, oportuns i
efectius de la depressié i altres
formes de malaltia mental altament
relacionades amb el risc de suicidi en
poblaci6 general, amb un model
d’atenci6 integrada de I'atencio
primaria i de la salut mental i les
addiccions i un abordatge
individualitzat conforme a les guies de
practica clinica basades en I'evidéncia
cientifica 3% (68) (ER2).

33 Accio relacionada amb les activitats amb codis 2.4, 2.5 3.7.

34 Inclou: CSMIJ, CSMA, CAS, SRC, HD, urgéncies psiquiatriques, unitats d'internament, comunitats
terapeutiques, serveis de reduccié de danys, habitatges i pisos amb suport per part d'SM , en relacié amb
la politica de prevencid del suicidi en aquest grup de pacients.

35 Cal tenir en compte el model d’atencio a la cronicitat (chronic care management) aplicat a la depressio, en

el qual hi intervé infermeria d’atencié primaria.

36 S’ha d’garantir un tractament farmacoldgic i psicoterapéutic oportd, adequat i efectiu de la depressié per part

de la xarxa de salut mental (ER2) (iFightDepression®).
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3. Detecci6 i abordatge del risc
associat a les addicions
comportamentals, com el joc

patologic i I'addici6 al sexe.

1. Dissenyar estrategies d’assistencia
o suport telefonic de forma

Oferir programes de suport harmonitzada i seguint les guies de
telefonic i en linia per a bones practiques del PLAPRESC;
persones amb malestar establir un sistema de resposta

emocional de forma coordinada | assistencial de forma coordinada amb
amb el 061 i el Codi Risc de la xarxa de salut mental i addiccions,
suicidi (ER11) (UK14) en el cas de ser necessari segons els
algoritmes d’actuacio establerts
(ER11).%

2. Establir un sistema d’acreditaci6

dels serveis creats d’assisténcia o
suport telefonic per garantir que son
tutoritzats per serveis de salut mental
de referéncia (ER11).

3. Potenciar el teléfon 061 com a

teléfon de referéncia del Programa de
prevencio del suicidi a Catalunya.

4. Incorporar la identificacio i
I'abordatge del risc de suicidi en els

teléfons d’ajuda i orientaci6 a la

£ ciutadania actualment disponibles per
part de les diferents administracions o
d'altres iniciatives comunitaries.*®

5. Revisar els protocols d’actuacié per

orientar I'atenci6 telefonica, i revisar

37 Promoure que hi hagi un teléfon Gnic per a tota la comunitat autonoma.
38 per exemple, les que detecti el Servei d'Informacié i Orientacié Telematica a les Victimes del Delicte
(SIOTVD) en I'ambit del Departament de Justicia.
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també els protocols per als entorns
virtuals de consultes no urgents
relacionades amb la conducta suicida
(PB).*®

6. Revisar els protocols d'actuacié per
orientar I'atencio per a les dones
ateses a la Xarxa d’Atencid i
Recuperacio Integral per a les dones
gue pateixen violéncia masclista:
revisié de circuits, sistemes de
trucada, activacié de recursos

addicionals, etc.

1. Desenvolupar una guia d’actuacio,
de forma conjunta amb agents
responsables de ciberseguretat,
. ) ) mestres i docents, organitzacions
Detecci6 proactiva a través de | o o
_ juvenils i d’'altres implicats, sobre els
13 XN xarxes socials o d'altres TIC del o
o factors de risc i desencadenants del
suicidi en grups (UK5)

suicidi en grup a través de la
utilitzacio de les xarxes socials i
mecanismes de prevencio d’aquest
tipus de suicidi (UK5).

2. Efectuar un desplegament de les

COoD ‘

112

1
accions prioritzades i planificades
entre els departaments que hi

114 intervenen per garantir el

desplegament de les accions clau

prioritzades en el marc del PLAPRESC

per a la prevencio dels suicidis en

3% Cal promoure I'eina de la Generalitat. S’ha de valorar si s’ha de mantenir el programa més enlla de la
pandémia de la COVID-19. Cal incorporar-hi I'atencié telefonica de psicolegs del SEM i programacio de visites
preferents a CSMA, CSMIJ i CASD.

59 de 233


http://www.gestioemocional.cat/

PLA DE PREVENCIO DEL SUICIDI DE CATALUNYA 2021-2025

Departament de Salut

‘nL’Jm. Accions

Activitats

o)
- O
O

grup através de les xarxes socials
(UK5).

REA 1.3. Prevencid indicada

p7

Objectiu 8. Centrar-se en grups d’alt risc ajuda a prevenir actes suicides repetits

COD |num. |Accions

Activitats

Potenciar les estrategies
basades en I'evidéncia
cientifica que condueixin a
la reduccio del risc en
persones en situacio d'alt
risc de suicidi i
antecedents previs
descrites al CRS i al
PLAPRESC

1. Potenciar una estrategia per reduir la
variabilitat i millorar la qualitat del Codi risc de
suicidi a Catalunya (72). Inclou: a) avaluar el
seu grau d'implementacio en el territori; b)
identificar i gestionar barreres i aspectes
facilitadors en la seva aplicacio; c) realitzar el
procés formatiu dels professionals del 061 i
d’atencié primaria de salut per tal de
consensuar els criteris d'activacio; d)
aconseguir un sistema de registre uniforme
del CRS en la historia clinica dels pacients
(incloure el CRS en el 061, entre daltres, i en
I'atenci6 primaria); i €) incloure els CAS i

altres serveis prioritzats en el CRS.

2. Revisar les guies de prevencio del suicidi
en pacients amb antecedents
d’autolesions, fent especial émfasi en
'adolescencia i la joventut (UK14).

3. Incloure en el CRS un item sobre la
presencia d’autolesié no suicida,

especialment en el cas dels joves.

4. Proposar cursos en linia, com per exemple
pindoles formatives, de practiques basades
en I'evidéncia cientifica per a la prevencio
especifica del suicidi de persones amb

conductes suicides préevies: a) guia per al
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pacient; b) guia per a familiars i amics;*° c)
guia per a companys de feina; d) guia per a
professionals, especifica per sector o clister
de pacients (sanitaris, serveis socials, entorn
educatiu o universitari, entorn penitenciari,

etc.).

5. Facilitar serveis d’assessorament sobre
estratégies preventives i signes d’alerta per a
familiars, amics, companys i altres persones
de I'entorn de persones amb antecedents
d’intents de suicidi (JAP15).

6. Millorar les vies d’atenci6 general i atencié
psicosocial i psiquiatrica per a persones en
situacié de vulnerabilitat a conductes suicides
(IRL16).

7. Establir un pla individualitzat de mesures
d’enfortiment per prevenir els intents de
suicidi repetits. (JAP15).

Establir un pla d’actuacio
conjunt amb els agents
responsables de I'area de
transport a Catalunya que
inclogui estrategies de
prevencio de suicidis i
d’actuacio en cas que es
presentin situacions de risc
(UK)

1. Acordar un pla d’actuacié conjunt i unes
guies de bones practiques per a la prevencio
del suicidi en el metro i el tren, aixi com per a

atropellaments.

Garantir la utilitzacié de
serveis de salut mental i

d’addiccions per ala

1. Potenciar la identificaci6 i 'abordatge dels
factors de risc i desencadenants del suicidi
en el cas de persones amb trastorn d’ansietat

40 Elaborar una guia per a persones en situacio de risc de suicidi i persones proximes (PB).
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prevencio i atenci6 del i/o trastorn de consum de substancies, i/o
suicidi addiccions comportamentals.

2. Promoure l'accessibilitat, continuitat,
compliment i efectivitat de I'is de terapies per
a persones amb trastorn bipolar, psicosi
(entre d'altres) que estiguin en situacio de
risc de suicidi (UK).

Incorporar I'entorn familiar, » ) »
) _ o 1. Incorporar la familia en el procés d’atencio
relacional i comunitari en la . ) y ) o
y a pacients en situacio de risc de suicidi i amb
prevencio de conductes ) .
) ) antecedents previs de conducta suicida (PB).
suicides en casos d’alt risc

2. Elaborar un manual d’instruccions per a
companys i amics sobre criteris d’actuacié
guan es detecti un risc elevat de suicidi i
afavorir iniciatives de suport entre iguals per
a la prevencio del suicidi (SPRC).

3. Elaborar un manual d’instruccions per a
professionals de I'educacio i ambit social en
la detecci6 d’un risc elevat de suicidi.

4. Utilitzar I'atencid virtual quan es detecten
situacions de patiment respecte de les quals
se’n pot dur a terme un abordatge integrat a
través de les xarxes socials i apps
especifiques per a la prevencié del suicidi en

grups d’elevat risc (AUS).

5. Donar suport al desplegament del
Programa de primers auxilis en salut
mental*!, adrecat a referents comunitaris i
professionals, per als casos en que es
detecten situacions d’elevat risc de suicidi.
Es tracta d’'un programa psicoeducatiu i

41 programa de Primers Auxilis en Salut Mental Juvenil (PASM-JUVE
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preventiu que ofereix formacié sobre salut
mental, vida emocional i patiment psicologic
a joves, adults i professionals que treballen
amb joves, a fi de facilitar estratégies i
recursos per a la deteccio, acompanyament,
escolta, suport emocional i orientacié a
recursos disponibles que la xarxa comunitaria
ofereix. Potenciar que aquesta pugui ser la
primera mesura d'intervencié en situacions
de crisi (AUS).

AREA 1.4. Prevenci6 estructural, arquitectdnica i adequacioé de I'entorn

Objectiu 9. Promoure espais segurs i respectuosos que disminueixin els riscos

associats als punts denominats calents en I'ambit de la prevencio del suicidi

COD nuam. Accions Activitats
1. Regular espais potencialment perillosos de
places, zones de consum i altres punts
Promoure bones identificats com a punts calents o d'alt risc de
practiques en la indastria, | I'entorn, per tal d’enfortir les barreres
130 3] arquitectura i enginyeria | estructurals d’accés que siguin identificades

civil per limitar I'accés als |com a arees prioritaries d’'intervencio per
mitjans letals organismes municipals i pel Pla de drogues i
addiccions comportamentals de la SGD*?
(JAP15).4

2. Instal-lar instruments de dissuasio,

131
vigilancia** i ajuda, en coordinacié amb els

42 Generalitat de Catalunya. (2019). Pla de Drogues i Addiccions Comportamentals 2019-2023 [Internet].
Ageéncia de Salut Publica de Catalunya, Barcelona; 2019. p. 103.

43 Treballar de forma conjunta amb els serveis judicials i de seguretat ciutadana per identificar els punts calents
estructurals a Catalunya amb la finalitat d’activar mesures conjuntes per minimitzar els riscos en les arees
detectades.

44 Posar cameres per poder actuar tan rapid com sigui possible (UK).
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organismes competents als llocs puablics on
no sigui possible limitar 'accés als mitjans
letals (PB).

3. Revisar la necessitat d’instal-lar barreres
arquitectoniques als punts calents on sigui
possible impedir-hi I'accés per prevenir
precipitacions (PB). Treballar en conjunt amb
els arquitectes de ponts o edificis alts, entre
d’altres (UK).

4. Invertir més recursos en les zones on hi ha
hagut més quantitat de suicidis. Millorar les
instal-lacions i les mesures de prevencio
(UK).

5. Desenvolupar guies de bones practiques
per a la disminuci6 de I'accés a mitjans letals:
pesticides, armes, etc.

Garantir un entorn
d’atencié segur als
centres d’hospitalitzacio
de salut mental i
addiccions, als serveis
d’'urgéncies, als centres
penitenciaris i a altres
serveis assistencials per a
la prevencio del risc de
suicidi

1. Garantir que els hospitals psiquiatrics,
hospitals generals amb serveis d’urgencies
de psiquiatria i els serveis o unitats
d’interconsulta on s’atenen temptatives de
suicidi greus disposin d’una guia actualitzada

per a la prevencio estructural del suicidi.

2. Garantir que els hospitals disposin d'una
avaluacio del risc ambiental anual, per tal
d’identificar les caracteristiques del medi fisic
gue es podrien utilitzar per intentar suicidar-
se. Garantir que I'organitzacioé prengui les
accions necessaries per minimitzar el risc

(per exemple, retirar els punts d’ancoratge,
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les frontisses de les portes i els ganxos que
es poden utilitzar per penjar-se i que poden
representar un risc per als pacients) (JCI).

3. Identificar els punts calents de centres
sanitaris, serveis d’'urgencies, hospitals
psiquiatrics, altres centres del SISCAT,
serveis d'atenci6 social, centres penitenciaris
i d'altres espais d’atencio a les persones que
requereixin una adequacié estructural per
minimitzar els riscos (escales, finestres,

terrasses, etc.).

4. Garantir que els processos d’acreditacio de
centres sanitaris, sociosanitaris, de salut
mental, centres socials i penitenciaris
incloguin en els sistemes d’acreditacio les
mesures estructurals necessaries per a la

prevencio del suicidi.

5. Donar suport perque els hospitals millorin
la seguretat del seu entorn fisic en relacio
amb el risc de suicidi (CAN1).

6. Garantir-se gue els centres assistencials
no psiquiatrics que atenguin persones en risc
de suicidi disposen d’'un pla per afavorir un
entorn segur per a quan hi ingressin pacients

amb factors de risc de suicidi (JCI).
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5.2 LINIA 2. DETECCIO, ACCES, ATENCIO IMMEDIATA, TRACTAMENT,
RECUPERACIO | PROCESSOS DE SUPORT EN CASOS D'INTENTS DE

SUICIDI

AREA 2.1. Identificacié de casos de risc i derivacio als serveis de tractament

Objectiu 10. Afavorir la identificacio i derivacio a I'ambit sanitari de persones

respecte de les quals hi hagi sospita de risc de suicidi

COD |num. |Accions

Activitats

Unificar criteris entre els
professionals sobre el
tipus d’eines a utilitzar
per efectuar la valoracio
de la conducta suicida i
les autolesions no
suicides (OMS, IRL, PB,
etc.)

1. Revisar i elaborar una guia amb
recomanacions per a la deteccié del suicidi
en funcioé dels diferents grups poblacionals,
tant per part de serveis sanitaris com no
sanitaris, a través de la unificacio de criteris i
el treball en xarxa per a la millora de la
identificacié de possibles persones en risc.

2. Incorporar la identificacié i I'abordatge del
risc de suicidi en la poblaci6 general i, de
manera especifica, en col-lectius en situacié
de vulnerabilitat, dins dels diferents protocols
d’actuacio del sistema de serveis socials
(PB).

3. Formar els i les professionals d’atencio
primaria i comunitaria en identificar les
persones amb trastorn de salut mental o per
consum de substancies que requereixin

atencio per risc de suicidi (IRL).

4. Formar els i les professionals de serveis
comunitaris sanitaris, socials, educatius i
altres agents que hi intervenen en reconeixer

les persones amb trastorns de salut mental i

consum de substancies que requereixin
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atenci6.* (IRL). Implica donar més emfasi a
la importancia dels protocols de detecci6
preco¢ en aguests recursos no especialitzats,
aixi com formar els i les professionals de
serveis propers als infants i adolescents en la
detecci6 dels senyals de I'alarma que
indiquen risc de suicidi.®

5. Unificar politiques i criteris d’actuacio
envers el rol dels i les professionals d’atencié
primaria i de serveis socials que treballen
amb col-lectius vulnerables en la detecci6 del
suicidi (seleccionador o gatekeeper), per
garantir la seva formaci6 continuada i la
retroalimentacio en relacié amb els casos
detectats de sospita de risc de suicidi (amb
identificacié de falsos positius i negatius) i per
millorar la seva efectivitat en la deteccio de
casos (ER11).

6. Formar els i les professionals d’APS i

pediatria per millorar la competéncia en la

deteccid6 i 'abordatge basic de I'autolesio.

7. Donar estratégies al professorat en
'abordatge basic de l'autolesié, en els
aspectes a evitar i com procedir quan es
detecta que un alumne o alumna

s’autolesiona.

Millorar la prevencié del | 1. Garantir una estratégia de deteccio

(kRN el suicidi per part dels primerenca dels casos d'alt risc de suicidi.

serveis d’atencio Aix0 implica fer cribratges de risc de suicidi

45 Implica processos de formacioé dels i les professionals dels diferents ambits per abordar els falsos mites sobre
el suicidi.

46 per exemple, centres civics, serveis d'intervencid socioeducativa o centres oberts als quals els infants i
adolescents hi acudeixen per risc social i que, per tant, constitueixen un espai i punt d'observacio privilegiat per
a la deteccio del risc de suicidi.
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primaria i d’'altres serveis
prestadors de serveis de
salut, socials i
penitenciaris. Donar
especial émfasi a la
identificacié primerenca
de persones en situacio
de risc que hi acudeixen
per patologies (mentals o
no) associades a un risc
més elevat de suicidi
(71) (73)

en la poblacié de risc amb les eines
adequades en funcié de la situacio de les
persones. Inclou la identificacio de factors de
risc i de proteccio rellevants als ambits
individual, familiar, comunitari i social, i tant
de suicidi com d'intents de suicidi (WHO15)
(JAP15).

2. Garantir el reconeixement de la depressio
i altres trastorns mentals i per Us de
substancies en la valoracié d’atencio
primaria de salut, aixi com les avaluacions
detallades del risc de suicidi (OMS).*’

3. Incloure en la historia clinica electronica
eines de deteccié de risc de suicidi per poder
avaluar el risc de suicidi, tant en I'atencio
primaria, com en urgéncies generals i/o
hospitalitzaci6 (PB), de manera que aixi es
puguin visualitzar de forma diferenciada dues
situacions: simptomes de sindrome
depressiu amb conductes suicides o

sense conductes suicides.

4. Millorar la identificacié primerenca i el
primer suport de casos on hi hagi un possible

risc de suicidi detectat a I'oficina de

47 Desenvolupar sistemes alternatius per a la deteccié de casos de risc que presenten un quadre d’angoixa
sense ideacio suicida, per evitar falsos negatius en la deteccié de casos de risc.
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farmacia, aixi com la coordinacié amb els

recursos d’ajuda del sistema sanitari.

5. Millorar la identificacio primerenca de
persones en situacio de risc de suicidi als
centres penitenciaris i garantir-hi la
intervencio adequada i coordinada amb la

xarxa de salut mental i addiccions.

Introduir programes de
prevencio especifica en
(S VRN EA patologies o situacions
en qué hi ha un elevat

risc de suicidi

1. Garantir que a totes les persones de més
de 10 anys d’edat que tinguin alguna de les
condicions o situacions identificades com a
prioritaries (p. ex. malaltia cronica,
alteracions emocionals agudes, etc.) se’ls
pregunti sobre els seus pensaments, plans o
actes de lesio autoinfligida o suicidi (OMS).

2. Millorar la detecci6 de risc de suicidi en el
cas d’adolescents joves que s’autolesionen i
els qui han estat victimes d’abus, negligencia
0 maltractament a la infancia, ja que
presenten un risc més elevat de tenir ideacio

suicida i cometre actes suicides.

3. Millorar la deteccid de risc de suicidi en el
cas d’homes adults, ja que presenten una
probabilitat més elevada de morir per suicidi.
Activar mesures gue tinguin en compte la
competéncia cultural en la prevencio d’aquest
tipus de suicidi per part dels i les
professionals implicats (vulnerabilitat davant
les expectatives culturals) (71) (UK).

4. Incloure recordatoris per avaluar el risc de
suicidi amb eines que siguin d’Us habitual en
patologies relacionades amb un alt risc
desuicidi (PB).
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5. Garantir I'activacio d’estratégies per a la
deteccié primerenca del risc de suicidi en el
cas de persones ateses pels serveis socials
amb elevat risc social i amb factors
precipitants i signes d’alarma del risc de
suicidi: finalitzacié d’'una relacié sentimental o
de separacio6 o divorci de la parella, mort
d’'una persona estimada, un arrest o
confirmacié d’ingrés a presé, acomiadament
si sGn persones amb responsabilitats
familiars o I'existéncia de greus problemes
financers.

Afavorir la derivacio a
[’ambit sanitari de
casos on hi hagi sospita
de risc de suicidi, de
manera que se n'eviti la

pérdua

1. Garantir el ple desplegament del Codi Risc
de suicidi a tot Catalunya, garantint a escala
territorial els circuits que afavoreixin
I'activacié del SOS o sistema de primers
auxilis en cas de detecci6é d’'una conducta

potencialment suicida.*®

2. Establir mecanismes per afavorir la
identificacié de persones en situacio de risc
dins del sistema i garantir la continuitat de
cures en el seu transit entre serveis, en

general, i sanitaris, en particular.

3. Possibilitar I'atencio rapida de pacients en
situacid de risc de suicidi a través de la

millora en la gestié d’agendes (PB).

48 L’activacié del CRS pot ésser efectuada per facultatius (psiquiatres i psicolegs clinics), amb atorgament i
valoraci6 de competéencies, segons la dinamica de funcionament del CRS.
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4. Garantir 'avaluacié integral i el registre a la
historia clinica de les persones que es
presentin amb idees, plans o actes de lesio
autoinfligida o suicidi, tenint en compte els
protocols existents del Codi risc de suicidi,
CRS (OMS).

5. Garantir la formacio i unificacio de criteris
dels professionals de psiquiatria i psicologia

clinica competents per a I'activacié del CRS.

AREA 2.2. Accessibilitat i continuitat de I’atenci6

Objectiu 11. Millorar I'accés a serveis sanitaris i de la xarxa de salut mental i
addiccions per a persones en situacié d’elevat risc suicida eliminant les barreres a
I'atencio i assegurant la continuitat amb altres professionals i recursos d’ajuda
(sanitaris i/o comunitaris) (OMS)

COD nuUm. Accions Activitats

Promoure I'accés immediat ) o
o 1. Efectuar un estudi de variabilitat de la
a serveis integrats perales | = ) .
i - incidéncia poblacional per arees de
persones en situacio o )
) referencia dels hospitals, dels casos
d’elevat risc de ) )
s registrats en el CRS per realitzar
comportaments suicides

recomanacions de millora (IRL4).4° %0
(OMS)

2. Millorar I'accés a intervencions
terapeutiques efectives per a persones

vulnerables al suicidi. Aixo implica definir

49 Implica que s’efectui un estudi d’accessibilitat als serveis d’emergéencia i de salut mental dels casos que van
tenir un episodi de conducta suicida, i que s’hi facin recomanacions en funcié de troballes del diagnostic (IRL4).
50 Aquest estudi de variabilitat pot orientar per identificar bones practiques territorials i recollir-les de manera
estructurada fent aprenentatge organitzatiu.
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circuits d’atencid preferent per als casos de
risc de suicidi detectats i realitzar un pla
funcional territorial coordinat pels serveis

de salut mental i addiccions.>!

3. Identificar els casos que préviament
s’havien detectat com de risc de suicidi, que
finalment van presentar un intent de suicidi i
no estaven en seguiment per la xarxa de

salut mental i addiccions.?

4. Establir un pla integrat amb la xarxa de
discapacitat intel-lectual que atén a persones

amb elevat risc de suicidi.

AREA 2.3. Intervencio i tractament oportd. Actuacio en situacions de crisi:

emergencies i primera intervencié

Objectiu 12. Millorar I'abordatge del risc de suicidi per part dels serveis
comunitaris, d’'emergéncies, urgencies i d’ingrés, amb o sense servei
d’hospitalitzacio, i dels serveis amb capacitat de resposta rapida i que dispensen
una atencié amb cobertura 7x24

‘COD ‘nﬂm. Accions Activitats

Vetllar perqué la 1. Involucrar la familia i altres persones
167 P comunitat respongui a | significatives de I’entorn dels pacients en el
les crisis de manera pla de seguretat i de prevenci6 individualitzat

apropiades (OMS) de cada pacient.

2. Abordar els sistemes de notificacio i
seguiment dels informadors clau sobre la
situacio dels pacients, de manera que

existeixi un marc legal que protegeixi la

51 Cal garantir que en els plans funcionals territorials de salut s'inclogui la creacié i disponibilitat d’equips
multidisciplinaris per a I'abordatge integrat de la prevencio del suicidi segons el nivell de risc, tenint en compte
que sigui un sistema sostenible, prenent en consideracio6 els recursos disponibles en cada territori (AUS3).

52 Jmplica millorar la continuitat de les respostes d’ambit comunitari al suicidi mitjangant enfocaments planificats
dels diferents nivells de les administracions, organismes, agencies implicades en el PLAPRESC (IRL16).
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notificacio de la informacié en el marc de la
normativa existent en matéria de

confidencialitat de la informacio.

3. Garantir I'aplicacio sistematica de les guies
gue orientin I'avaluacio integral i integrada
dels pacients en situacio de risc de
conductes suicides que son atesos als
dispositius d’'urgéncies i de salut mental i
addiccions, d’acord amb les recomanacions
del CRS.*

4. Efectuar un seguiment per part del
PLAPRESC, per adequar la intervencié que

calgui en situacions d’urgéncia i emergencia.

5. Creaci6 d'un sistema d’atencio virtual
(telefonica, xarxes socials, video o
teleconferéncies) per a persones que
demanen ajuda o suport relacionat amb el

fenomen del suicidi (JCI).

Revisar el procediment del
Codi Risc Suicidi en els
serveis d’'urgencies
generals i altres serveis
assistencials no de salut
mental per identificar-ne
'adequaci6 a les bones
practiques basades en

I’evidéncia cientifica®

1. Revisar cada tres anys l'estratégia
integrada del CRS amb el PLANUC,
061/SEM i urgencies socials per garantir que
s’esta donant una resposta integrada rapida,
amb una cobertura de 24h x 7dies, a les
situacions d’urgéncia en relacié amb la

conducta suicida.

2. Millorar la implementacié del CRS en

centres hospitalaris no psiquiatrics, centres

53 Cal valorar si s’elimina aquesta activitat si es considera que ja esta assolida pel sector.

54 Comporta, entre d’altres, millorar la implementacié del CRS en centres hospitalaris no psiquiatrics, centres
residencials no sanitaris, serveis d’atencié continuada i equips de primera intervencié en casos de crisi suicida:
revisio de circuits, sistemes de trucada, activacié de recursos addicionals, etc.
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residencials no sanitaris, serveis d’atencié
continuada i equips de primera intervencio en
casos de crisi i de risc de suicidi: revisio de
circuits, sistemes de trucada, activacio de
recursos addicionals, etc.

3. Dotar els i les professionals d’emergéncies
i primera intervenci6 d’'eines per fer front de
manera efica¢ a situacions de crisi i de risc

de suicidi.

4. Donar un paper central al servei d’atencio
telefonica de 061 Sanitat Respon com a
instrument de suport i continuitat de cures
per a pacients en risc de suicidi que estiguin
en transicié entre nivells i serveis sanitaris
(PB). Potenciar el rol i la difusio en la societat
del 061 Sanitat Respon com a teléfon
d’atencié per tal de fer front al risc de suicidi.

Facilitar guies d’actuacio i _ ) _ .
_ 1. Formar els equips de primera intervencio
recursos als equips de o o
) ] . per tal que puguin identificar i donar suport a
primera intervencio en _ . .
persones en una situacié de crisi suicida

(AUS3). 56

situacions de crisis
suicides (PB)®®

2. Crear un inventari de recursos adrecats als
i les professionals de primera intervencié
basat en I'evidéncia cientifica, amb la
identificacié dels materials que requereixin
ser revisats 0 desenvolupats per garantir la
seva coheréncia amb les evidéncies
cientifiques disponibles i el CRS, alineats
amb les prioritats del PLAPRESC.

55 Amb un abordatge integral i integrat amb la xarxa publica prestadora de serveis.
56 Augmentar la confianca i credibilitat d’aquests professionals.
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3. Millorar la difusio i coneixement de la llista
de control del CRS (72). Desenvolupar
recursos (guies, eines, algoritmes, circuits)
gue ajudin els i les professionals en el procés
de presa de decisions en la primera
intervencié davant d’un o una pacient amb
conducta suicida, en funcio del cluster al qual
pertany i les necessitats individuals
detectades, dels serveis d’atenci6 primaria,
SEM, urgéncies, atencié continuada i atencio
hospitalaria de centres psiquiatrics i no
psiquiatrics, centres penitenciaris i altres
inclosos en el CRS.

4. Actualitzar el sistema d’atencié sanitaria
proporcionat per psiquiatria a les
instal-lacions mediques d’emergéncia,
vetllant per les instal-lacions d’emergencies
psiquiatriques en hospitals generals, per
garantir que siguin espais correctament
dimensionats i dignes per reduir riscos i
millorar les condicions de tracte als pacients
(JAP15).

5. Protocol-litzar I'actuacio dels equips de

primera intervencio en els casos de suicidi.

Objectiu 13. Garantir la resposta individual per als pacients que necessiten

intervencié relacionada amb el seu risc elevat i/o preséncia de conductes

suicides, tenint en compte els seus drets i les seves necessitats d’integritat

personal

75 de 233



PLA DE PREVENCIO DEL SUICIDI DE CATALUNYA 2021-2025
Departament de Salut

‘COD ‘nl]m. Accions Activitats

Garantir la realitzacio
d’estratégies i plans 1. Definir i aplicar un pla de cures per a
individualitzats per a cada | persones en situacio de risc de suicidi basat
persona en situacio de risc | en I'evidéncia cientifica a cada organitzacié o
de suicidi amb estratégies | servei de salut mental i addiccions. (PB). Les
basades en l'evidéncia persones han de poder participar de
cientifica i la utilitat clinica | I'elaboraci6 del seu pla o tractament (IRL).
(PB)

2. Millorar I'accés a intervencions
terapéutiques efectives per a persones en
situacio de vulnerabillitat respecte del suicidi
(IRL16), potenciant I'atencié psicologica de

manera presencial a les persones en risc.

3. Garantir les millors practiques dels i les
professionals de la salut i I'atencié social
mitjancant la implementacio de guies
cliniques sobre autolesions®” (IRL16).

4. Integrar I'atenci6 no presencial al suport
i a lacompanyament en casos de risc de
suicidi, per tal de millorar I'accessibilitat i
efectivitat de les estratégies de recuperacio.

5. Desenvolupar models que ajudin als i les
professionals a establir un pla individualitzat
de seguretat per a cada pacient, elaborat
de forma col-laborativa entre les diferents
disciplines que intervenen en la seva atencio,
per als casos d’elevat risc de suicidi,

coordinat amb el PIIC de cada pacient.

6. Elaborar un document de recomanacions,

amb la participacio del Comité de Bioética de

57 Implica que es garanteixi una intervencié psicoterapéutica individual i presencial amb una freqgliéncia de
sessions setmanals adequades a cada cas, tenint en compte les millors evidencies disponibles de més impacte
per a la prevencié del suicidi.
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Catalunya, professionals de la salut mental,
representants de I'ambit de la medicina
forense i de la judicatura, entre d'altres, sobre
els ingressos involuntaris de persones en
situaci6 de risc de suicidi, per orientar
professionals, pacients i familiars en el seu

procés de presa de decisions.

7. Aconseguir la voluntarietat de 'ingrés de
tots els pacients que ingressen per conducta

suicida en unitats d’hospitalitzacio.

AREA 2.4. Procés de recuperacio després d’un intent de suicidi

Objectiu 14. Garantir serveis segurs i de qualitat per a persones vulnerables al

suicidi que estiguin en procés de recuperacio després d’'un intent de suicidi

COD |nUm. |Accions Activitats

1. Garantir que tots els pacients en situacio

Garantir I'accessibilitat als | risc de suicidi donats d’'alta de centres

serveis de recuperacio sanitaris, serveis d’'urgéncies i centres
després d’un intent de residencials i socials tinguin un seguiment
suicidi postalta immediat i evitar la pérdua de casos,

tal com preveu el CRS. %8 %°

2. Prestar serveis propicis i rehabilitadors a
les persones afectades per intents de suicidi
(OMS). Implica que s’amplii, en el marc del
CRS, el seguiment de l'intent de suicidi
durant el primer any, aixi com el monitoratge
de les visites de seguiment. Aix0 suposa la
identificacio de les incidéncies i del

58 La probabilitat de suicidi és tres vegades més elevada després de la primera setmana postalta.
59 El CRS permet I'activacid de cada recurs i afavoreix la continuitat de I'atencid.
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seguiment dels pacients en funci6 del grau
de risc detectat, generalitzant el CRS per a
tots els CSMIJ, CSMA, CAS i altres serveis

prioritzats de seguiment comunitari.

3. Promoure les intervencions autoguiades
en I'entorn digital adrecades especificament
a la poblacié amb ideaci6 suicida,
immediatament després de la intervencio
dels professionals de salut mental i

addiccions, en la fase aguda.

4. Garantir un seguiment dels pacients que
han efectuat un intent de suicidi, amb
perspectiva de génere i en funcio de les
necessitats individuals i de la seva situacié
clinica, tenint en compte els drets dels
pacients al llarg de tot el procés i no
nomes en les fases inicials. Tal com es
preveu en el CRS i les guies de practica
clinica recomanades i/o aprovades pel
PLAPRESC.

5. Elaborar un protocol d’intervencié
psicoterapéutica per a les persones amb
sequeles fisiques o de perdua funcional

després d’'una temptativa de suicidi.

6. Garantir un pla Gnic integrat, amb
seguiment per part d’'un programa del CRS
especific, per als casos d’elevada gravetat,
amb una atencio coordinada entre els
diferents dispositius de la xarxa que
intervenen en l'atencio de cada cas, des del
punt de vista sanitari, social o d’altres xarxes
estretament involucrades (per exemple,

centres penitenciaris).
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194

7. Donar suport a familiars i xarxa relacional
de les persones despres d’'un intent de
suicidi.
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5.3 LINIA 3. POSTVENCIO | SUPORT A LA FAMILIA | A ALTRES
SUPERVIVENTS

AREA 3.1. Suport en el procés immediat després d’un cas de suicidi. Analisi

de la situaci6 i mitigacio de I'impacte i riscos associats

Objectiu 15. Millorar la intervencio i 'abordatge en la postvencié immediata

‘COD ‘m]m. Accions Activitats

1. Elaborar un protocol d’actuacié en cas del

] ) suicidi d’'un o una pacient per tal que hi hagi
Millorar la resposta i . )
. una actuacio adequada dels i les
I'atenci6 als afectats per _ .
o ) professionals que hi intervenen, de manera
suicidi o per intents de

o gue es garanteixi una resposta integrada
suicidi (OMS)

7x24 en el primer moment en que s’ha
produit el suicidi (UK14).

2. Garantir la implementacié del protocol per

a la postvencié immediata al suicidi i de
forma conjunta amb 'IMLCFC, de manera
gue es doni una primera resposta rapida i
apropiada a les persones supervivents
(incloent-hi també als professionals) i derivar
els casos quan sigui necessari a recursos de

suport i ajuda, individual i grupal (PB).%%62

3. Garantir que es deixa constancia en el
registre oficial, en linia del Codi risc de suicidi
de Catalunya®?, de les causes de la mort per

poder actuar-hi més endavant.®?

60 Aquesta acci6 implica revisar, actualitzar i/o completar els protocols actualment existents sobre postvencio a
Catalunya, amb una mirada transdisciplinaria, interdepartamental i comunitaria del suport per a familiars, amics,
companys, altres professionals implicats i la societat en el seu conjunt

61 Inclou estratégies de postvencid en les estratégies de recuperacié de salut mental per donar suport i atencio
a les persones supervivents afectades pel suicidi. Implica activar els circuits de derivacié a recursos de suport
comunitaris, com les entitats de supervivents.

El registre oficial en linia del Codi risc de suicidi depen de I'IMLCFC, en coordinacié amb els departaments de
Justicia, de Salut i d’Interior.

En el 75% dels suicidis no hi ha seguiment en salut mental i, per tant, no és factible la intervencié perqué no hi
ha informacio.

80 de 233



PLA DE PREVENCIO DEL SUICIDI DE CATALUNYA 2021-2025
Departament de Salut

COD

professionals després d’un suicidi

199
200
201

AREA 3.2. Suport a familiars, amics, companys, altres supervivents i

ndam.

Accions

Activitats

4. Realitzar autopsies psicologiques,
reforgcant les estratégies de la psiquiatria
forense,® (PB) per entendre qué va passar i
tenir una millor comprensié del fenomen del

suicidi. La finalitat sera revisar els plans i

5. Millorar I'accés als serveis d’atencio i
suport dels familiars i/o als professionals
implicats (postvencio), en el cas que s’hagi

esdevingut un suicidi (JAP15).

6. Garantir un pla local per donar una
resposta integrada quan s’ha produit un

suicidi en la comunitat (UK14).

7. Incorporar arees de la formacio continuada
per a professionals de primera intervencio,
atencio primaria, salut mental i addiccions,
urgéncies generals, serveis socials, centres
penitenciaris i agents socials, perquée
sapiguen atendre i/o derivar correctament als
serveis de suport i ajuda les persones que

han perdut un ésser estimat per suicidi (PB).

Objectiu 16. Garantir que les persones supervivents reben un suport i una

resposta adequada a les seves necessitats dels serveis socials, de salut,

d’educacio, de lleure i del sistema judicial

‘COD ‘ nam.

202

Accions

Activitats

49

Incorporar I'atenci6 als

supervivents dins de la

1. Crear un mapa de recursos adrecats a

supervivents al qual la ciutadania, i també

territorial o a tot Catalunya.

64 Per part de professionals forenses amb formacio i capacitacié en psiquiatria.
65 També contribueix a identificar factors associats i mesures preventives que cal potenciar a I'entorn local,
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prestacio de serveis del
Departament de Salut (PB).
Donar suport als familiars i

I'entorn relacional.

els professionals, puguin accedir facilment
per fer-hi consultes.

2. Establir sistemes d’atencio preferent per
millorar I'accessibilitat a recursos adrecats
a supervivents davant una situacio de

suicidi.

3. Donar suport i visibilitat a les activitats de
conscienciacio en actes i diades
internacionals sobre la prevencié del
suicidi i sobre els supervivents, incloses
les activitats de suport en el dol que
puguin plantejar les entitats i grups de

supervivents.

4. Oferir estratégies multimodals
d’intervenci6 en els casos detectats de
risc amb dol disfuncional, que incloguin el
suport terapéutic i I'educatiu (involucrant
I'entorn social, amb el suport d’'una
persona formada especificament)
(JAP15).

‘ COoD ‘ n
204
205

5. Elaborar documentacié per a supervivents
sobre aspectes practics que els ajudin en
el procés de recuperacio, tenint en
compte els temes transversals i les
caracteristiques especifiques del grup al
gual s'adrecen: a) entorn escolar; b)
entorn laboral; i ¢) altres. Garantir que
inclogui mesures d’actuacio en la fase
aguda o immediata, la fase de
recuperacio a curt termini i la fase de

reconstruccio a llarg termini, aixi com
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accions preventives per passar de la fase
de postvencié a la de prevencio del
suicidi.

6. Desenvolupar plans de comunicacié per
207 informara familiars, amics, companys i

altres implicats.

7. Desenvolupar un programa de suport per
208 tenir cura d’infants i adolescents en casos
de suicidi (JAP15).

8. Assolir el suport de la comunitat, amb la

participacié de familiars, amics,

Fomentar i donar suport a companys, centres de crisi 0 centres de
I'associacionisme de salut mental i addicions locals en
supervivents des de les I'assisténcia posterior al tractament.
institucions publiques (PB) perque puguin supervisar regularment les
persones supervivents i promoure el

compliment del tractament (OMS).

9. Contribuir amb recursos humans i
materials a que les entitats de

210 supervivents millorin les seves

competéncies de suport i la seva

continuitat.

10.  Enfortir els recursos dels
211 professionals de salut amb formacio i

suport per a entitats de supervivents.

11. Fomentar I'adhesi6 precoc dels
supervivents a recursos de suport per part
dels centres de salut i institucions
publiques.

12. Oferir formacio sobre les necessitats
del procés i I'abordatge dels supervivents
per a professionals implicats i altres
col-lectius.
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13. Oferir espais de suport individual i
- grupal a professionals i equips clinics
implicats en la cura de pacients que s’han

suicidat.

AREA 3.3. Suport als i les professionals en cas de suicidi de la persona

atesa

Objectiu 17. Consolidar, dins de la linia de seguretat dels pacients, el suport a les

segones victimes en cas de suicidi del pacient

COD nuUm. Accions Activitats

Donar suport als i les _
] 1. Dins del Programa de seguretat dels
professionals de salut, ) _ . y
_ o pacients, incloure en la linia d’atencio de
serveis socials i centres o ]
_ o suport a segones victimes, als i les
penitenciaris en cas de ) ) o
. _ professionals de la salut, serveis socials i
pérdua d’algun pacient o _ ) o o
serveis penitenciaris, que hagin viscut la mort
d’alguna persona atesa o
- o per suicidi d’'una de les persones ateses o
secundaria a un suicidi

gue estigui sota la seva custodia (UK14).
(UK14)

2. Establir un programa de suport en salut
mental i addiccions adrecat als i les
professionals que han perdut algun pacient
0 persona atesa per suicidi, tenint en compte
la linia de treball de suport a les segones
victimes (UK14).

3. Afavorir la capacitaci6 i formacié de

professionals en processos de dol per suicidi.

4. Donar consell legal i formacié medicolegal
als i les professionals que ho demanin en
relacié amb el suicidi d'algun pacient o

d’alguna persona atesa.
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5.4 LINIA 4. SEGURETAT DELS PACIENTS | PREVENCIO DEL SUICIDI

AREA 4.1. Pla de seguretat de I'atencio en relacié amb el risc de suicidi

Objectiu 18. Potenciar la seguretat dels pacients pel que fa a persones en
situacio de risc de suicidi ateses als dispositius socials, sanitaris, centres

penitenciaris i de justicia juvenil

COD num. Accions Activitats
Incorporar el suicidi dins

de l'Estrategia de _ )
] 1. Incloure la seguretat dels pacients dins
219 51 seguretat dels pacients del o
del pla estratégic de cada centre.
Departament de Salut

(PB)
2. Actualitzar el web del Departament de
220 Salut amb informacié clau sobre I'estrategia
de prevencio del suicidi a Catalunya.

Garantir I'existencia de o _ _
1. Garantir la inclusié d’estratégies
plans de seguretat dels _, o
) recomanades per a la prevencio del suicidi
pacients basats en o
o en els plans locals de seguretat a I'ambit
I'evidencia cientifica en

, y ciutada, de forma conjunta amb salut
221 gyl tots els nivells d’atencio o _ .
. o publica i seguretat ciutadana, aixi com el
sanitaria, social i _ _
_ L seu desplegament en recursos i serveis
penitenciaria en el mapa .
) o publics i privats que atenen persones en
d’actius comunitaris i de . . _ o
o situacio de risc de suicidi.
salut del territori
2. Garantir que els plans de seguretat dels
pacients de cada institucio sanitaria, tant
222 a escala ambulatoria com hospitalaria,
incloguin la deteccio del risc i I'abordatge de
la seguretat dels pacients davant del suicidi.
3. Garantir que les institucions d’ambit
e residencial i de centres de dia de
col-lectius vulnerables i amb risc de suicidi

incloguin mesures dins del seu pla de
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COD num. Accions Activitats
seguretat de I’atencié per a la prevencio
del suicidi (p. ex. residencies de gent gran,
comunitats terapeutiques, centres
residencials de terapia intensiva per joves,
etc.).
4 Establir un model de plans de seguretat
individuals, basats en les caracteristiques i
preferencies dels pacients, de les
necessitats i suport de I'entorn familiar i
relacional, i de les millors evidencies

disponibles segons cada context determinat

ee El model ha de tenir les variables minimes
per valorar els riscos i factors protectors
relacionats amb: a) caracteristiques
personals; b) entorn familiar; ¢) entorn
domiciliari; d) entorn laboral, i €) entorn
comunitari.
Dissenyar un protocol amb
aspectes relatius a la 1. Elaborar una guia per a professionals
seguretat dels pacients sobre les necessitats assistencials dels
225 53 gue acudeixin per una pacients en risc suicida i les eines
temptativa o respecte dels  disponibles al sistema sanitari per al seu
quals hi hagi sospita de abordatge (PB).
risc de suicidi (PB)
2. Garantir el compliment obligatori de
I'estandard d'acreditacié hospitalaria del
Manual d’acreditacié d’hospitals de
220 Catalunya, aixi com del Manual
d’acreditacio dels centres d’atencio
primaria.
Potenciar una _ ) o
1 Dissenyar una guia que serveixi per
227 54 metodologia proactiva

_ , orientar la gestio i I'abordatge de situacions
que permeti gestionar
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COD num. Accions Activitats

els riscos i incidents de de risc als diferents serveis, tant a escala

seguretat de les persones | presencial com virtual.

ateses als diferents nivells

d’atencio: sanitaris,

socials, educatius,

laborals, comissaries i

serveis penitenciaris i de

justicia juvenil (incloent-hi

I'atencié presencial i la

virtual).
2 Realitzar estudis de la incidéncia i
prevalenca dels problemes de seguretat

228 . .
associat als suicidis.

3 Elaborar estrategies per a la reducci6 del
risc en els cas de persones en situacié d’'alt
229 risc de suicidi, en funcio del claster i grup

als quals pertanyen.

4. Utilitzar metodologies proactives en
I'analisi del risc (AMFE) en processos clau
per minimitzar I'aparicio d’incidents
relacionats amb el suicidi, en harmonia amb
230 els drets dels pacients (per exemple, el
procés d’acollida en unitats de psiquiatria,
I'atenci6 dels pacients agitats i/o amb
sobredosi d’alcohol que acudeixen al

serveis d'urgéncies, etc.).
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AREA 4.2. Sistemes d’analisi de cas, notificacio i millora de la seguretat de

'atenci6

Objectiu 19. Potenciar la utilitzacié de les eines de millora de la seguretat dels
pacients per millorar el procés d’aprenentatge vers als resultats de salut i benestar

dels pacients, familiars i professionals

COD nudm. Accions Activitats

1. Garantir que es realitza una analisi de
causa arrel, ACR (per exemple, amb
utilitzacié del protocol de Londres o d'altres

Incorporar la utilitzacié de | similars), cada vegada que es produeixi un

metodologies reactives | suicidi en una institucio. La revisio després
231 BEENEN d’andlisi de cas cada de l'incident en els casos de suicidi en cada
vegada que es produeixi | organitzacié ha de ser multidisciplinari i cal
un suicidi® deixar constancia de les mesures de
prevencio activades en funcié de les
necessitats i oportunitats de millora
detectades i prioritzades (PB).
2. Garantir de forma efectiva la incorporacio
en el sistema de notificacié d’esdeveniments
232 sentinella del centre els casos de suicidi (p.
ex., a I'Observatori del Suicidi, sistema de
notificacio d’incidents del centre, etc.).
3. Promoure I'analisi de causa arrel

coordinada dels casos de suicidi reportats al

233 CRS, de forma conjunta amb I'lMLCFC i la
xarxa de salut mental i addiccions.
4. Incorporar un banc de lligons apreses a
- I'Observatori del Suicidi després de la revisio

dels casos, per contribuir a clarificar

elements clau sobre les condicions reals de

66 Amb la participacio dels diferents organismes i agents que hi intervenen.
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COD num. Accions Activitats
suicidi quan s’investiga la causa de la mort
(JAP15).
5. Garantir que cada centre, localitat o area
de salut realitzi i incorpori les mesures
preventives prioritzades en el pla de
295 prevencio per al futur. S'informara del
seguiment d’aquests plans al Servei Catala
de la Salut de forma periodica.
1. Promoure projectes de millora de la
qualitat de I'atencid clinica i les intervencions
Garantir I'existencia de cliniques basades en dades cientifiques,
plans de millora de la especialment per millorar I'efectivitat de les
& °° qualitat dins del mesures preventives per a les persones en
PLAPRESC risc i I'atencié durant els casos atesos per un
intent de suicidi, aixi com en 'atenci6

posterior.
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5.5 LINIA 5. SUPORT A LA GESTIC’) DE LA INFORMACIO | DEL
CONEIXEMENT | EN LA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

AREA 5.1. Suport a larecerca
Objectiu 20. Fomentar la investigacio epidemiologica, clinica, social i

medicoforense per millorar I'evidencia cientifica sobre la conducta suicida i la seva

prevencié, amb una perspectiva interseccional.

‘COD ‘nﬂm. Accions Activitats

Crear una linia
d'investigaci6 especifica en
prevencio deL suicidi, amb
assignacio de recursos
propis. Haura de 1. Elaborar una estratégia d’investigacio
desenvolupar-se de forma | sobre la conducta suicida (PB), amb
coordinada entre la xarxa | enfocaments transversals sectorials,

de salut mental i integrats i informats sobre I'evidéncia
addiccions, el sistema de | cientifica (AUS3), que inclogui

salut en general i laresta  especialment la participacio de I'lMLCFC.
d'agents
interdepartamentals i
usuaris i familiars

concernits.

2. Desenvolupar un pla nacional de recerca
del suicidi en el marc del Pla nacional per a
la recerca i la innovacié (PNRI)® i el Pla
estratégic de recerca i innovacio en salut
(PERIS) per donar suport a la innovacio
orientada a la identificacié precog del risc
de suicidi, l'avaluacio, la intervencio i la
prevencio (IRL16). Aquest pla fara émfasi

en la transferéncia a la practica dels

67 Amb la participacié activa de les diferents administracions que intervenen en la prevencié del suicidi
(Departament de Salut, IMLCFC, Departament d’Interior, etc.).
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resultats de la investigacié que hagin
demostrat la seva eficacia i eficiencia
(JAP15).

3. Introduir la prevenci6 del suicidi com una

linia prioritaria en les ajudes economiques
a lainvestigacio de les institucions
publiques, incidint en els projectes
prioritzats al PERIS del Departament de
Salut com a part de les prioritats en

politiques sanitaries (PB, ER).

4. Realitzar estudis de prevencio del
suicidi basats en les accions
multisistémiques planificades que inclogui
el seguiment i 'avaluacio de les activitats
del PLAPRESC per millorar la formulacio
de politiques (AUS9).

5. Incloure la prevencié i 'abordatge del

suicidi en les plataformes d’innovacio i
de gestio del coneixement per a la
realitzacio de la recerca en suicidi de forma
adaptada i amb estratégies d’abordatge
d’'implementacio a gran escala (WHO15).

Integrar i articular, en les
prioritats de recerca dels

programes especifics del ] i
. o 1. Elaborar i adoptar un index de benestar,
Pla de prevencio, les linies ) ]
o per al seguiment a escala poblacional de
de recerca propies i . . .
. persones, grups i comunitats amb el risc
especifiques de forma i o
_ més elevat de suicidi (AUS).
coordinada amb la resta de

linies de recerca del
PLAPRESC.

2. Incloure estudis per identificar i validar a

Catalunya quines han de ser les eines de
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deteccié del suicidi en funci6 de l'edat i
altres caracteristiques de la poblaci6,
especialment per als casos en queé no
s’expressa ideacio6 suicida.

3. Realitzar investigacions
interdisciplinaries per aprofundir en el
tractament i I'abordatge comunitari de la
depressio i altres formes de malaltia mental
altament relacionades amb el risc de suicidi
(JAP15).

4. Promoure una linia de recerca sobre el

paper de l'autolesié no suicida en

l'increment del risc de suicidi en joves.

5. Promoure una linia de recerca sobre

tractaments breus basats en la regulacié
emocional que puguin implementar-se en
persones que s'autolesionen, com a grup

d’alt risc.

6. Promoure una linia d'investigacio de les
condicions reals del suicidi i I'estat
d’'implementacié de les mesures contra el
suicidi (JAP15).

7. Investigar la relacié entre el suicidi i

I’addicci6 al joc i possibles estrategies

preventives associades (UK).

8. Potenciar estudis per identificar
intervencions de tipus psicosocial
efectives per als casos d’autolesié en
persones adultes.

9. Promoure una linia de recerca per a la
prevencio del risc de suicidi en casos

d’elevat estrés laboral i I'abordatge de
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‘COD ‘nﬂm. Accions

Activitats

situacions dificils o conflictives

relacionades amb I’ambit laboral.

10. Promoure la investigacio en estrategies
de prevencio efectiva del suicidi en funcio
dels riscos i dels factors protectors per
als adolescents i joves davant el suicidi
(JAP15).

11. Desenvolupar una eina amb models
factorials (amb algoritmes basats en la
valoracio objectiva i subjectiva), especifics
per grups d’edat i situacions concretes
(clusters), per a la identificacio de casos en

gué hi ha més risc de suicidi.

12. Promoure la investigacio en estrategies
de prevencio efectiva del suicidi en dones
sotmeses a situacions de violéncia
masclista en els ambits de la parella o

familiar.

AREA 5.2. Suport als processos de recollida i sistemes de gesti6 de la

informacio

Objectiu 21. Millorar la qualitat i la temporalitat de les dades nacionals i locals

sobre el suicidi i els intents de suicidi (OMS)

‘COD ‘nﬂm. ‘Accions

Activitats

Donar suport a
I'establiment d’'un sistema
254 60-P & o
integrat de recopilacié de

dades que serveixi per

1. Crear un registre oficial de la conducta
suicida i fomentar una estratégia integrada de
recol-leccié de dades del suicidi en els
sistemes d’informacié publica de Catalunya:®®

68 Es considera essencial el registre de mortalitat de Catalunya amb els codis CIE-9 E950 -E959 O CIE-10 X60-
X84, ja que inclou la informacié. Pero té un valor administratiu i és inaccessible per als clinics per poder fer

analisis dels casos i intervencions postvencioé.
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identificar grups i (IRL, UK5) garantint la creaci6 del registre
persones vulnerables en  amb valor clinico-assistencial i de recerca, a
situaci6 de risc de suicidi, 'més del registre legal i estadistic.

aixi com per detectar
situacions de vulnerabilitat
(OMS)

2. Recopilar, organitzar i proporcionar
informacio sistematica i I'accés a les dades
sobre suicidi, amb un enfocament
interdepartamental i de les diferents xarxes i
serveis inclosos en el PLAPRESC (UK14).

3. Augmentar el paper de les TIC i de salut

electronica i virtual per millorar la recollida i la
integracio de les dades, amb inclusié de
variables clau relacionades amb les
conductes en I'e-CAP, CSMA, CSMIJ, CAS,
hospitals del CatSalut i altres de relacionats,
garantint la compatibilitat dels sistemes
informatics entre diferents serveis i
proveidors per a la consulta i seguiment dels
casos de risc (AUS9).

4. Millorar el registre de les histories cliniques

i d’atencié social i judicial relacionada amb el
risc de persones en situacio de risc de
suicidi:

a) Integrar el Codi risc de suicidi (CRS) en la
historia clinica electronica HCCC (PB).

b) Incorporar la valoracio i seguiment del risc
suicida a I'e-CAP (PB).®°

69 Actualment previst; i queda pendent d’implementacié I'Estratégia de gesti6 de malaltia cronica amb
incorporacio d’infermeria en el procés d’'atencio de la depressio en atencié primaria.
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Activitats

c) Utilitzar la missatgeria IS3 amb possibilitats
de generaci6 d’'alertes en el CRS.

d) Introduir eines de suport per a I'abordatge
del risc de suicidi en la historia clinica
electronica (PB).

5. Millorar el registre de suicidis” i de
temptatives de suicidi a Catalunya (PB):

a) garantir que els registres de naotificacio
inclouen el nombre de morts per suicidi, el
nombre d'intents de suicidi, el nombre de
persones amb idees o pensaments
relacionats amb el suicidi i els factors de risc i
protectors davant el suicidi (Suicide
Prevention Resource Center, USA);

b) incorporar la variable de la categoria
professional en les estadistiques de conducta
suicida (ideacio, intent i suicidi) (PB), i

c) incloure el registre en la inversio que té
Catalunya en programes de prevencio de
suicidis (ER2).

6. Garantir una notificacié rapida i oportuna
de les dades relacionades amb les morts
confirmades per suicidi, aixi com les que
s'estiguin investigant per la possibilitat que
estiguin associades a un suicidi i les
temptatives de suicidi. Garantir que el
registre de suicidi inclogui totes les dades
rellevants, aixi com la identificacio dels llocs i
mitjans potencialment letals de manera
immediata en el marc de les politiques de
prevencio del PLAPRESC.

70 Amb la participacié de I'lMLCFC.
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7. Integrar en un mateix registre la valoracio
del risc de suicidi efectuat per professionals
del sistema sanitari integral d’utilitzacié
publica de Catalunya (SISCAT), professionals
d’altres departaments i per professionals de

la xarxa privada.

8. Millorar la recollida de dades a I'ambit
hospitalari del SISCAT, per tal que els
hospitals puguin fer un seguiment de les
seves dades i les tendéncies, i ajustar-se aixi
a les iniciatives de prevencio del suicidi
(CAN1) (ER2).

AREA 5.3. Vigilancia epidemiologica

Objectiu 22. Promoure un sistema integrat de recollida de dades per efectuar la

vigilancia epidemiologica que permeti realitzar un seguiment de les mesures

preventives del PLAPRESC, aixi com millorar la capacitat de reaccionar de forma

oportuna davant de canvis de tendéncies que requereixin una revisio del Pla

‘COD ‘nL’Jm. ‘Accions

Activitats

Millorar els sistemes de
vigilancia i la seva utilitat
per recopilar, analitzar i
262 | 61-P _

aplicar aquesta
informacio a la prevencié

del suicidi a Catalunya

1. Crear I’Observatori del Suicidi a
Catalunya amb implicaci6 de les diferents

administracions, organismes i entitats (PB)."*

2. Enfortir el sistema de vigilancia,
investigacio i alerta epidemiologica de
’Agéncia de Salut Pablica de Catalunya i de
'IMLCFC, per a la inclusié de les conductes

7L Aguesta accid, a més de la xarxa de salut, implica 'lMLCFC, educacid, serveis socials i el Departament

d’Interior.
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suicides (amb o sense resultat de mort) dins
del sistema de notificacio obligatoria al
sistema de salut. a més del de Fiscalia.

3. Elaborar un manual de recomanacions per
establir un sistema de vigilancia
epidemiologica de la prevencié dels suicidis
a Catalunya, adrecat a organismes locals i
territorials catalans, per tal d’harmonitzar la
recollida, notificacio, tractament i analisi de
les dades. La finalitat ha de ser identificar
patrons comparatius i proporcionar
retroalimentacié per aixi readequar i
actualitzar el PLAPRESC, en els contexts
catala, territorial i local.

4. Realitzar un mapa de suicidis (PB) en el
marc de I'observatori del suicidi , amb la
finalitat que sigui un instrument de gesti6 i

d’activacié de mesures de prevencié i control.

5. Establir un sistema de supervisio local,
regional i nacional de les dades validades i
normalitzades de les taxes anuals de
suicidis, tant pel que fa als suicidis

consumats com als intents (CANL).

6. Compartir la informaci6 de grups punters
gue treballen en I'ambit del suicidi a
Catalunya i a escala internacional, com a

guia per a la notificacié de dades (UK)."?

7. Notificar als CSMIJ i als CSMA la
comunicacio de cada cas de suicidi
consumat i dels factors causals associats,
amb la finalitat de facilitar la identificacio de

72 En aquest sentit, I'IMLCFC té un paper important quant a la referéncia en les dades.
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Accions Activitats

propostes de millora per prevenir situacions

similars en un futur.

8. Garantir un adequat seguiment dels
indicadors de governanca del PLAPRESC.
Identificar un nombre limitat d’indicadors per
al seguiment en la governanca del Pla que
permetin fixar objectius de resultat (un maxim
de 10).

AREA 5.4. Treball amb els mitjans de comunicacié, xarxes socials,

productores de cinema, teatre i altres arts escéniques

Objectiu 23. Fomentar el paper dels mitjans de comunicacio, xarxes socials,
productores de cinema, teatre i altres arts esceniques en la promocio d’estratégies
de sensibilitzacié sobre la prevencio del suicidi en harmonia amb el PLAPRESC

COD |nUm. |Accions Activitats

Implicar, i treballar-hi
col-laborativament, els
mitjans de comunicacio,
xarxes socials, productores
de cinema, teatre i altres
arts esceniques com a 1. Promoure I'aplicacio efectiva del protocol:
difusors i informadors indicacions sobre com donar una informacio
d’eines i recursos per ala |responsable i com presentar el suicidi i la
prevencio del suicidi, en conducta suicida als mitjans de comunicacio
relaci6 amb les directrius, | (UK16), implicant-hi els mitjans de

eines i programes de comunicacio.

formacio dels mitjans per
millorar la notificacié i
difusio del comportament
suicida a mitjans de difusio

impresos i en linia (IRL16)
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2. Fer un seguiment de I'Gs de la Guia de
mitjans. Recomanacions per informar sobre
salut mental”®, a través de I'Observatori del
Suicidi (PB) (JAP15).

3. Fomentar la implicacié dels mitjans en la

cerca d’ajuda de les persones que estiguin
en situacio de risc de suicidi (WHO15).

4. Crear un web d’informacio fiable sobre
conducta suicida i la seva prevencié (PB), i
fer que aquesta informaci6 sigui accessible i

facil de trobar a Internet’™ (IRL).

5. Promoure que els mitjans de comunicacié
donin missatges motivacionals i de seguretat
en relacié amb la prevenci6 del suicidi
(AUS).

6. Promoure la notificacié de comunicats de

suicidi identificats a través d’'Internet i xarxes
socials que puguin ser identificats per
professionals dels mitjans de comunicacié
(JAP15).

7. Efectuar una estrategia especifica amb les

productores de cinema, teatre, televisio i
altres arts esceniques per a la prevencio del
suicidi. Implica que es treballin recursos
especifics que fomentin el raonament critic
de la conducta suicida i autolesiva, i una

actitud d’afrontament adaptativa davant els

73 Obertament

74 Comporta que es disposi d’'informaci6 fiable de cara a la ciutadania que inclogui com les mateixes persones
o les del seu entorn relacional poden fer un cribratge rapid i, en el cas de deteccié de risc, acudir al sistema de
trucada al 061 i activacié del CRS, cas de ser necessari.
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‘COD ‘nﬂm. Accions Activitats

problemes i els factors estressors que
planteja la vida. ™

Garantir la participacio
activa i responsable dels 1. Promoure l'aplicacio de directrius als
mitjans de comunicacio en | mitjans de difusié amb la finalitat que es
I'establiment de campanyes transmeti una informacié responsable sobre
d’'informacié publica amb el | els suicidis (a la premsa, la radio, la televisio
missatge que el suicidi és | iles xarxes socials) (OMS).

prevenible

2. Establir un sistema proactiu i assessor per
difondre la informacié i les imatges
relacionades amb el suicidi que poden ferir la
sensibilitat en la comunitat. Crear un grup
assessor dels mitjans de comunicacié amb
els referents de comunicacio dels
departaments de Salut, Justicia i Drets
Socials amb I'objectiu d’assessorar en la

informacio sobre el suicidi (ER11).

3. Millorar I'accés dels i les professionals de
la informacio als aspectes de la prevenci6 del
comportament suicida per facilitar-ne la

difusié adequada i segura (OMS).

4. Efectuar un seguiment per part de
I'Observatori del Suicidi a Catalunya dels
principals aspectes relacionats amb la
implicacié dels mitjans de comunicaci6 i la

prevencié del suicidi’® (OMS).

S Evitar missatges o productes televisius, en pel-licules, teatre o altres arts escéniques que contribueixin a
banalitzar o a donar un missatge ambivalent respecte a la conducta suicida, especialment en el col-lectiu dels
adolescents i joves.

6 per exemple, evitar les descripcions detallades d’actes suicides, evitar el sensacionalisme i I'exaltacio,
utilitzar un llenguatge responsable, minimitzar la prominéncia dels informes de suicidi, evitar simplificacions
excessives, educar el public sobre el suicidi i els tractaments disponibles i subministrar informacié sobre llocs
on s’'ofereix ajuda
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AREA 5.5. Formaci6 i capacitacio dels i les professionals

Objectiu 24. Contribuir a millorar la competéncia dels i les professionals
comunitaris i dels sistemes d’atencio sanitaris, de serveis socials, educatius, de
lleure i joventut, d’empresa,i de serveis penitenciaris i cossos de proteccid
ciutadana per al reconeixement i 'abordatge de les persones en situacio de risc
de suicidi (OMS).

COD nudm. Accions Activitats
Contribuir a millorar la 1. Incorporar la prevencié del suicidi i la seva
competéncia dels i les postvencié en els programes de formacio

professionals d’atenci6 continuada per a professionals de la salut
primaria, de salut mental | especialitzats i no especialitzats en salut

i addiccions i d’altres mental i addiccions;’” professionals de

que intervenen de forma | serveis de farmacia comunitaria, serveis
activa en I'estratégia de | socials,”® educacio, justicia, interior;
prevencié, reconeixement professionals i voluntaris que atenen

i atencid de les persones | persones en linies de suport telefonic o en
en situacio de risc de linia; professionals dels sistemes juridics i
suicidi, amb perspectiva penitenciaris i d’altres col-lectius prioritzats
interseccional (OMS). pel PLAPRESC (PB).”

2. Acreditar els cursos formatius per als

coordinadors del programa de prevencio del
suicidi quant a continguts basats en

I'evidéncia cientifica (IRL16).

3. Dissenyar materials formatius per a
formadors de formadors i per a formacio en

linia, adrecats a professionals inclosos en el

7 Fonamentalment, atencié primaria, urgéncies generals, serveis de salut mental i addiccions ambulatoris i
hospitals.

8P rofessionals tant de I'atencié comunitaria basica, EBAS, com de I'especialitzada, DGAIA, EAIA, comunitats
terapeutiques, llars residéncies de salut mental, pisos amb suport, llars per a persones amb discapacitat
intel-lectual i trastorns de conducta, etc.

7 Valorar si s’hi deixa només una activitat o s’hi deixen desagregades les 7 activitats d’aquesta accié. Cas de
només deixar una activitat: “Promocionar la formacié continuada i inclusié de I'avaluacio i prevencié del suicidi
en procediments de reacreditacié de professionals en el moment en qué s’implementin”.
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‘COD ‘nﬂm. Accions

Activitats

PLAPRESC, sobre mesures efectives per a
la prevencio i 'abordatge de la conducta
suicida (JAP15).

4. Formar el personal encarregat de
coordinar les mesures preventives de
suicidi en cada territori, aixi com en
centres i serveis (serveis d’emergéncies,
hospitals, hospitals monografics de salut
mental, serveis de salut mental i addiccions,
serveis socials, centres penitenciaris i altres
serveis prioritzats en aquest Pla), amb
I'objectiu d’establir un referent que coordini
iniciatives del PLAPRESC aplicables al seu
centre, servei o territori (JAP15) (IRL16).

5. Activar un programa de suport per part de
salut mental adrecat als i les professionals
gue es dediquen a I'abordatge del risc i la
conducta suicida (JAP15).

6. Capacitar els i les professionals de la salut
per millorar la intervencio i abordatge de les
persones en risc de suicidi que ingressen a
les unitats d’hospitalitzacié d’hospitals
generals, per garantir que I'ingrés es realitza
en condicions de seguretat i que es vetlla
pels seus drets i I'atenci6 respectuosa en tot
el procés d'ingrés.

Dotar els i les
professionals de salut
laboral d’eines per a la

287 65-P

correcta identificacio i
abordatge de persones en

situacié de risc de suicidi

1. Incorporar la prevencio, deteccio,
intervencio i abordatge del risc de suicidi en
la formaci6 continuada dels professionals
de salut laboral, de referents de I'empresa
i d'altres agents clau sanitaris i no sanitaris

relacionats amb la salut de les persones

treballadores (PB).
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‘COD ‘nﬂm. Accions Activitats

_ _ 1. Incorporar la prevencio del suicidi com a
Garantir la millora de les o .
. ) una competencia especifica del personal
competéncies delsi els .
] professional de la salut. Promoure’n la
professionals per donar | y . o
inclusié explicita en la descripci6 de
resposta als reptes que

) competéncies i funcions en els serveis en
planteja el PLAPRESC

qué s’hagi prioritzat.

2. Garantir la reavaluacio anual de les
competéncies del personal en deteccio i
abordatge, quant a mesures preventives,
primera intervencio, processos de

recuperacio i casos de postvencio.

3. Incloure I'avaluacio i prevencio del suicidi
en procediments de reacreditacié de
professionals en el moment en qué

s’implementin.
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5.6 LINIA 6. GOVERNANCA , DESPLEGAMENT DEL PLA | RENDICIO DE
COMPTES

AREA 6.1. Definicio del Pla de prevenci6 del suicidi de Catalunya i del seu

sistema de governanca

Objectiu 25. Enfortir la governanca i els mecanismes institucionals per
implementar de forma efectiva i eficient el Pla de prevencio del suicidi de

Catalunya

COD num. Accions Activitats

Articulaci6 del programa de

prevencio de suicidis amb

capacitat de presa de

decisions, especificacio de ) ) »

o 1. Assolir el compromis politic de les

les activitats a ) o )
diferents administracions per al
desplegament del PLAPRESC (WHO15),

amb un lideratge clar en el pla d’acci6 (UK).

desenvolupar de forma
anual, assignacio de fons

propis i especifics. _ y . o
. Implica I'elaboracio de politiques territorials i
Desplegat en coordinacio R
locals en qué es reforcen les mesures
amb la resta de la xarxa de ) ) _ o
preventives i de lluita contra el suicidi

proposades al PLAPRESC (JAP15).

serveis de salut mental i

addiccions, amb la resta

de serveis de saluti amb la

resta dels organismes

concernits.
2. Enfortir la Comissié de Seguiment del
PLAPRESC?® (PB) per contribuir a: a)
analitzar i prioritzar mesures efectives i
eficients per prevenir les morts per suicidi i
per identificar problemes sistémics que

contribueixen a la mort i lesions per suicidi

80 Amb participacié de representants de les families i supervivents, IMLCFC, referents del Departament de
Salut, Servei Catala de la Salut, societat cientifica de psiquiatria, experts en la matéria i d’altres departaments
i administracions que hi intervenen.
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COD |num. |Accions

Garantir que l'estrategia de
prevencio del suicidi estigui
coordinada amb altres
departaments®! i que
disposi d’assignacio de
recursos financers i
humans,d’ un cronograma
d’execucio i d’objectius a
curt, mitja i llarg termini
(OMS)

Activitats

(CAN1); i b) la identificacio i abordatge de les
barreres i elements facilitadors per a la
implementacié del PLAPRESC (WHO15).

3. Desenvolupar plans locals de prevencio
del suicidi, tenint en compte el PLAPRESC,
amb els seglents objectius: a) vigilancia; b)
intercanvi d’'informacid; c) prevencio; d)
suports en el dol i la postvencio; i €)
seguiment i revisio del Pla (UK).

4. Enfortir la participacio de les associacions
de I'ambit de la prevencié del suicidi en la
planificacid, implementacio, seguiment i
avaluacié del PLAPRESC (UK?7).

1. Realitzar una definici6 clara del cataleg de
serveis del PLAPRESC i dels responsables
d'assumir-ne la despesa dins de la seva

cartera de serveis.

2. Elaborar un mapa de recursos i un estudi
d’eficiéncia del Pla per tenir-ne en compte
l'assignacié pressupostaria de cada
departament, territori i organismes locals.
3. Efectuar, dins I'ambit del CatSalut, una

previsio de I'assignacié pressupostaria i de

81 Departaments de Salut, Justicia i IMLCFC, Drets Socials, Educacidé, Empresa i Treball, Interior, Territori i
Sostenibilitat i altres administracions que hi intervenen.
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COD |num. |Accions

internacional europea de
prevencio del suicidi que
faciliti la incorporacié de

mesures a I'ambit local

Adherir-se a una estrategia

Activitats

compromisos per part del Departament de
Salut i del PDSMiIA.

4. En funcié del mapa de recursos identificat
com a necessari per al desplegament del
PLAPRESC i de les accions prioritzades en
el territori, garantir la preséncia de
professionals de psiquiatria i psicologia
clinica necessaris per al seu adequat
funcionament.

1. Incorporar estrategies com les de
I'European Alliance Against Depression
(EAAD) dins de les estrategies del
Departament de Salut, per facilitar
procediments d'aprenentatge col-laboratiu i
de benchmarking en relacio amb la

introduccié de les mesures.

AREA 6.2. Estratégia de desplegament del Pla i estratégia de canvi

Objectiu 26. Establir estratégies d’'implementacié del PLAPRESC per passar de

la teoria a la practica

COD |nUm. |Accions

Dissenyar |'estrategia de

300 pge canvii el pla

d’'implementacié del pla

Activitats

1. Incloure la prevencio del suicidi dins dels
contractes programa de les organitzacions
sanitaries, de serveis socials, educatives i
penitenciaries de Catalunya (PB). Partint de
I'analisi de la situacio i dels recursos
assignats en el context local i de les
propostes efectuades en el PLAPRESC,
incloure intervencions efectives i rellevants
dels factors de risc i de proteccid.

Implementar les intervencions basades en
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COD 'num. Accions Activitats
I'evidencia cientifica de forma coordinada
entre serveis i institucions (WHO15).
Alinear-se amb I'estratégia
de zero suicidis dels
pacients ingressats per
patologia mental, bé sigui
en hospitals monografics 1. Sumar-se a l'estrategia de zero suicidis
de salut mental o0 en d’altres paisos en la linia de seguretat en
hospitals generals amb o I'atenci6 del pacients en unitats
sense servei de psiquiatria, K d’hospitalitzaci®? (UK5).
hospitals d’atencié
intermédia, serveis socials i
centres penitenciaris
(UK5).
Elaborar i implementar )
o ) Treballar de forma conjunta amb patronals,
normes i directrius a tot o )
sindicats i referents de salut laboral per a
Catalunya per a empreses L _
_ _ _ I'aplicacidé de mesures preventives
i organitzacions
o o proposades en el marc del desplegament del
publiques i privades que e
o . | PLAPRESC, tant en empreses publiques
contribueixin a la prevencio _
. com privades o concertades (IRL16).
del suicidi (IRL16)
El treball amb el sector privat implica, entre
altres: a) donar suport al desenvolupament
o de recursos humans en entitats del sector
Promoure iniciatives ) ] ) L
_ privat; b) establir un sistema de coordinacio
coordinades per a la o _ o )
y o comunitari entre el sistema public i el privat;
prevenci6 del suicidi en
_ C) prestar suport a programes
empreses privades

d’assessorament per a entitats del sector
(JAP15)

privat; i d) donar suport a enfocaments
pioners i experimentals per part d’entitats del

sector privat, aixi com als seus esforgos en

82 Com ara la Zero Suicide Alliance, del Department of Health & Social Care a Gran Bretanya:
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COD |num. |Accions

Activitats
llocs on s’han produit suicidis multiples
(JAP15).

AREA 6.3. Coordinaci6 interdepartamental i interadministracions

Objectiu 27. Garantir la coordinacio i la cooperacio entre els departaments, entre

les administracions i a escala local i comunitaria per assolir conjuntament les

metes del PLAPRESC

COD |num. |Accions

Establir mecanismes per
promoure i coordinar la
investigacio, la capacitacio
i la prestacio de serveis
relacionats amb els
comportaments suicides
(OMS)

Activitats

1. Potenciar la coordinacio entre programes
del mateix Departament de Salut: Agéncia de
Salut Publica de Catalunya, ENAPISC
(atencié primaria) i atencio hospitalaria, aixi
com amb programes i plans
interdepartamentals (Pla interdepartamental
de salut publica, PINSAP, Pla
interdepartamental d’atencid i interaccio
social i sanitaria, PIAISS, i Pla integral
d’atencié a les persones amb trastorn mental
i addiccions, Pla d’'actuacié de politigues de
joventut, Pla integral de suport a la familia,
Pla d’atencié integral a la infancia i
I'adolescéncia, Pla nacional de la joventut) i
d’altres implicats.

2. El Pla ha d'incloure estrategies multifocals
i multinivells de forma simultania i sinergica
per aconseguir millors resultats. Cal prioritzar
les mesures gue constitueixin un paquet de
mesures integrades per activar un projecte
col-laboratiu de gran escala amb la finalitat
d’'implementar-les de forma coordinada i

sinérgica.
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COD |num. |Accions

Activitats

3. Assignar especialistes de referéncia en el
Departament de Salut, PDSMIA, SGD,
ASPCAT, CatSalut, Drets Socials, IMLCFC,
organismes locals, Educacié, Empresa i
Treball, cossos de seguretat i centres
penitenciaris (Justicia). També en entitats
que treballen en la lluita contra I'estigma i
associacions del moviment en primera
persona i de familiars, per augmentar la
interconnexié dels serveis de salut mental i
d’atencié i suport previstos per a persones en
situacié de risc de suicidi (JAP15).

4. Consolidar els acords de col-laboracio i
treball conjunt amb I'IMLCFC i el

Departament de Salut.

AREA 6.4. Integraci6 vertical i horitzontal de serveis per prevenir el suicidi

Objectiu 28. Desenvolupar intervencions i accions efectives multidisciplinaries

amb participacio dels diferents serveis, agencies i associacions que intervenen en

el desplegament del PLAPRESC

COD num. Accions

Enfortir la resposta del
sistema sanitari i social als
comportaments suicides
(OMS)

Activitats

1. Estudiar la relaci6 entre les addicions i
els comportaments suicides i avaluar-ne

l'impacte en la prevencié del suicidi (IRL16).

2. Millorar I'accés, la coheréncia i la
integraci6 dels serveis d’atencié a persones
en situacio de risc de suicidi en I'ambit dels
serveis socials i dels serveis de salut
mental (IRL16) (JAP15).83

83 Sj aquesta accid es considera consolidada, es pot eliminar del Pla de prevencid del suicidi.
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COD |num. |Accions

Activitats

3. Consolidar el programa de reduccio i
prevencio del comportament suicida respecte
a les persones en situacié de risc de suicidi
relacionades amb el sistema de justicia
penal (IRL16) (OMS).

4. Generar una alianca amb els organismes
locals i les entitats prestadores de serveis
locals i comunitaris per a I'abordatge conjunt i
integrat de la prevencio del suicidi (UK7).
Valorar I'existéncia d’'una agéncia que integri
aquestes diferents iniciatives (UK7).

5. Millorar la integracio i el funcionament de
la salut mental i addiccions mitjancant un
millor finangcament, un millor Us de I'evidéncia
cientifica i el desenvolupament de nous
models d’atencié (AUS9).

AREA 6.5. Monitoratge, avaluacio i rendicié de comptes del Pla

Objectiu 29. Garantir el monitoratge, I'avaluacio i la rendicié de comptes del

PLAPRESC sobre la politica de prevencio del suicidi i la deteccié continua

d’oportunitats de millora per respondre a les necessitats emergents

COD |num. |Accions

Seguiment del
CHRAVARNEE desplegament del
PLAPRESC

Activitats

1. Elaborar un quadre de comandament de
seguiment trimestral del desplegament de les
activitats del PLAPRESC, amb un sistema
d’alertes (UK14).84

2. Avaluar anualment el PLAPRESC (PB).

84 El conjunt d’indicadors del quadre de comandament de seguiment, desplegament i, especialment, d’avaluacio
dels resultats, pot incloure, per exemple, reduccié de la variabilitat, incidéncia de registre de casos al CRS per
hospitals, reduccio de la taxa suicidis al cap dels 5 anys a Catalunya, etc.
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COD |num. |Accions

Avaluar els projectes
demostratius o els
programes especifics que
77 s’hagin activat com a part
de les estrategies de
desplegament del
PLAPRESC (OMS)

Activitats

3. En funcio de les barreres i dels elements
facilitadors identificats en I'avaluacié anual
del Pla, aixi com dels informes de
I'Observatori del Suicidi, identificar la
necessitat d’adequar el pla operatiu anual i
I'activacié de mesures per facilitar-ne la
implementacié (WHO15).

1. Garantir l'avaluacio de projectes pilot o
demostratius, dels programes focalitzats, de
les estratégies formatives, de les campanyes
de sensibilitzacié, de la qualitat del sistema
d’informacio del suicidi i de I'efectivitat de
I'activitat assistencial, inclosos en el
PLAPRESC (OMS).

2. Involucrar els pacients, els representants
dels familiars, les persones cuidadores i les
supervivents en I'avaluacioé de serveis (AUS).
3. Avaluar I'efectivitat dels plans locals de
prevencio del suicidi, amb introduccio de
propostes de millora quant a 'impacte del Pla
(IRL16).

4. Tenir en compte I'avaluacié del Pla en el

financament per part del Govern .

A l'annex 1 es presenta un resum del perfil de poblaci6 a la qual s’adreca

cadascuna de les accions i activitats previstes en aquest Pla.
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6 FITXES DE LES ACCIONS PRIORITARIES DEL PLAPRESC

6.1 ACCIONS | ACTIVITATS RELLEVANTS PRIORITZADES DEL PLAPRESC
PER ALS PROPERS 4 ANYS

LINIA 1. PREVENCIO UNIVERSAL, SELECTIVA, INDICADA | ESTRUCTURAL
DEL SUICIDI

Acci6 especifica prioritzada

- ‘1. Involucrar la poblacié general perque sigui part del canvi i proporcionar | poblacié general perque sigui part del canvi i proporcionar
oportunitats per tenir més resiliencia per fer front a les adversitats

2. Enfortir els factors protectors personals i mediambientals davant del

suicidi tenint en compte les caracteristiques, sexe i edats dels diferents

grups destinataris, de forma coordinada amb el PINSAP

3. Incorporar, dins dels programes del PDSMIA i del PINSAP, accions
concretes per a I'abordatge de I’estigma en salut mental i addiccions,

aixi com accions concretes per a la prevencio del suicidi

4. Potenciar accions de prevenci6 del suicidi als centres educatius i
socials en el marc de la col-laboracié del Programa Salut-Escola d’APS i
d’Educacio-PDSMIA

5. Incorporar la formacié en prevencio del suicidi en els programes

educatius universitaris, fent émfasi en el primer curs

6. Promoure programes integrals de prevencio del suicidi a I'entorn laboral
per reduir significativament les taxes de suicidi en la poblacié

adulta,especialment en les professions associades a més risc

7. Millorar la detecci6 i 'abordatge de la conducta suicida en casos de

persones victimes de violéncia, abus i/o situacions limit

8. Millorar la detecci6 i 'abordatge de la conducta suicida en gent gran,
persones amb malalties croniques i discapacitats, persones amb
dolor, malaltia avancada i altres persones en situacio de
vulnerabilitat, de forma integrada i coordinada amb els diferents ambits i

serveis implicats

9. Enfortir el programa de salut mental comunitaria per a 'abordatge i
tractament adequats, oportuns i efectius de la depressio i altres

formes de malaltia mental altament relacionades amb el risc de suicidi en
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COD | Accio especifica prioritzada

poblacié general, amb un model d’atenci6 integrada de I'atencié primaria

i de la salut mental i les addiccions i un abordatge individualitzat conforme
a les guies de practica clinica basades en 'evidéncia cientifica

10. Garantir un entorn d’atenci6 segur als centres d’hospitalitzacio de salut
mental i addiccions, serveis d’urgéncies, centres penitenciaris i altres

serveis assistencials per a la prevencio del risc de suicidi

LINIA 2. DETECCIO, ACCES, ATENCIO IMMEDIATA, TRACTAMENT,
RECUPERACIO | PROCESSOS DE SUPORT EN CASOS D'INTENTS DE
SUICIDI

COD Acci6 especifica prioritzada
11. Formar els i les professionals d’atencid primaria i comunitaria en identificar
143 les persones amb trastorn de salut mental o per consum de substancies

gue requereixin atencio per risc de suicidi

12. Millorar la prevencio del suicidi per part dels serveis d’atencié primaria i
d’altres serveis prestadors de serveis de salut, socials i penitenciaris.
148 Donar especial émfasi a la identificacié primerenca de persones en
situacié de risc que hi acudeixen per patologies (mentals o no) associades

a un risc més elevat de suicidi

13. Introduir programes de prevencio especifica en patologies o situacions en

153
qué hi ha un elevat risc de suicidi
14. Revisar el procediment del Codi Risc Suicidi en els serveis d’urgéncies
172 generals i altres serveis assistencials no de salut mental per identificar-ne
'adequacio a les bones practiques basades en 'evidéncia cientifica
15. 4. Integrar I'atencid no presencial al suport i a 'acompanyament en
184 casos de risc de suicidi, per tal de millorar I'accessibilitat i efectivitat de les

estratégies de recuperacio.
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LINIA 3. POSTVENCIO | SUPORT A LA FAMILIA, A ALTRES SUPERVIVENTS
| ALS PROFESSIONALS

COD | Acci6 especifica prioritzada

16. Garantir la implementacio del protocol per a la postvencié immediata al
suicidi i de forma conjunta amb I'IMLCFC, de manera que es doni una
196 primera resposta rapida i apropiada a les persones supervivents (incloent-
hi també als professionals) i derivar els casos quan sigui necessari a

recursos de suport i ajuda individual i grupal

17. Establir un programa de suport en salut mental i addiccions adrecat als i
916 les professionals que han perdut algun pacient o persona atesa per
suicidi, tenint en compte la linia de treball de suport a les segones

victimes

LINIA 4. SEGURETAT DELS PACIENTS | LA PREVENCIO DEL SUICIDI

COD Acci6 especifica prioritzada

18. Garantir I'existéncia de plans de seguretat dels pacients basats en
221 I'evidéncia cientifica en tots els nivells d'atenci6é sanitaria, social i

penitenciaria en el mapa d’actius comunitaris i de salut del territori

il 19. Incorporar la utilitzacio de metodologies reactives d’analisi de cas cada
vegada que es produeixi un suicidi

LiINIA 5. SUPORT A LA GESTIO DE LA INFORMACIO | DEL CONEIXEMENT |
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

COD | Acci6 especifica prioritzada

20. Crear un registre oficial de la conducta suicida i fomentar una estrategia
integrada de recol-leccio de dades del suicidi en els sistemes d’informacio

254
publica de Catalunya, garantint la creacio del registre amb valor clinico-
assistencial i de recerca, a més del registre legal i estadistic.

- 21. Crear I’Observatori del Suicidi a Catalunya amb implicacié de les

diferents administracions, organismes i entitats

22. Dotar els i les professionals de salut laboral d’eines per a la correcta

identificacié i abordatge de persones en situacio de risc de suicidi
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LINIA 6. GOVERNANCA, DESPLEGAMENT DEL PLA | RENDICIO DE
COMPTES

COD | Acci6 especifica prioritzada

23. Enfortir la participacio de les associacions de I’ambit de la prevencio
294 del suicidi en la planificacié, implementacio, seguiment i avaluacié del
PLAPRESC
‘ 24. Seguiment del grau de desplegament del PLAPRESC
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6.2 FITXES DE LES PRINCIPALS ACCIONS PRIORITZADES
LINIA 1. PREVENCIO UNIVERSAL, SELECTIVA, INDICADA |
ESTRUCTURADA DEL SUICIDI

COD 001

Area rellevant Promoci6 de la salut i mesures de prevencio universal

1. Involucrar la poblacié general perqué sigui part del canvi i

Acci6 especifica proporcionar oportunitats per tenir més resiliéncia per fer front
a les adversitats (AUS3)

Millora d’'un 10% en els resultats de 'Enquesta de Salut de Catalunya
HlgeleEIEN el [I[0(=:8 (ESCA) respecte dels indicadors relacionats amb el benestar emocional

i la capacitat de fer front a les situacions d’adversitat a Catalunya

Impulsors de la ASPCAT, PDSMIA, SGD
iniciativa

Responsables ASPCAT, Administracié Local (diputacions)

Bl EIE Yol [ClEile[:R ASPCAT, Administracié Local

Agents implicats Administracié Local, Dep. Educacio, APS, CSMIJ, CDIAP, SGD.

Plans relacionats PINSAP, Pla nacional de joventut de Catalunya (PNJCat)

Tipus de prevencié Universal

Perfil dels Tota la poblacié (dona, home, LGTBI+, familia, comunitat, persones

destinataris cuidadores, administracions locals, associacions de familiars, etc.)

DESIEIE ISR Totes les edats

edat

NG ERIEIVERGEN Serveis d’informacio, orientacié i assessorament juvenil (SIOAJ), espais
de lleure i esport (punts d'informacio juvenil o P1J, OJ, esplais, centres
excursionistes, etc.), administracions locals i altres espais d'intervencio i

de prestacio de serveis socials i de salut.

Enfocament Formacid, implementacié, coordinacio
Temporalitat 2022-2023
REDER Desplegar (implementar)

Indicadors Nombre i % de persones que declaren malestar emocional a I'Enquesta
de Salut de Catalunya (ESCA)
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COD 003

Area rellevant Promocié de la salut i mesures de prevencio universal

2. Enfortir els factor protectors personals i mediambientals davant

o o del suicidi tenint en compte les caracteristiques, el sexe i les
Accib especifica ) ) ] )
edats dels diferents grups destinataris, de forma coordinada

amb el PINSAP

Millorar la comprensié del comportament suicida, de la salut mental, del
benestar emocional i dels riscos i factors de proteccié associats al suicidi

en tota la poblacio,

Impulsors de la ASPCAT, PDSMIA
iniciativa
Responsables ASPCAT, Dep. Empresa i Treball, Dep. de Drets Socials

Bl EIE sl ehlla[E=ile[:8 ASPCAT, Dep. Empresa i Treball, Dep. de Drets Socials, Dep. Educacié
Administracié Local, Dep. Educaci6, CDIAP,CSMIJ/ICSMA, DGAIA,
Agents implicats Secretaria d’Infancia, Adolescéncia i Joventut, Administracié Local,

diputacions, SGD, etc.
Plans relacionats PINSAP

Tipus de prevencio Universal

Perfil dels Tota la poblacio: dona, home, LGTBI+, familia, grups de risc, comunitat,
destinataris terceres persones (supervivents, companys, feina), persones en situacio
de complexitat, persones en elevat risc o situacié d’exclusio social,
poblacié migrant, menors no acompanyats, persones cuidadores,
professionals, administracions locals, associacions de familiars,

col-lectius diana, etc.

PESMEIEISEER RN Infants, adolescents, joves, persones adultes, persones grans, terceres

edat persones (supervivents, companys de feina i altres entorns)

MNQIITEGERIEREREGIN Centres educatius, centres universitaris, espais de lleure (P1J, OJ,
esplais, centres excursionistes, etc.), espais d'oci nocturn ( locals, raves,
festivals, festes majors, etc.), families, centres de treball (empreses,
organismes, etc.), ajuntaments i governs locals (consells comarcals,
consorcis, etc.), serveis de salut (CAP, CUAP, pediatria, ASSIR,
hospitals, SEM, serveis medics laborals, etc.), xarxa de salut mental i
addiccions8 (CSMA, CSMIJ, CAS, unitats de joc patologic, etc.), serveis
socials (EBAS, centres de la DGAIA, etc.), Dep. Interior, Dep. Justicia
(justicia juvenil, serveis penitenciaris) i la comunitat en general

85 Inclou tota la xarxa d’atencio a les drogodependeéncies i a les addiccions comportamentals.
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COD 003
Enfocament Planificacié, disseny d’'instruments i eines, formacid, implementacio,

coordinaci6 i desplegament de la cartera serveis
Temporalitat 2021-2022-2023-2024

REDER Enfocar (planificar i elaborar documents marc), desplegar (implementar),
mesurar resultats (avaluar)

Indicadors — Nombre d’accions portades a terme pels diferents departaments de
la Generalitat implicats

— Nombre de productes i eines elaborades

— Millora de la comprensio per a tota la poblacié del comportament
suicida, de la salut mental, del benestar emocional i dels riscos i
factors de proteccié associats al suicidi
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030

Arearellevant Promoci6 de la salut i mesures de prevenci6 universal

3. Incorporar dins dels programes del PDSMiA i del PINSAP

accions concretes per a l'abordatge de I’estigma en salut

Acci6 especifica

mental i addiccions, aixi com accions concretes per a la

prevenci6 del suicidi

- Reduccié de I'estigma en salut mental i addiccions i millora de la
Principals productes » . .
comprensio del comportament suicida en tota la poblacio

Impulsors de la ASPCAT, PDSMIA, SGD
iniciativa

Responsables PDSMiA, Entitats de la lluita antiestigma

Bl EIE Yol Sl [:l ASPCAT, Administracio Local, Entitats de la lluita antiestigma

Entitats de la lluita antiestigma, PDSMIA, Administracié Local, CatSalut,

Agents implicats CSMIJICSMA, SGD, Dep. Educacié, Dep. Empresa i Treball, Dep. Drets
Socials, ASPCAT

Plans relacionats ‘ PINSAP, PDSMiA

Tipus de prevencié ‘ Universal

Perfil dels Tota la poblacié: dona, home, LGTBI+, familia, grups de risc, comunitat,
destinataris terceres persones (supervivents, companys, feina), persones en situacié
de complexitat, persones en elevat risc o situacié d’exclusio social,
poblacié migrant, menors no acompanyats, persones cuidadores,
professionals, administracions locals, associacions de familiars,
col-lectius diana, etc.

DS EIEIEEER[IER Infants, adolescents, joves, persones adultes, persones grans, terceres
edat persones (supervivents, companys de feina i altres entorns)

Nl I RIIEIERIEEN Centres educatius, centres universitaris, espais de lleure (P1J, OJ,

esplais, Centres excursionistes, etc.), espais d’'oci nocturn ( locals,
raves, festivals, festes majors, etc.), families, centres de treball
(empreses, organismes, etc.), ajuntaments i governs locals, serveis de
salut (CAP, CUAP, pediatria, ASSIR, hospitals, SEM, serveis médics
laborals, etc.), xarxa de salut mental i addicions (CSMA, CSMIJ, CAS,
unitats de joc patologic, REDAN), Dep. Empresa i Treball, Dep. Drets
Socials, Dep. Interior, Dep. Justicia (justicia juvenil i serveis

penitenciaris), comunitat, etc.

Enfocament Planificaci6, disseny d'instruments i eines, formacié, implementacio,
coordinacié, millora continua, monitoratge i avaluacio
Temporalitat ‘ 2021-2022-2023-2024-2025
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COD

REDER Enfocar (planificar i elaborar documents marc), desplegar (implementar),
Mesurar els resultats (avaluar)

Indicadors — Nombre d’accions portades a terme pels diferents departaments de

la Generalitat implicats
— Nombre de campanyes desplegades
— Reducci6 de I'estigma en salut mental i addiccions i millora de la

comprensio del comportament suicida en tota la poblacio
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COD

INCENGIEYEN

Acci6 especifica

Principals productes

Impulsors de la
iniciativa

Responsables

Lideratge/Colideratge

Agents implicats

Plans relacionats

Tipus de prevencio

Perfil dels

destinataris

Destinataris segons
edat
Ambits d’intervencié

Enfocament

Temporalitat
REDER

Indicadors

046

Prevencio selectiva (col-lectius en situacié de vulnerabilitat o risc)

4. Potenciar accions de prevencié del suicidi als centres
educatius i socials en el marc de col-laboracié del Programa
Salut i Escolaal’APS i d’Educaci6é-PDSMiA.

Guia de prevencié del suicidi i pla de sensibilitzacié adrecats a centres
educatius

PDSMiIA, SGD, Dep. Educacio

Servei Catala de la Salut, Dep. Educacié

Dep. Educacié i PDSMIA

Dep. Educacio, APS, CSMIJ, PDSMIA, SGD, etc.

Programa salut i escola, Pla de Salut de Catalunya

Selectiva

Comunitat educativa, familia, grups de risc, terceres persones
(supervivents, companys de feina i altres entorns), menors no
acompanyats, administracions locals, associacions de familiars,
col-lectius diana

Infants i adolescents

Centres educatius i socials adrecats a infants i joves

Planificacio, disseny d’instruments i eines, formacié, implementacio,
coordinacié, monitoratge i avaluacio

2021-2022-2023-2024-2025

Enfocar (planificar i elaborar documents marc), desplegar (implementar),
mesurar els resultats (avaluar)

— Nombre d’estratégies conjuntes desplegades en el marc del
Programa de col-laboracié Salut-escola
— Nombre de productes i eines elaborades

— Nombre de docents formats en prevencio del suicidi
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COD

INCENGIEYEN

Acci6 especifica

Principals productes

Impulsors de la
iniciativa

Responsables

Lideratge/Colideratge

Agents implicats

Plans relacionats

Tipus de prevencio

Perfil dels
destinataris
Destinataris segons
edat

Ambits d’intervencio

Enfocament

Temporalitat
REDER

Indicadors

053

Prevencio selectiva (col-lectius en situacié de vulnerabilitat o risc)

5. Incorporar la formacié en prevencié del suicidi en els
programes educatius universitaris, fent émfasi en el primer

curs

Programa formatiu i guia de prevencio del suicidi adrecada als centres
d’estudis superiors. Augment en el nombre de persones formades en la
detecci6 del risc de suicidi

PDSMIA, SGD

Direcci6 General d’Universitats

Direcci6é General d’Universitats, Universitats

Universitats, CSMA, PDSMiA, SGD, Clinica Psicologica de la Universitat
de Barcelona, etc.

PINSAP, Pla de Salut de Catalunya

Selectiva

Comunitat académica universitaria, col-lectius diana (estudiants de
primer any)

Joves, persones adultes, terceres persones (supervivents, companys de
feina i altres entorns)

Centres universitaris, xarxa de salut mental i addiccions (CSMA, CSMIJ,
CAS, unitats de joc patologic, etc.)

Planificacio, disseny d’instruments i eines, formacié, implementacio,
coordinacié, monitoratge i avaluacié

2022-2023-2024-2025

Enfocar (planificar i elaborar documents marc), desplegar (implementar),
mesurar els resultats (avaluar)

Existéncia de programa formatiu i guia de prevencié del suicidi
adrecada als centres d’estudis superiors. Augment en el nombre de
persones formades en la deteccié del risc de suicidi.
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COD 059

Arearellevant Prevencio selectiva (col-lectius en situacié de vulnerabilitat o risc)

6. Promoure programes integrals de prevenci6 del suicidi

o o adaptats a I’entorn laboral per reduir significativament les taxes
Accié especifica o » )

de suicidi en la poblacié adulta, especialment en les

professions associades a més risc

Protocol d'actuacio en I'entorn laboral per a la deteccio i intervencio
el ElENa Gl IS davant del risc de suicidi. Millora de la identificacio en el context laboral
dels casos de risc de suicidi.

NS G ER PDSMIA, SGD

iniciativa

Dep. Empresa i Treball, Dep. Drets Socials, Departament d’Empresa i
Responsables )
Coneixement

Departaments de la Generalitat: Dep. Empresa i Treball, Dep. Drets

Lideratge/Colideratge

Socials, Interior i Salut

. _ Departaments: Dep. Empresa i Treball, Dep. Drets Socials, Salut,
Agents implicats L ]
Justicia i Interior

Plans relacionats

Tipus de prevencio Prev. Selectiva

Perfil dels Col-lectius diana (persones en edat laboral), serveis de medicina
destinataris d’empresa

DS EIEIEREER [l SIS Joves, persones adultes, terceres persones (supervivents, companys,
edat feina)

PN CEEAE S Centres de treball (empreses, organismes, etc., serveis de salut (CAP,
CUAP, hospitals, SEM, mutues de treball, serveis médics laborals, etc.),
xarxa de salut mental i addicions (CSMA, CSMIJ, CAS, unitats de joc
patologic, REDAN)

Enfocament Planificacio, disseny d’instruments i eines, formacié, implementacio,
coordinacié, monitoratge i avaluacié
Temporalitat 2021- 022-2023-2024-2025

REDER Enfocar (planificar i elaborar documents marc), desplegar (implementar),
mesurar els resultats (avaluar)

Indicadors Protocol d'actuacio en I'entorn laboral per a la deteccio i intervencio
davant del risc de suicidi.
Millora de la identificacié en el context laboral dels casos de risc de
suicidi.
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COD 073

Arearellevant Prevencio selectiva (col-lectius en situacié de vulnerabilitat)

7. Millorar la deteccid i I'abordatge de la conducta suicida en
Acci6 especifica casos de persones victimes de violéncia, abus i/o situacions

limit

Guia de detecci6 i abordatge de la conducta suicida en persones
victimes de violéncia. Reduccio en el percentatge de persones victimes
de violéncies que realitzen conducta suicida.

- Sensibilitzacié i formacio als professionals interpel-lats per obtenir eines
Principals productes o
de deteccid i derivacio.

Incorporacié de I'avaluaci6 sistematica de violéncia intrafamiliar i
masclista, com un factor de risc de suicidi en I'algoritme d’avaluaci6 del
Codi risc de suicidi Catalunya.

Impulsors de la PDSMIA, SGD

iniciativa

Responsables Institut Catala de les Dones, Dep. Interior

Institut Catala de les Dones, Departament de Salut (ASPCAT,
Subdireccié General de la Promocié de la Salut, Direccié General de

Lideratge/Colideratge

Planificacié Sanitaria, PDSMiA), Dep. Empresa i Treball, Dep. Drets
Socials, Dep. Interior

Institut Catala de les Dones, Dep. Empresa i Treball, Dep. Drets Socials,
Agents implicats PDSMiIA, SGD i agents que intervenen en casos de victimes de

violéncia

Plans relacionats Pla estratégic de politigues d’igualtat de génere 2019-2022, Pla de

contingéncia per a victimes de violéncia masclista i domeéstica, Pla de

seguretat i atencio a les victimes de violéncia masclista i doméstica, Pla

de xoc per a I'atencié a les dones que han sofert violéncia masclista

Tipus de prevencio Selectiva

Perfil dels Dones, homes, col-lectiu LGTBIQ+, families i entorn proper, grups de
destinataris risc, comunitat, supervivents, companys de feina i altres entorns,
persones en situacié de complexitat, persones no normatives, persones
en elevat risc o situacié d’exclusié social, poblacié migrant, menors no
acompanyats, professionals

DS EIEERCER [ R Infants, adolescents, joves, persones adultes, persones grans, familiars i
edat entorn proper

NG ERQIEVERGON Serveis de salut (CAP, CUAP, pediatria, ASSIR, hospitals, SEM, matues

de treball, serveis medics laborals, etc.), xarxa de salut mental i
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073

addiccions (CSMA, CSMIJ, CAS, unitats de joc patologic, REDAN),
serveis socials (EBAS, centres de la DGAIA, etc.), Dep. Interior, Dep.
Justicia (justicia juvenil i serveis penitenciaris), Serveis especialitzats

d’atenci6 a les violéncies masclistes i Serveis d’Atencié i Informaci6 a
Dones

Enfocament Planificaci6, disseny d’instruments i eines, formacid, implementacio,

coordinacié, desplegament de la cartera de serveis, monitoratge i
avaluacio

Temporalitat 2021-2022-2023-2024-2025

REDER Enfocar (planificar i elaborar documents marc), desplegar (implementar),
mesurar els resultats (avaluar)

Indicadors Guia de detecci6 i abordatge de la conducta suicida en persones
victimes de violéncia. Reduccio en el percentatge de persones victimes
de violéncia que realitzen conducta suicida. Incorporacié de la violencia
intrafamiliar i masclista com un factor de risc de suicidi en 'algoritme

d’'avaluaci6 del Codi risc de suicidi de Catalunya.
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COD

INCENGIEYEN

Acci6 especifica

Principals productes

Impulsors de la

iniciativa

Responsables

Lideratge/Colideratge

Agents implicats

Plans relacionats

Tipus de prevencio
Perfil dels

destinataris

Destinataris segons

edat

Ambits d’intervencio

Enfocament

Temporalitat
REDER

Indicadors

085

Prevencio selectiva (col-lectius en situacié de vulnerabilitat o risc)

8. Millorar la deteccid i I'abordatge de la conducta suicida en gent
gran, persones amb malalties croniques i discapacitats,
persones amb dolor, malaltia avancada i d’altres persones
vulnerables, de forma integrada i coordinada amb els diferents

ambits i serveis implicats

Guia de bones practiques per a la prevencié del suicidi en pacients amb
dolor agut o cronic. Millora de la qualitat del suport rebut per part de les
persones amb dolor i en situacié de risc de suicidi.

PDSMIA

Area d’'atencid sanitaria del Servei Catala de la Salut , PDSMIA

Societat Catalana del Dolor, Societat Catalana de Psicologia Clinica

Unitats de dolor de Catalunya

Selectiva

Persones amb malalties croniques, amb dolor, amb malaltia avancada i
en situacions de discapacitat o dependéncia; persones en situacio
d’elevada complexitat; persones cuidadores; professionals; associacions

de familiars

Persones grans, terceres persones (supervivents, companys de feina i
altres entorns)

Ajuntaments i governs locals (consells comarcals, consorcis, etc.),
serveis de salut (CAP, CUAP, hospitals, SEM, serveis medics laborals,
etc.), centres i recursos prestadors de serveis socials que atenen
poblacié vulnerable en situacié de risc de suicidi, centres penitenciaris,
etc.

Planificacio, disseny d’instruments i eines, formacié, implementacio,
coordinacié, monitoratge i avaluacié

2022-2023-2024-2025

Enfocar (planificar i elaborar documents marc), desplegar (implementar),
mesurar els resultats (avaluar)

— Guia per a la prevencié del suicidi en pacients amb dolor agut o
cronic

— Guia per a la prevenci6 del suicidi en persones amb diagnostic de

mal pronostic
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Arearellevant Prevencio selectiva (col-lectius en situacié de vulnerabilitat o risc)

9. Enfortir el programa de salut mental comunitaria per a
I'abordatge i tractament adequats, oportuns i efectius de la
depressio i altres formes de malaltia mental altament

Acci6 especifica relacionades amb el risc de suicidi en poblacié general, amb un

model d’atencid integrada de I'atenci6 primaria i de la salut

mental i les addiccions i un abordatge individualitzat conforme

a les guies de practica clinica basades en I’evidéncia cientifica

Sl N lo [IW=:8 Programa de col-laboracié de salut mental amb I'atencié primaria
Impulsors de la PDSMIA

iniciativa

Consell Assessor de Salut Mental i Addiccions, Servei Catala de la

Responsables )
Salut, PDSMIA

Consell Assessor de Salut Mental i Addiccions, Area d’atencié sanitaria
del Servei Catala de la Salut (APS), PDSMIA

Lideratge/Colideratge

Societat Catalana de Psiquiatria i Salut Mental, Societat Catalana
Agents implicats d’Especialistes en Psicologia Clinica, Societat Catalana de Psiquiatria
Infantojuvenil, CAMFIC, Servei Catala de la Salut, PDSMIA, SGD

Plans relacionats iFightDepression®, Programa de suport i colaboracié entre salut mental

i 'atencié primaria i comunitaria

Tipus de prevencio Prev. Selectiva

Perfil dels Tota la poblacié, dona, home, LGTBI+, familia, grups de risc (gent gran,
destinataris supervivents de temptatives, patologies croniques amb discapacitat i/o
dolor, etc.), comunitat, terceres persones (supervivents, companys,
feina), persones en situacié de complexitat, persones en elevat risc o
situacioé d’exclusid social, poblacié migrant, menors no acompanyats,
persones cuidadores, professionals, administracions locals,
associacions de familiars, col-lectius diana

DS EIEEREER[IER Infants, adolescents, joves, persones adultes, persones grans, terceres

edat persones (supervivents, companys, feina)

NG RIQIEAER G Xarxa de salut mental i addiccions (CSMA, CASD, CSMIJ, CAS, unitats
de joc patologic) i xarxa d’atencié primaria (EAP)

Enfocament Planificacio, disseny d’instruments i eines, formacié, implementacio,
coordinacié, desplegament de la cartera de serveis, recerca i innovacio,
monitoratge i avaluacio
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COD

Temporalitat 2021-2025
REDER

Enfocar (planificar i elaborar documents marc), desplegar (implementar),

mesurar els resultats (avaluar)
Indicadors

Grau de desplegament del Programa de col-laboraci6 de salut mental i

addiccions amb I'atencié primaria per a I'abordatge integral i integrat de
la depressio
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Arearellevant Prevencio estructural: arquitectonica i adequacio6 de I'entorn

10. Garantir un entorn d’atencié segur als centres d’hospitalitzacio

de salut mental i addiccions, als serveis d’'urgéncies, als

Acci6 especifica

centres penitenciaris i a altres serveis assistencials per ala
prevencio6 del risc de suicidi

Protocol d’actuacié en casos de risc de suicidi als centres
d’hospitalitzacié de salut mental i addiccions, als serveis d’'urgéncies, als
- centres penitenciaris i a altres serveis assistencials . Programes de
Principals productes . )

formacié de professionals que treballen en aquests centres.
Actualitzacié dels plans de seguretat dels pacients. Activacié de

mesures de seguretat i proteccio.

Impulsors de la PDSMIA, Servei Catala de la Salut

iniciativa

Responsables Direcci6 General d’Ordenacio i Regulacié Sanitaria

ELEETGEEEIGIEET N Area d’Organitzacions i Professionals del CatSalut

Agents implicats Entitats proveidores dels serveis esmentats i centres penitenciaris

Plans relacionats Plans de qualitat i acreditacio dels centres sanitaris i socials (incloent-hi

la prevenci6 d'autolesions)

Tipus de prevencio Estructural

Perfil dels Persones ateses en els serveis d'urgéncia, d’hospitalitzacié de salut
destinataris mental i addiccions, en llars residéncies de salut mental, comunitats
terapéutiques, centres de la DGAIA, centres penitenciaris i altres serveis
d’'internament

DS EIEEREER[IER Infants, adolescents, joves, persones adultes, persones grans, terceres

edat persones (supervivents, companys, feina)

Nl EIQIEEREN Centres i serveis prestadors de serveis del Servei Catala de la Salut, del
Dep. Empresa i Treball, del Dep. Drets Socials, del Dep. Interior i del

Dep. Justicia (justicia juvenil i serveis penitenciaris)

Enfocament Planificacio, disseny d’instruments i eines, implementacid, millora
continua, monitoratge i avaluacio
Temporalitat 2022-2025

REDER Enfocar (planificar i elaborar documents marc), desplegar (implementar),
mesurar els resultats (avaluar)

Indicadors — Protocol d’actuacio en casos de risc de suicidi als centres
d’hospitalitzacié de salut mental i addiccions, als serveis d’'urgéncia,

centres penitenciaris i altres serveis assistencials.
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Programes de formacid de professionals que treballen en aquests

centres. Actualitzaci6 dels plans de seguretat dels pacients.

— Activacio de mesures de seguretat i proteccio a partir d'avaluacions
de les instal-lacions d’ambit territorial.

— % centres sanitaris, penitenciaris i socials que compleixen la

normativa d’acreditacio de prevencié del suicidi.
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LINIA 2. DETECCIO, ACCES, ATENCIO IMMEDIATA, TRACTAMENT,
RECUPERACIO | PROCESSOS DE SUPORT EN CASOS D'INTENTS DE
SUICIDI

6{0]D) 143

. Identificacio de persones en situacid de risc i derivacié als serveis de
Area rellevant
tractament

11. Formar els i les professionals d’atencié primariai comunitaria
Acci6 especifica en la identificacid de les persones amb trastorn de salut mental

0 per consum de substancies que requereixin atencio

Seguiment del nombre de persones ateses en els serveis comunitaris i
derivades a altres serveis perqué presenten problemes de salut mental
i/o addiccions.

Sl olfels iz Guies i protocols unificats per detectar persones amb trastorn de salut
mental o consum de substancies/habits d’addiccié.

Formacio als i les professionals d'atenci6 primaria i comunitaria de salut
i dels serveis socials basics.

Impulsors de la PDSMiIA, SGD

iniciativa

Responsables CatSalut, PDSMIA

Area Assistencial del Servei Catala de la Salut (atencid primaria),
EhlEiciefslelallls Sl [ PDSMIA, Comissié per a I'empoderament, 'acompanyament i I'educacié

emocional

Dep. Salut, Dep. Empresa i Treball, Dep. Drets Socials, Dep. Interior i

Agents implicats

Dep. Educacio

Plans relacionats Programa de col-laboracié de salut mental amb I'atencié primaria de
salut

Tipus de prevencio Indicada

Perfil dels Professionals de les xarxes d’atenci6 primaria sanitaria i social,

destinataris educacio i d'altres d’atencié comunitaria que hi intervenen

DS Eielgr sl Infants, adolescents, joves, persones adultes, persones grans, terceres
edat persones (supervivents, companys de feina i altres entorns)

| Ambits d’intervencié NN (CAP, CUAP, pediatria, ASSIR, hospitals, SEM, mutues
de treball, serveis medics laborals, etc.), xarxa de salut mental i
addicions (CSMA, CSMIJ, CAS, unitats de joc patologic, REDAN),

serveis socials (EBAS, centres de la DGAIA, etc.), serveis del Dep.

Interior, del Dep. Justicia (juvenil i serveis penitenciaris)

131 de 233



PLA DE PREVENCIO DEL SUICIDI DE CATALUNYA 2021-2025
Departament de Salut

COD

Enfocament Disseny d’'instruments i eines, formacid, implementacio

Temporalitat 2022-2025
REDER

Enfocar (planificar i elaborar documents marc), desplegar (implementar),
mesurar els resultats (avaluar)

Indicadors

Nombre de persones ateses en els serveis comunitaris i derivades a

altres serveis perqué presenten problemes de salut mental.
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. Identificacio de persones en situacid de risc i derivacié als serveis de
Area rellevant
tractament

12. Millorar la prevencié del suicidi per part dels serveis d’atenci6
primaria i d’'altres serveis prestadors de salut, serveis socials i
centres penitenciaris, amb especial emfasi en la identificacio

Acci6 especifica

primerenca de persones en situacio de risc que hi acudeixen
per patologies (mentals 0 no) associades a un risc més elevat
de suicidi

Guia unificada d’actuacio per a la deteccio del risc de suicidi.
- Formacio als i les professionals dels serveis d’atencié primaria de salut i
Principals productes ] ) . N ] ] )
serveis socials basics per a la deteccié precoc de les situacions de risc
de suicidi.
Impulsors de la PDSMIA

iniciativa

Responsables Servei Catala de la Salut, Dep. Empresa i Treball, Dep. Drets Socials

Hhlsei=lehlb[sii[cH PDSMIA, Servei Catala de la Salut, Atencié Primaria de Salut

Agents implicats Societats cientifiques, Institut Catala de la Salut, AQUAS

Plans relacionats Ruta clinica de la depressid, Pla d’harmonitzaci6 del tractament de la
depressio, iFightDepression®

Tipus de prevencio Indicada

B CE Tota 1a poblacié en situacié de risc de suicidi: LGTBI+, grups de risc

destinataris (gent gran, supervivents de temptatives, patologies croniques amb
discapacitat i/o dolor, etc.), terceres persones (supervivents, companys
de feina i altres entorns), persones en situacié de complexitat, persones
en elevat risc o situacié d’exclusié social, poblacié migrant, persones
cuidadores, professionals, etc.

DS EielgrsEh ol Infants, adolescents, joves, persones adultes, persones grans, dones
edat embarassades, terceres persones (supervivents, companys de feina i
altres entorns)

Nyl Fllisiaisiiolsr Serveis de salut (CAP, CUAP, pediatria, ASSIR, hospitals, SEM, matues
de treball, serveis medics laborals, etc.), xarxa de salut mental i
addiccions (CSMA, CSMIJ, CAS, unitats de joc patologic, REDAN),

serveis socials (EBAS, centres de la DGAIA, etc.)

Enfocament Planificacié, disseny d’'instruments i eines, formacid, implementacio,
coordinacié, desplegament de la cartera de serveis, millora continua,
monitoratge i avaluacio
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COD

Temporalitat 2021-2023

REDER Enfocar (planificar i elaborar documents marc), desplegar (implementar),
mesurar els resultats (avaluar)

Indicadors % pacients amb diagnostic de depressié atesos a primaria amb cribratge

de risc de suicidi realitzat (modul d’entrevista MINI) registrat a I'HCE (e-
CAP, HCCC, etc.).
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COD

INCENGIEYEN

13. Introduir programes de prevencié especifica en patologies o

Acci6 especifica

Principals productes

Impulsors de la

iniciativa

Responsables

Lideratge/Colideratge

Agents implicats

Plans relacionats

Tipus de prevencio
Perfil dels

destinataris

Destinataris segons

edat

Ambits d’intervencio

Enfocament

Temporalitat
REDER

Indicadors

153
Identificacio de persones en situacid de risc i derivacié als serveis de
tractament

situacions en qué hi ha un elevat risc de suicidi

Guia d’atencié adrecada als grups amb un risc de suicidi potencialment
més alt: pacients amb depressié, malalties croniques amb dolor o
incapacitants, persones immigrants, persones que han viscut
recentment esdeveniments vitals estressants negatius (separacions, dol,

acomiadament, problemes legals), persones que han patit violéncia, etc.

PDSMIA

Departament de Salut, Servei Catala de la Salut

PDSMIA, Servei Catala de la Salut

Societats cientifiques, AqQUAS (guies de bona practica clinica)

Ruta clinica de la depressié, Pla d’harmonitzaci6 del tractament de la
depressio, iFightDepression®

Indicada

Pacients amb patologies o situacions d’elevat risc de suicidi que han
viscut recentment esdeveniments vitals estressants negatius
(separacions, dol, acomiadament, problemes legals, violéncia);
persones en situacié de complexitat, persones en elevat risc o situacié
d’exclusio social

Totes les edats, terceres persones (supervivents, companys de feina i
altres entorns)

Serveis de salut (CAP, CUAP, pediatria, ASSIR, hospitals, SEM, matues
de treball, serveis medics laborals, etc.), xarxa de salut mental i
addiccions (CSMA, CSMIJ, CAS, unitats de joc patologic, REDAN),
serveis socials (EBAS, centres de la DGAIA, etc.)

Planificacio, disseny d’instruments i eines, formacié, implementacio,
coordinacié, desplegament de la cartera de serveis, monitoratge i
avaluacio

2021-2023

Enfocar (planificar i elaborar documents marc), desplegar (implementar),
mesurar els resultats (avaluar)

— Guia d’atencié adrecada als grups amb un risc de suicidi

potencialment més alt: pacients amb depressié, malalties croniques
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amb dolor o incapacitants, persones immigrants, persones que han

viscut recentment esdeveniments vitals estressants negatius
(separacions, dol, acomiadament, problemes legals, violéncia).

— % de mortalitat per suicidi en pacients amb patologies o situacions
d’elevat risc de suicidi (prioritzades de forma conjunta en el marc del
CRS).
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COD

INCENGIEYEN

14. Revisar el procediment del Codi Risc Suicidi en els serveis

Acci6 especifica

Principals productes

Impulsors de la

iniciativa

Responsables

Lideratge/Colideratge

Agents implicats

Plans relacionats

Tipus de prevencio

Perfil dels

destinataris

Destinataris segons

edat

Ambits d’intervencio

Enfocament

Temporalitat
REDER

Indicadors

172
Intervencid i tractament oportd. Actuacio en situacions de crisi:
emergencies i primera intervencio

d’'urgéncies generals i altres serveis assistencials no de salut
mental per identificar-ne I'adequacié a les bones practiques
basades en I'evidencia cientifica

Utilitzacié uniforme dels criteris en 'aplicacio del CRS en totes les arees
sanitaries de Catalunya (disminuci6 de la variabilitat). Millora dels
circuits i sistemes de trucada. Formacio en els recursos disponibles.
Protocol d'actuacié integral adrecat a professionals de primera

intervencié en casos de crisi suicida d’ambits sanitaris i socials.

PDSMIA

PDSMiA, Consell Assessor de Salut Mental i Addiccions, Area
Assistencial del Servei Catala de la Salut

Servei Catala de la Salut

Societats cientifiques, AqUAS, Entitats proveidores

Ruta clinica de la depressid, Pla d’harmonitzaci6 del tractament de la
depressio, iFightDepression®

Tractament, manteniment i recuperacio

Col-lectius diana atesos a serveis d'urgéncies o altres serveis

assistencials sanitaris o socials

Totes les edats: infants, adolescents, joves, persones adultes, persones
grans, no nascuts, terceres persones (supervivents, companys, feina),
exitus

Serveis de salut (CAP, CUAP, hospitals, serveis d’urgéncia, SEM,
Bombers), xarxa de salut mental i addiccions (CSMA, CSMIJ, CAS,
comunitats terapeutiques), serveis d'urgéncies socials, serveis
residencials socials

Planificacio, disseny d’instruments i eines, formacié, implementacio,
coordinacié, monitoratge i avaluacié

2021-2022

Enfocar (planificar i elaborar documents marc), desplegar (implementar)

— Nombre de guies i eines de suport elaborades

137 de 233



PLA DE PREVENCIO DEL SUICIDI DE CATALUNYA 2021-2025
Departament de Salut

— Nombre de pacients atesos en serveis d’'urgencia per conductes
suicides i respecte dels quals, al cap d’'un any de seguiment, no
s’ha produit una mort per suicidi

— % de protocols revisats que s’adeqiien a les bones practiques

basades en I'evidéncia cientifica
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. Intervencid i tractament oportd. Actuacio en situacions de crisi:
Area rellevant o ) y
emergéncies i primera intervencié

15. Integrar I'atenci6 no presencial al suport i a l’'acompanyament
Acci6 especifica en casos de risc de suicidi, per tal de millorar I’accessibilitat i

efectivitat de les estratégies de recuperacio.

- Protocol d'atencié virtual o no presencial en casos de risc de suicidi.
Principals productes y . . .
Programa de formacio per a professionals en atenci6 no presencial.
Impulsors de la PDSMiIA

iniciativa

Responsables PDSMIA, Area Assistencial del Servei Catala de la Salut
Lideratge/Colideratge JpSIVITA

TIC Salut, Servei Catala de la Salut, Consell Assessor de Salut Mental i
Addiccions, SGD

Plans relacionats Atencio no presencial TIC Salut

Agents implicats

Tipus de prevencio Tractament, manteniment i recuperacié

Perfil dels Home, LGTBI+, familia, grups de risc, comunitat, terceres persones
destinataris (supervivents, companys de feina i altres entorns), persones en situacio
de complexitat, persones en elevat risc o situacié d’exclusio social,
poblacié migrant, menors no acompanyats, persones cuidadores,
professionals, administracions locals, associacions de familiars,
col-lectius diana

DS lgsrsEh[olalsl T Infants, adolescents, joves, persones adultes, persones grans, terceres

edat persones (supervivents, companys, feina)

Nl Flisiaishialsr Serveis de salut (CAP, CUAP, pediatria, ASSIR, hospitals, SEM, matues
de treball, serveis medics laborals, etc.), xarxa de salut mental i
addiccions (CSMA, CSMIJ, CAS, unitats de joc patologic, REDAN),

centres i recursos prestadors de serveis socials

Enfocament Millora continua
Temporalitat 2021-2025

REDER Desplegar (implementar)

Indicadors — Existencia d'un programa d’atencio no presencial i virtual de
suport i acompanyament en casos de risc de suicidi

— Nombre de persones ateses en programes virtuals
d’acompanyament i suport

— Nombre de trucades al 061 relacionades amb la prevencio i

detecci6 del risc de suicidi
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LINIA 3. POSTVENCIO | SUPORT A LA FAMILIA, ALTRES SUPERVIVENTS |
PROFESSIONALS

COD 196

. Suport al procés immediat després d’'un cas de suicidi. Analisi de
Area rellevant

situacio i mitigacio de I'impacte i riscos associats en casos de suicidi

16. Garantir laimplementacié del protocol per a la postvencio
immediata al suicidi i de forma conjunta amb I'[MLCFC, de

., o manera que es doni una primera resposta rapida i apropiada a

Accié especifica ) ) ) i ;

les persones supervivents (incloent-hi també als professionals)

i derivar els casos quan sigui necessari a recursos de suport i

ajuda individual i/o grupal

Protocol consensuat entre els diferents agents implicats per a la

intervencié amb persones supervivents immediatament després d’'un

cas de suicidi, principalment si passa en I'ambit de la llar o de la

comunitat.

Elaboracié de material educatiu i d’informacio a la ciutadania i a

TSI E s el [ ey-c diferents perfils professionals. Aquest material ha d'incloure:

- a) Preguntes frequents sobre la mort per suicidi (breu, amb
orientacié desestigmatitzant)

- b) Suport en el dol després del suicidi a adults i en versio

infantojuvenil

- ¢) Recursos de suport a Catalunya (professionals i d’entitats)

Impulsors de la Entitats de supervivents. PDSMIA, Comissié de Seguiment del
iniciativa PLAPRESC

PDSMIA, Servei Catala de la Salut, Dep. Justicia, Dep. Interior, SEM,
Responsables Dep. Empresa i Treball, Dep. Drets Socials, Dep. Educacio

PDSMiIA, SEM, Dep. Interior, Dep. Empresa i Treball, Dep. Drets
Socials, Dep. Educacié, Dep. Justicia (IMLCFC)

OCATT

ENAPISC, CSMA, CSMIJ, CAS, mossos d’esquadra, metges SEM,

Agents implicats psicolegs CUES i d’emergencies, policia local, forenses, EAIA, psicolegs

Lideratge/Colideratge

de presons, EBAS (equips basics d’atencié social), SAD (servei

d’atenci6 domiciliaria)

Plans relacionats Pla d’atenci6 al supervivent

Tipus de prevencio Postvencio
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196
Perfil dels Tothom qui hagi viscut una mort per suicidi i la seva vida es vegi
destinataris significativament afectada per aquesta vivéncia; professionals,

organismes i entitats implicades

PESIGEIEERER[IEM Infants, adolescents, joves, persones adultes, persones grans, terceres
edat persones (supervivents, companys de feina i altres entorns), persones

exposades a una mort per suicidi

INWIECRGIEIERIGOM Centres educatius, centres universitaris, centres de treball, serveis de
salut (CAP, CUAP, pediatria, hospitals, SEM, mtues de treball, serveis
medics laborals, etc.), xarxa de salut mental i addiccions (CSMA,
CSMIJ, CAS, REDAN, unitats de joc patologic), serveis socials (EBAS,

centres de la DGAIA, etc.), comunitat, etc.

Enfocament 1. Formacio dels professionals que intervenen en primer lloc en les
necessitats dels supervivents

2. Planificacié i coordinacio per a una vinculacié precog al suport, tenint
en compte el territori (urba o rural)

3. Orientacié familiar

4. Avaluacio

REDER Enfocar (planificar i elaborar documents marc), desplegar (implementar),

mesurar els resultats (avaluar)

Indicadors — Protocol consensuat entre els diferents agents implicats per a la
intervencié amb persones supervivents immediatament després
d’un cas de suicidi

— Elaboracié de material educatiu i d'informacio a la ciutadania i a
diferents perfils professionals

— Nombre d’actuacions globals

— Nombre de supervivents derivats a entitats de supervivents

— Nombre de supervivents derivats a serveis de salut (atencié
primaria, CSMA/CSMIJ) per la prevencioé del suicidi i la postvencio

immediata a Catalunya
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COD 216

Area rellevant Suport als i les professionals en cas de suicidi de la persona atesa

17.Establir un programa de suport en salut mental adrecat als i les

., o professionals que han perdut algun pacient o persona atesa per
Accié especifica o ; .
suicidi, tenint en compte la linia de treball de suport a segones

victimes

Programa de suport per als professionals que han perdut un pacient o

e persona atesa per suicidi. Augment en el nombre de professionals que
Principals productes ) ) .

reben suport en aquestes situacions. Pla de promocié de suport per a

professionals després del suicidi.

Impulsors de la PDSMIA
iniciativa

Departament de Salut, Fundaci6 Galatea

Responsables

Fundacio Galatea

: _ Departament de Salut, Col-legis professionals, Fundaci6é Galatea, Dep.
Lideratge/Colideratge ) . y
d’Empresa i Treball, Dep. de Drets Socials, Departament d’Educacio,

Departament de Justicia

Entitats proveidores de serveis de salut mental i addiccions, societats
cientifiques; professionals de la xarxa de salut mental i addiccions,

d’educacio, psicolegs de presons, psicolegs especialistes en pérdues i

Agents implicats

dol, supervivents amb experiéncia d’anys de suport; professionals de la
salut, serveis socials, interior, justicia i altres dedicats a les perdues

traumatiques

Plans relacionats Pla de seguretat clinica dels pacients

Pla de suport per a professionals

Tipus de prevencio Postvencio

Perfil dels Professionals implicats en la situacié de resposta davant d’'una mort per

destinataris suicidi

DESINEIEIERCEG M Persones adultes
edat

PN RIEEREM Serveis de salut (CAP, CUAP, pediatria, ASSIR, hospitals, SEM, matues
de treball, serveis medics laborals, etc.), xarxa de salut mental i
addiccions (CSMA, CSMIJ, CAS, unitats de joc patologic, REDAN),
serveis socials (EBAS, centres de la DGAIA, etc.), Serveis d’Educacio,

de justicia juvenil i serveis penitenciaris
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216

Formacio i suport als professionals. L'impacte negatiu d’'una mort per
suicidi pot ser moderat per factors culturals i organitzatius i per la
naturalesa del suport disponible: enfocament per tractar i gestionar els
temes amb dinamiques especifiques que poden influir en la seva
practica professional. Reforgament del programa de suport en salut
mental adrecat als professionals que han perdut un pacient o a una
persona atesa per suicidi, tenint en compte la linia de treball de suport a
segones victimes, tant en serveis de salut i serveis socials com en

professionals de primera linia implicats en I'atencié en situacions de crisi

davant la conducta del suicidi (ambit educatiu, judicial i d’interior).

REDER Desplegar (implementar)

Indicadors Existéncia de programa de suport adrecat als professionals que han
perdut un pacient o a una persona atesa per suicidi, en el marc de

I'estratégia de suport a les segones victimes.
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LINIA 4. SEGURETAT CLINICA | LA PREVENCIO DEL SUICIDI

COoD

Area rellevant

Acci6 especifica

Principals productes

Impulsors de la

iniciativa

Responsables

Lideratge/Colideratge

Agents implicats

Plans relacionats
Tipus de prevencio
Perfil dels
destinataris
Destinataris segons
edat

Ambits d’intervenci6

Enfocament

Temporalitat
REDER

221

Pla de seguretat dels pacients en relacié amb el risc de suicidi
18. Garantir I'existéncia de plans de seguretat dels pacients en tots
els nivells d’atenciod sanitaria, social i penitenciaria, basats en
I’evidéncia cientifica i en el mapa d’actius comunitaris i de salut
del territori

Plans de seguretat d’abast territorial per a la prevencié del suicidi i la
deteccio i I'abordatge dels principals factors de risc en el territori

Servei de Promoci6 de la Qualitat i la Bioética i Direccié General
d’Ordenacié i Regulacio Sanitaria

Servei de Promoci6 de la Qualitat i la Bioética i Direccié General
d’Ordenacié i Regulacio Sanitaria

Servei Catala de la Salut, Dep. Salut (Direccié General d’'Ordenacio i
Regulacio Sanitaria i ASPCAT)

Departament de Salut (Servei de Promocié de la Qualitat i la Bioética,
Direcci6é General d’'Ordenacié i Regulacié Sanitaria, PDSMIA, ASPCAT,
SGD), Servei Catala de la Salut, Departament de Justicia (centres
penitenciaris), Departament de Drets Socials (centres d’atencio
residencial de serveis socials de persones en situacio de risc de suicidi).
Pla de seguretat dels pacients

Indicada

Col-lectius diana de persones amb risc de suicidi, regions sanitaries i
delegacions territorials de serveis socials

Totes les edats

Ajuntaments i governs locals, serveis de salut (CAP, CUAP, pediatria,
ASSIR, hospitals, SEM, muatues de treball, serveis médics laborals, etc.),
xarxa de salut mental i addicions (CSMA, CSMIJ, CAS, unitats de joc
patologic, REDAN), serveis socials (EBAS, centres de la DGAIA, etc.),
justicia juvenil i serveis penitenciaris

Planificaci6, disseny d’instruments i eines, formacid, implementacio,
coordinacié, monitoratge i Avaluacio.

2023-2024

Enfocar (planificar i elaborar documents marc), desplegar (implementar),

mesurar els resultats (avaluar)
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COD 221
Indicadors % de territoris que disposen de plans de seguretat d’abast territorial per
a la prevencié del suicidi i la detecci6 i I'abordatge dels principals factors

de risc en el territori
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COD

Area rellevant

Acci6 especifica

Principals productes

Impulsors de la

iniciativa

Responsables

Lideratge/Colideratge

Agents implicats

Plans relacionats
Tipus de prevencio
Perfil dels
destinataris
Destinataris segons
edat

Ambits d’intervenci6

Enfocament
Temporalitat
REDER

Indicadors

231

Sistemes d’analisi de cas, notificacié i millora de la seguretat dels

pacients

19. Incorporar la utilitzacié de metodologies reactives d’analisi de
cas cada vegada que es produeixi un suicidi

% de casos de suicidi en els quals se n’ha fet I'analisi (amb o sense

l'autopsia psicologica)

Servei de Promocio de la Qualitat i la Bioetica. Direccié General

d’Ordenacié i Regulacio Sanitaria. IMLCFC

Servei de Promocio de la Qualitat i la Bioetica. Direccié General

d’Ordenacié i Regulacio Sanitaria

Servei Catala de la Salut, Dep. Empresa i Treball, Dep. Drets Socials i

Dep. Justicia

IMLCFC, Departament de Salut (Servei de Promoci6 de la Qualitat i la

Bioética, Direccié General d’'Ordenacio i Regulacié Sanitaria, PDSMIA,

SGD), Servei Catala de la Salut.

Pla de qualitat i seguretat del pacient

Sistemes facilitadors i de suport

Entitats i organismes responsables dels processos d'atencié de la

persona que ha mort per un suicidi

Professionals, comités o grups de qualitat i seguretat dels pacients o de

les persones ateses

Serveis de salut (CAP, CUAP, pediatria, ASSIR, hospitals, SEM, mitues

de treball, serveis medics laborals, etc.), xarxa de salut mental i

addiccions (CSMA, CSMIJ, CAS, unitats de joc patologic, REDAN),

centres i recursos de serveis socials on s’hagi produit un suicidi a les

seves instal-lacions, ambit penitenciari i de justicia juvenil

Formacio, implementacid, monitoratge i Avaluacio

2022-2024

Desplegar (implementar), mesurar els resultats (avaluar)

— % de casos de suicidi en els quals se n’ha fet I'analisi (amb o sense

autopsia psicologica)

% de suicidis en centres assistencials o centres que tenen una

analisi de causa arrel que ha estat compartida amb el sistema de

notificacié de seguretat dels pacients del Departament de Salut.
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LINIA 5. SUPORT A LA GESTIO DE LA INFORMACIO | DEL CONEIXEMENT |
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

CODI 254

Area rellevant Suport als processos de recollida i sistemes de gestio de la informacio

20. Crear un registre oficial de la conducta suicida. Donar suport
al’estratégia integrada de recol-lecci6é de dades del suicidi en
els sistemes d’informacié publica de Catalunya inclosa en el

Acci6 especifica

PLAPRESC , garantint la creacié del registre amb valor
clinicoassistencial i de recerca, a més del registre legal i
estadistic

1. Conveni amb I'MLCFC

HinlelEIENaGLINER 2. Accés a bases de dades del CRS

3. CMBD del suicidi

Impulsors de la PDSMiIA

iniciativa

SES e LI EEN(RES )N Departament de Justicia (IMLCFC); Dep. Salut

Bl e ite[Veh] [0Sl 1fe[cN Departament de Justicia (IMLCFC); Dep. Salut; Dep. Interior

. . Departament de Justicia (IMLCFC); Dep. Interior; Dep. Salut, Servei
Agents implicats R
Catala de la Salut

Plans relacionats PINSAP
Tipus de prevencio Sistemes facilitadors i de suport

Perfil dels Poblacié general

destinataris

DS EIEIERCER [l Totes les edats

edat

N S ERIEIAERETE Ajuntaments i governs locals (consells comarcals, consorcis, etc.),
serveis de salut (CAP, CUAP, pediatria, ASSIR, hospitals, SEM,
serveis medics laborals, etc.), xarxa de salut mental i addicions
(CSMA, CSMIJ, CAS, unitats de joc patologic, REDAN), instituts

anatomicoforenses

Enfocament Disseny d’'instruments i eines, coordinacié, millora continua,
monitoratge i avaluacié, avaluacio de la qualitat, recollida de dades
Temporalitat 2021-2022

REDER Enfocar (planificar i elaborar documents marc), desplegar

(implementar), mesurar els resultats (avaluar)

Indicadors 1. Existéncia del Conveni amb I'lMLCFC
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2. Existéncia del Registre oficial de suicidis consumats

3. Creacio d’'un CMBD del suicidi
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CODI 262

Area rellevant Vigilancia epidemioldgica

o " 21. Crear un Observatori del Suicidi a Catalunya amb implicaci6 de
Accié especifica ) o ) ) i )
les diferents administracions, organismes i entitats

Sistema integrat de vigilancia epidemiologica del suicidi, que inclogui

- I'impacte del PLAPRESC, aixi com les mesures de prevencié i la
Principals productes . i . o
postvencio, amb accés a dades rellevants per a I'avaluacié periodica de
les mesures preventives del PLAPRESC i de 'IMLCFC

Impulsors de la PDSMiA i IMLCFC

iniciativa

Responsables Dep. Interior, Dep. Justicia, Dep. Salut

B EIE el EIEWGER IMLCFC, PDSMIA, ASPCAT

. . Dep. Justicia, IMLCFC; Dep. Interior; Dep. Salut, Servei Catala de la
Agents implicats Salut
alu

Plans relacionats Pla de director de sistemes de la informacio

Tipus de prevencio Sistemes facilitadors i de suport

Perfil dels Professionals que intervenen en la notificacié de conductes suicides a

destinataris Catalunya

PESTEIEIER L S Totes les edats

edat

AN S ERIEIERETE Ajuntaments i governs locals (consells comarcals, consorcis, etc.),
serveis de salut (CAP, CUAP, pediatria, ASSIR, hospitals, SEM, serveis
medics laborals, etc.), xarxa de salut mental i addiccions(CSMA, CSMIJ,
CAS, unitats de joc patologic, REDAN), instituts anatomicoforenses,

cossos policials, etc.

Enfocament Planificacié, disseny d’'instruments i eines, coordinacié, monitoratge i
avaluacio

Temporalitat 2021-2025

REDER Enfocar (planificar i elaborar documents marc), desplegar (implementar),

mesurar els resultats (avaluar)

Indicadors — Existéncia d'un sistema integrat de vigilancia epidemiologica del
suicidi que inclogui I'impacte del PLAPRESC, aixi com les mesures
de prevencio i la postvencio, amb accés a dades rellevants per a
I'avaluacié periddica de les mesures preventives del PLAPRESC.

— Existencia de I'Observatori del Suicidi a Catalunya.
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COD

INCENGIEYEN

Acci6 especifica

Principals productes

Impulsors de la

iniciativa

Responsables

Lideratge/Colideratge

Agents implicats

Plans relacionats

Tipus de prevencio
Perfil dels

destinataris

Destinataris segons
edat

Ambits d’intervencié
Enfocament
Temporalitat

REDER

Indicadors

287

Formacio i capacitacié dels i les professionals

22. Dotar els i les professionals de salut laboral i de I'empresa
d’eines per ala correcta identificacié o abordatge de persones
en risc de suicidi

% de professionals de salut laboral que han participat en activitats de
difusié i formacié del PLAPRESC aplicables al seu ambit de
competencia

Guia unificada de detecci6 de situacions de risc de suicidi

Formacio i capacitacié de les professionals

PDSMIA, SGD

Dep. dEmpresa i Treball, Direccié General de Relacions Laborals,
Treball Autonom, Seguretat i Salut Laboral i Institut Catala de Seguretat
i Salut Laboral.

Dep. d’Empresa i Treball (Direccié General de Relacions Laborals,
Treball Autdbnom, Seguretat i Salut Laboral i Institut Catala de Seguretat
i Salut Laboral).

Dep. Empresa i Treball (Direccié General de Relacions Laborals, Treball
Autdonom, Seguretat i Salut Laboral i Institut Catala de Seguretat i Salut
Laboral); PDSMIA; SGD

Pla de Govern de Seguretat i Salut Laboral

Sistemes facilitadors i de suport

Professionals salut laboral

Persones adultes

Mutues laborals, centres de treball, serveis de medicina d’empresa

Disseny d'instruments i eines, formacio

2022-2023

Enfocar (planificar i elaborar documents marc)

Nombre de cursos i edicions impartides.

Nombre de professionals formats.

Nombre d’hores de formaci6 impartides.

% de professionals de salut laboral que han participat en activitats
de difusi6 i formaci6 del PLAPRESC aplicables al seu ambit de

competéncia.
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LINIA 6. GOVERNANCA, DESPLEGAMENT DEL PLA | RENDICIO DE
COMPTES

COD 294

R Definicio del Pla de prevencio del suicidi de Catalunya i del seu sistema
Area rellevant
de governancga

23. Enfortir la participacié de les associacions de I'ambit de la
Acci6 especifica prevenci6 del suicidi en la planificaci6, implementacio,
seguiment i avaluaci6é del PLAPRESC

Realitzacié de reunions i trobades periddiques amb les associacions de

I'ambit de prevencié del suicidi i altres organismes implicats per tal de

Principals productes

planificar, implementar, seguir i avaluar el PLAPRESC conjuntament;
produccié de documents conjunts relacionats amb el PLAPRESC
Impulsors de la PDSMIA

iniciativa

RESJNEEIEEN(REE ) PDSMIA

(Wl EIEIl [ O] EIEIG N PDSMIA; Consell Assessor de Salut Mental i Addiccions

Tots els agents que estan referenciats en aquest document:
Agents implicats associacions de supervivents, departaments, Consell Assessor de Salut
Mental i Addiccions, IMLCFC, PDSMIA, etc.

Plans relacionats Participacié comunitaria

Tipus de prevencio Sistemes facilitadors i de suport

Perfil dels Associacions de prevencié del suicidi; terceres persones (supervivents,

destinataris companys, etc.)

DESIGEICERE I [oJsE Totes les edats

edat

N TER R Associacions de supervivents

Enfocament Implementacié, coordinacié, participacio
Temporalitat 2021-2022-2025

REDER Desplegar (implementar)

Indicadors — Nombre de reunions i trobades periodiques amb les associacions de
I'ambit de prevencié del suicidi i altres organismes implicats per tal
de planificar, implementar, seguir i avaluar el PLAPRESC
conjuntament. Produccié de documents conjunts relacionats amb el
PLAPRESC.
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— Nombre d’activitats del conjunt de les activitats de prevenci6 del
suicidi liderades per associacions de I'ambit de prevencio del
suicidi.

— Nombre de persones ateses per associacions de I'ambit de

prevencio del suicidi.
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COD 313

Area rellevant Monitoratge, avaluacio i rendicié de comptes del Pla

Accio especifica 24. Efectuar el seguiment del desplegament del PLAPRESC

e Documents oficials relacionats amb el PLAPRESC. Reunions
Principals productes L . o
periodiques amb els diferents agents implicats.

Impulsors de la PDSMIA

iniciativa

PDSMiIA. Comissio de Seguiment del PLAPRESC amb persones de
Responsables (Resp) o ) o
referéncia dels diferents departaments de la Generalitat implicats

Lideratge/Colideratge BRI

Departament de Salut (Conselleria, Secretaria General, Direccio

; . General de Planificacié en Salut, PDSMIiA, SGD), Servei Catala de la
Agents implicats

Salut, referents del PLAPRESC de la resta de departaments de la

Generalitat

Plans relacionats Pla de salut, PINSAP, PDSMiA i Pla integral d’atenci6 a les persones

amb trastorn mental i addiccions

Tipus de prevencio Sistemes facilitadors i de suport

Perfil dels PDSMIA, Comissié de Seguiment del PLAPRESC i departaments de la

destinataris Generalitat implicats

DESIMEICTER sl No és procedent. Accio transversal.

edat

N IEN R Departaments i administracions territorials i locals responsables de
liderar la implementacio del PLAPRESC

Monitoratge i avaluacié del Pla

REDER Mesurar els resultats (avaluar)

Indicadors — % de compliment d’activitats prioritzades del PLAPRESC.

— % de compliment d’accions del PLAPRESC.

— Produccié de documents oficials relacionats amb el PLAPRESC.
Realitzacio de reunions periodiques amb els diferents agents

implicats.
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7 GOVERNANCA DEL PLA

El desenvolupament del Pla de prevencié del suicidi de Catalunya, el PLAPRESC,
i la seva implementacio incorporen els principis de bon govern enunciats per la

Comissio Europea. Cal destacar-ne els seglents (76):
- Integritat: fiabilitat, generador de confianca, atencio segura
- Participacio: amb caracter integrador i per part de tots els implicats
- Centrat en les persones usuaries dels serveis
- Obertura, transparéncia i aplicacié de mesures anticorrupcio
- Capacitat de resposta amb receptivitat i sensibilitat davant les situacions
- Connectivitat
- Eficiencia, efectivitat i sostenibilitat
- Visi6
- Innovacio i aprenentatge continu; busca de la millora continua
- Rendici6 de comptes
7.1 LIDERATGE, APROVACIO | SEGUIMENT DEL PLA

El PLAPRESC incorpora la politica de lideratge compatrtit entre el Departament de
Salut, el CatSalut, 'IMLCFC i el Departament de Justicia, el Dep. d’Empresa i
Treball, el Dep. de Drets Socials, el Departament d’Educacié, el Departament
d’Interior i el Departament de la Presidencia. Es tracta d’un pla de prevencio
integrat amb una visi6 interdepartamental, amb un treball en col-laboracio i
conjunt amb les administracions locals, les societats cientifiques i les associacions

gue representen els professionals, els pacients i les seves families.

A cada activitat del Pla s’hi especifiquen els responsables del lideratge, aixi com
els promotors de la iniciativa, els agents que hi intervenen i les persones de

referencia directament implicats en la seva execucié.
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7.2 SISTEMA D’'INFORMACIO DEL PLA

Per realitzar el seguiment de I'efectivitat de les mesures previstes en aquest Pla
és imprescindible I'existéncia d’un sistema d’informacio per al registre i analisi dels
resultats obtinguts amb la implementacié de les accions, aixi com d’un sistema de
notificacié de les principals activitats. De fet, a la Linia 5. Suport a la gestio de la
informacio i del coneixement i vigilancia epidemioldgica, Area 5.2. Suport als
processos de recollida i sistemes de gestio de la informacio d’informacio, s’hi
especifica la necessitat de donar suport a I'establiment d’un sistema integrat de
recopilacio de dades que serveixi per assolir dos objectius: a) identificar grups i
persones vulnerables en situacio de risc de suicidi, aixi com per detectar
situacions de vulnerabilitat i facilitar intervencions preventives, i b) la mateixa

governanca i implementacio del Pla, d’acord amb les recomanacions de 'OMS.

Aix0 implica que es crel un registre oficial de la conducta suicida, per donar suport
a l'estratégia integrada de recol-leccié de dades del suicidi en els sistemes
d’'informacid publica de Catalunya que esta inclosa en el PLAPRESC, amb valor
clinic, assistencial i de recerca, a més dels registres legal i estadistic. També
comporta recopilar, organitzar i proporcionar informacio sobre enfocaments locals
progressius del PLAPRESC, amb la inclusié de I'aplicacio de mesures preventives
i dels resultats de I'aplicacié d’aquestes mesures. |, també, implica ampliar i
millorar la recollida sistematica i 'accés a les dades sobre suicidis, amb un
enfocament interdepartamental i amb les diferents xarxes i serveis relacionats
amb el PLAPRESC.

Aquest Pla ha de vetllar perqué es disposi d’un sistema integrat de recollida de
dades per efectuar la vigilancia epidemiologica que permeti realitzar un seguiment
de les seves mesures preventives, aixi com millorar la capacitat de reaccionar de
forma oportuna davant de canvis de tendencies que requereixin una revisio del
Pla mateix. Per aix0, cal millorar els sistemes de vigilancia i la seva utilitat per
recopilar, analitzar i aplicar aquesta informacio a la prevencio del suicidi a
Catalunya. La creaci6 de I'Observatori Catala del Suicidi esdevé, aixi, un

instrument planificador, de seguiment i avaluacié de I'estratégia de prevencié del
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suicidi al pais, on s’ha de treballar de forma conjunta amb els diferents agents
concernits, entre els quals destaca de forma significativa 'I[MLCFC, donat que el
sistema d’informacio del suicidi forma part de la seva propia estructura i finalitat.

7.3 ESTRATEGIA DE DESPLEGAMENT

En el disseny i la prioritzacio de les accions i activitats del Pla de prevencio del
suicidi de Catalunya s’hi han considerat una serie d’elements per garantir que es
pugui donar resposta a les necessitats detectades. A continuacio, es presenten
alguns dels elements que s’han tingut en compte en la prioritzacio i planificacié de
les activitats incloses en el present Pla i les que es consideren rellevants pel seu

desplegament (77).
Elements Aspectes clau en la planificacié i implementacié del PLAPRESC
PLANIFICACIO

BASAT EN Basat en I’evidencia cientifica

L’EVIDENCIA Centrat en resultats, amb significacid clinica de les mesures

CIENTIFICA prioritzades.
Informacié disponible per a la presa de decisions.
Sostenibilitat de les mesures proposades tenint en compte el cost-
efectivitat de les intervencions planificades.

UTILITAT, Basat en accions contrastades amb altres plans.

APLICABILITAT | Basat en experiencies prévies a Catalunya i el pilotatge del Codi risc

ACCEPTABILITAT de suicidi.
Possibilitat de ser replicat en tot el territori adaptant el pla
funcional, els recursos i el mapa d’actius de cada territori.
Adaptacions per context.
Participacid de representants del moviment en primera persona
dels pacients i dels familiars implicats.

SUPORTS Participacio de professionals experts en suicidi i en planificacié en

NECESSARIS PERAL  salut
DESPLEGAMENT DEL = Dotacié/assignacié de personal al programa de formacid

PLA Suport i supervisié per a la implementacio del programa
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Elements Aspectes clau en la planificacié i implementacié del PLAPRESC
Avaluacié de I'impacte de I'equitat en els territoris (CatSalut)
Suport tecnologic per a la gestio de les dades i del sistema
d’informacié del suicidi (IT)
Administracio i gestid interdepartamental dels diferents sistemes i
ambits implicats en la prevencié territorial al pais, per territoris i

localment.

IMPLEMENTACIO

CAPACITAT PER ALA El personal seleccionat de cada territori i de cada centre com a
IMPLEMENTACIO, referent de I'estratégia de prevencid del suicidi esta format i és
DESPLEGAMENT I competent en el lideratge operatiu per al desplegament del Pla
SEGUIMENT DEL PLA
Es capac de captar i mantenir el personal qualificat per participar
en l'estrategia de prevencié del suicidi, adequant la seva formacié i
afavorint el seu creixement personal i professional en el
desplegament del programa de prevencid.
Cal disposar de sistemes d’informacid potents i articulats que
ajudin a disposar de les dades necessaries per efectuar la vigilancia
epidemiologica, aixi com I'avaluacié de rendiment i gestié del
PLAPRESC:
- Financerament
- Estructuralment

- Amb capacitat de resposta transcultural

El procés de planificacid i de compra de serveis té en compte els
recursos, necessitats i capacitats de:

- els pacients

-> les families i persones de referéencia significatives

- els companys

- els professionals

- cada territori
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Elements Aspectes clau en la planificacié i implementacié del PLAPRESC
- els serveis de salut, socials, educatius, juridics, de seguretat

ciutadana, etc.

ADAPTACIO A Esta en linia amb les prioritats comunitaries tant a petitaia
INICIATIVES mitjana com a gran escala.
ACTUALS Encaixa amb els valors familiars i comunitaris, amb la culturaila

historia catalanes i els nous desafiaments que afronta la societat
davant de I'impacte dels reptes de salut publica, com el que ha
suposat la pandémia de la COVID-19
Impacta en altres intervencions i iniciatives
Es coordina amb I'estructura organitzativa dels ens locals, les
entitats prestadores de serveis, les regions sanitaries i la
Generalitat de Catalunya

DONAR RESPOSTA A | Identifica la poblacid objectiu a tots els nivells, des de I'etapa

LES NECESSITATS perinatal fins a tenir cura dels familiars i referents socials en casos

DETECTADES de postvencid.
Remarca la importancia dels sistemes d’informacid i de vigilancia
epidemiologica, amb dades desagregades que ajudin a identificar
les necessitats de la poblacié de manera immediata, per anticipar
les mesures preventives focalitzades en el marc de la prevencié
selectiva i indicada.
Inclou la implicacid i participacid proactiva de les families i dels
supervivents per adequar les intervencions a les necessitats dels
pares i mares, de les persones significatives i les comunitats de
referéncia en funcié del moment vital de cada persona.
Contribueix a millorar les mancances en la prestacid de serveis

integrats per a la prevencid del suicidi a Catalunya
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7.4 SISTEMA DE FINANCAMENT DEL PLA

S’ha efectuat una analisi dels recursos dedicats als plans de prevencio del suicidi.
En la gran majoria dels plans publicitats, s’hi especifica 'import total dedicat a la
millora de la salut mental i benestar emocional de la ciutadania o comunitat de
referéncia, perd no sempre s’hi especifica el pressupost especific diferenciat del
pressupost global destinat a salut mental i addiccions (78).

D’acord amb les recomanacions per al desplegament de plans de prevencio del
suicidi, on s’aconsella que es disposi d’'un pressupost especific i diferenciat de les
accions pressupostaries anuals que estableix el Departament de Salut i el Servei
Catala de la Salut en 'ambit de la salut mental, s’ha estimat que els recursos
necessaris per desplegar el Pla en els propers 5 anys seran 15 milions d’euros.
No obstant aix0, aquest import vindra determinat per la prioritzacio de les accions
a operatvitzar aixi com pels resultats de I'avaluacio anual que realitzara el
Departament de Salut de les accions que es vagin desplegant. Aixi mateix, a
través Comissio de seguiment del PLAPRESC s’acordara amb els diferents
departaments implicats quines son les actuacions a desplegar en base a aquesta

mateixa avaluacio.
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8 AVALUACIO DEL PLA

En I'aplicacio del Pla de prevencio del suicidi, és important de destacar-ne i
avaluar-ne el procés i les aportacions, aixi com els resultats immediats i els

resultats intermedis esperats, per anar determinant com avancar-hi.

S’han d’identificar les barreres potencials que es detectin, i cal fer-hi front, tant
previament, amb I'evidéncia disponible, com posteriorment, de manera periodica.
També cal tenir en compte que un abordatge participatiu, consultiu i amb la
implicacio dels interessats ha de ser retroalimentat i s’han de rendir comptes de
totes les accions planificades i realitzades. A més, la capacitacio per tal d’adquirir
noves aptituds i competencies en funcio dels resultats ha de ser-ne una part

essencial.

De la mateixa manera, I'avaluacié de I'estratégia nacional de prevencié del suicidi
es troba afectada per limitacions de recursos, de temps i pel context a tots els
nivells. Per aix0, ha de ser practica i factible i s’ha de conduir dins d’aquests limits.
En consequencia, és essencial conéixer I'organitzacio i el context politic i social
del pais, especialment pel que fa als determinants socials de la salut de la seva
poblacié i, aixi, poder millorar la concepcio i realitzacio de les diferents

avaluacions de procés i de resultats.

A continuacio es presenten els indicadors d'impacte i els indicadors clau del
desplegament del Pla.

160 de 233



PLA DE PREVENCIO DEL SUICIDI DE CATALUNYA 2021-2025

Departament de Salut

8.1

AMBIT

Reduccié6 de les
taxes de suicidi
en la poblacié
general i en
grups de
poblaci6 en
situaci6 de
vulnerabilitat

Reducci6 de les
taxes de suicidi
en la poblacié
general i en
grups de
poblacié en
situacié de
vulnerabilitat

Reducci6 de
temptatives en
les taxes d’intent
de suicidi en la
poblacio general
i en grups
vulnerables

INDICADORS D’'IMPACTE DEL PLA

INDICADORS
PROPOSATS

1. Taxa
estandarditzada
anual de suicidis
en la poblacio
general (total, per
sexe, per edat, per

professio, segons el

nivell
socioeconomic i
territori —urba o
rural)

2. Taxa
estandarditzada
anual de suicidis
en grups de
poblaci6 en
situacio6 de
vulnerabilitat®

3. Taxa anual de
temptatives de
suicidi en la
poblacio general
(total, per sexe, per
edat, per professio,
segons el nivell
socioeconomic i

Fonts dels
indicadors
INE; IDESCAT;
IMLCFC

INE; IDESCAT,;
IMLCFC

Grups: a) edat de
15 a 24 anys, 40-
59 anys i >79
anys, incloent-hi
els de menys de
18 anys i de més
de 65 anys; b)
poblacio interna
en centres
penitenciaris o de
justicia juvenil; c)
altres que sigui
possible
identificar.
Registre del
CRS

El 1r any és de
proces.
Estandard a partir
del 2022.

86 E| valor de referéncia del 2018 va ser de 6,05/100.000 h.
87 Grups prioritzats inicialment: persones ja registrades en el CRS; persones de més de 65 i de menys de 18
anys; persones de I'ambit penitenciari, de justicia juvenil o0 ambit residencial; persones amb trastorn mental i
addiccions; pacients cronics complexos; dones victimes de violeéncia masclista; infancia i adolescéncia tutelada;

persones migrades, etc.)

Objectiu 2025

Reduccié d'un 10%
de la taxa de
suicidis.

Reducci6 sobre la
situacié basal de
partida del 2019.8¢

Reducci6 d'un 10%
sobre la situacio
basal de partida
(2019) per grup
especific.

Reduccio de la
taxa de temptatives
en un 5% per
grups seleccionats
(sobre la notificacio
de 2021-2022), en
les arees on el
registre de casos
sigui superior a
60/100.000 hab.
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AMBIT

Reducci6 de
temptatives en
les taxes d’intent
de suicidi en la
poblaci6 general
i en grups
vulnerables

Reducci6 de
temptatives en
les taxes d’intent
de suicidi en la
poblaci6 general
i en grups
vulnerables
Reducci6 de
temptatives en
les taxes d’intent
de suicidi en la
poblaci6 general
i en grups
vulnerables

Reducci6 en la
prevalenca de la
ideacio de
suicidi en la
poblacio general
i en grups
vulnerables

INDICADORS

PROPOSATS
territori —urba o
rural)

. Taxa anual de CRS

temptatives de
suicidi en grups
de poblacié en
situacio de
vulnerabilitat®®

. Taxa d'intents de CRS

suicidi amb
metodes altament
letals

. % de persones CRS

gue tornen a
realitzar un altre
intent de suicidi
durant els 12
mesos seguents al
primer episodi
registrat

. Prevalenca de la ESCA

ideacio de suicidi
en la poblacio
general (total, per
sexe, per edat, per
professio, segons el
nivell
socioeconomic i
territori: urba o
rural)

88 [dem nota anterior
89 Formula:

Fonts dels
indicadors

Objectiu 2025

Reducci6 de la
taxa de temptatives
en un 5% sobre la
situacio basal de
partida (2019) per
grup especific, en
les arees on el
registre de casos
sigui superior a
60/100.000 hab.
Reducci6 d'un 10%
de les taxes de
temptatives per
precipitacié i metro
en relaciéo amb el
total sobre la base
del 2019.
Reducci6 de la
taxa de reintents a
12 mesos del 10%
sobre la poblaci6
que ha fet un intent
de suicidi previ i
ajustada per edat
(sobre la base del
2019) 89,90

Millora en un 5%
dels resultats de la
ideacio de suicidi
de 'ESCA
obtinguts I'any
anterior®!

Nombre de persones amb més d’'un registre en el CRS I'any analitzat x 100

Nombre total de persones amb un registre en el CRS I'any analitzat

9 Per registres previs, hi ha una taxa de reintents en 12 mesos del 15-20% dels casos.
91 A partir de 2022 s’hi incorporara I'item de la ideacio de suicidi del PHQ-9 a 'ESCA.
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AMBIT

Reduccio6 en la
prevalenca de la
ideaci6 de
suicidi en la
poblaci6 general
i en grups
vulnerables

Nivell d’estres a
la comunitat

INDICADORS Fonts dels
PROPOSATS indicadors
8. Prevalenca de la CRS
ideaci6 de suicidi
en grups en situacio
de vulnerabilitat
(total, per sexe, per
edat, per professio,
segons el nivell
socioeconomic i
territori —urba o
rural) %2

9. Poblaci6 generali ESCA

per grups de risc

Objectiu 2025

1. Reducci6 d’'un
10% de les taxes
d’ideacio de suicidi
registrades en el
CRS, en les arees
on el registre de
casos sigui
superior a
60/100.000 hab.,
sobre la base del
2019 93,94

2. Reducci6 d'un
5% de la taxa
anual de persones
amb registre previ
d’ideacio de suicidi
que han estat
registrades per una
temptativa de
suicidi I'any
analitzat®®

Millora en un 5%
dels resultats de
benestar
emocional de
'ESCA obtinguts
I'any anterior

92 Grups prioritzats inicialment: persones ja registrades en el CRS; persones de més de 65 i de menys de 18
anys; persones de I'ambit penitenciari, de justicia juvenil o ambit residencial; persones amb trastorn mental i
addiccions; pacients cronics complexos; dones victimes de violéncia masclista; infancia i adolescéncia tutelada;
persones migrades, etc.)
9% Formula:
Nombre de persones que han tingut un registre amb ideacié de suicidi en el CRS I'any analitzat x 100
Nombre total de persones que han tingut un registre en el CRS I'any analitzat
94 Inicialment CRS. Després ESCA.
9 Formula:
Nombre de persones que han tingut un registre de temptativa de suicidi amb un registre previ d’ideacié de
suicidi en el CRS l'any analitzat x 100
Nombre de persones amb un registre d’ideacié de suicidi en el CRS 'any analitzat
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8.3 INDICADORS CLAU RELACIONATS AMB EL DESPLEGAMENT DEL PLA

Respecte dels indicadors clau de desplegament del PLAPRESC 2021-2025, s’han

establert els seguents:

AMBIT/Codi

APLICACIO DE
MESURES CLAU DE
GESTIO |
GOVERNANCA

APLICACIO DE
MESURES CLAU DE
GESTIO |
GOVERNANCA

APLICACIO DE
MESURES CLAU DE
GESTIO |
GOVERNANCA

APLICACIO DE
MESURES CLAU DE
GESTIO|
GOVERNANCA

APLICACIO DE
MESURES CLAU DE
GESTIO |
GOVERNANCA

INDICADORS PROPOSATS Objectiu

1. Publicar al DOGC el PLAPRESC
2021-2025.

100% - 2021

2. Assignacid i aprovacio d’un 100% - 2021
pressupost per al desplegament de les

mesures clau del PLAPRESC.

3. Acord entre administracions: 100% - 2021
departaments de la Generalitat de la

Presidencia, de Salut, d’Educacio, de

Justicia, d’Interior, de Drets Socials,

d’Empresa i Treball, d’'lgualtat i

Feminismes, i administracions dels

diferents ens locals i altres de

supramunicipals, per portar a terme

les mesures prioritzades en el

PLAPRESC.

4. Implementacio de les accions 100% - 2025

prioritzades en el PLAPRESC.

5. Creacid d’un Registre oficial de la 100% - 2022
conducta suicida integrat en el
Sistema d’Informacio Sanitaria de

Catalunya.®® Inclou:
a. Registre de suicidis consumats.

b. Registre de les temptatives de suicidi en la
poblacié general ?7 i vulnerable. 899,100

9% Implica la integracié de sistemes d’informacié relacionats amb el suicidi.
97 Ajustat per sexe, edat, nivell socioeconomic, territori, entorns urbans i rurals, etc.
98 Objectiu: millora de la deteccio i reduccié de la variabilitat territorial.

99 Prerequisit: registre en linia accessible de les temptatives, amb especial focus en els col-lectius
vulnerables.

100 Grups prioritzats inicialment: persones ja registrades en el CRS; persones de més de 65 i de menys de 18
anys; persones de I'ambit penitenciari, de justicia juvenil o ambit residencial; persones amb trastorn mental i
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AMBIT/Codi INDICADORS PROPOSATS Objectiu

c. Registre de les persones que tornen a
realitzar un altre intent de suicidi durant els 12
mesos seglients.

d. Deteccid i registre de persones amb ideacid
de suicidi en la poblacié general i la poblacié
vulnerable. 101,102,103

APLICACIO DE 6. Creacio de I’Observatori del Suicidi  100% - 2022
MESURES CLAU DE a Catalunya
GESTIO |

GOVERNANCA

APLICACIO DE 7. Desplegament del Pla de 100% - 2022
MESURES CLAU DE comunicacio del PLAPRESC, amb

GESTIO | especial emfasi en la difusié als

GOVERNANCA mitjans de comunicacié de les

recomanacions per al tractament

informatiu del suicidi. 1%

APLICACIO DE 8. Creaci6 d’un sistema de seguiment  100% - 2021
MESURES CLAU DE de les accions del PLAPRESC. Implica:

GESTIO |
GOVERNANCA a. Creacio d’una Comissi6 de

seguiment del PLAPRESC.

b. Creacid d’un grup técnic vinculat al
Pla per donar suport al seu
desenvolupament.

APLICACIO DE 9. Seguiment trimestral de les accions 100% - a partir de 2022
MESURES CLAU DE prioritzades al PLAPRESC per part de

GESTIO | la Comissid de seguiment del Pla, amb

GOVERNANCA notificacié semestral de |'evolucio del

Pla al Departament de la Presidéncia,

addiccions; pacients cronics complexos; dones victimes de violéncia masclista; infancia i adolesceéncia
tutelada; persones migrades, etc.)

101 Vegeu la nota anterior

102 prerequisit: registre en linia accessible de les temptatives, amb especial focus en els col-lectius
vulnerables.

103 Grups prioritzats inicialment: persones ja registrades en el CRS; persones de més de 65 i de menys de 18
anys; persones de I'ambit penitenciari, de justicia juvenil o ambit residencial; persones amb trastorn mental i
addiccions; pacients cronics complexos; dones victimes de violeéncia masclista; infancia i adolescéncia
tutelada; persones migrades, etc.)

104 Recomanacions als mitjans audiovisuals sobre el tractament informatiu de la mort per suicidi del Consell
de I'Audiovisual de Catalunya (2016) i altres guies publicades per diferents col-lectius.
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AMBIT/Codi INDICADORS PROPOSATS Objectiu

al Departament de Salut i al Servei
Catala de la Salut.

LE 1. PREVENCIO 1. Programa de salut mental positiva  Assolir que el 80% dels
UNIVERSAL, en els plans d’estudis de I'ESO, en centres han incorporat
AR \V/AMN [\ [p][¢:\p):W col-laboracié amb el programa Salut i programes de salut
Escola mental positiva - 2025
LE 1. PREVENCIO 2. Existéncia de programes de Assolir que el 80% de les
UNIVERSAL, prevencio del suicidi a les universitats universitats publiques de
S ARG AR\ D] [¢:):W  (estudiants de 1r curs). Catalunya disposen d’un

programa de prevencio
del suicidi especialment
adregat als alumnes de 1r

curs - 2025
LE 1. PREVENCIO 3. Creacid de programes integrals de  Assolir que un 25% de les
UNIVERSAL, prevencid del suicidi adaptats a empreses ha incorporat
S ARG \/:NE ] [¢:1):W I’entorn laboral en empreses un programa de

105 prevencié del suicidi en

els serveis de salut

publiques i privades.

laboral - 2025
LE 2. DETECCIO, 1. Utilitzacio del 061 com a telefon Incrementar el nombre
ACCES, ATENCIO comunitari d’atencid i suport de trucades associades a
IMMEDIATA professional a persones en risc de risc de suicidi al sistema
suicidi (amb I'activacié del Codi risc de  de notificacié del 061 en
suicidi) un 15% anual sobre els

valors basals del 2019 - a
partir de 2022

LE 2. DETECCIO, 2. Elaboracié d’una Guia unificadade  100% - 2022
ACCES, ATENCIO deteccid i actuacio en cas de risc de

IMMEDIATA suicidi a ’APS i en els serveis sanitaris,

socials i comunitaris, amb eines de

registre electronic i pautes d’actuacio.

LE 2. DETECCIO, 3. Oferta d’un programa formatiu i de  Inici 2023
ACCES, ATENCIO difusié de la Guia per als diferents
IMMEDIATA col-lectius professionals. %

105 Implica la promocié de la integracio de programes especifics de prevencié del suicidi en els serveis de
salut laboral d’empreses publiques i grans empreses privades.

106 Es tracta de comptar amb un protocol o guia unificat a ’APS i altres serveis comunitaris per tal de detectar
i abordar el risc de suicidi. En el cas de 'APS es pot comptar amb els formularis que ja existeixen a 'eCAP
(PHQ-9; Risc Suicidi MINI-Interview, etc.) per a I'avaluacié i el registre de la poblacié de risc atesa a 'APS. A
tall d’exemple, cal consultar-ne guies per a pacients i familiars.
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i—\MBIT/Codi INDICADORS PROPOSATS Objectiu

LE 2. DETECCIO, 4. Registre i avaluacio del risc de Increment d’un 10%

ACCES, ATENCIO suicidi en la poblacié en situacié de anual en relacié amb els

IMMEDIATA vulnerabilitat en els sistemes valors basals (2019) -
d’informacio de I’APS. 2022

LE 3. POSTVENCIO | 1. Implementacioé d’un protocol de 100% - 2022

SUPORT A LA postvencié immediat per a

FAMILIA, ALTRES familiars. 1%

SUPERVIVENTS |

PROFESSIONALS

LE 3. POSTVENCIO | 2. Realitzacid de cursos de formacio Realitzacio d’un minim de

SUPORT A LA per a I’atencid a segones victimes. dues edicions del curs de

FAMILIA, ALTRES formacid (un curs cada 2

SUPERVIVENTS | anys) - a partir de 2023

PROFESSIONALS

LE 3. POSTVENCIO | 3. Creaci6 d’un programa de suport 100% - 2023

SUPORT A LA en salut mental per a professionals

FAMILIA, ALTRES gue han perdut un pacient per suicidi.

SUPERVIVENTS |

PROFESSIONALS

LE 4. SEGURETAT 1. Incorporacio dels plans de El 80% de les regions

(o l[\1[: W13/ o[ seguretat de prevencié del suicidi a sanitaries/AGA ja han
les carteres de serveis publics implementat una
(sanitaris, socials i comunitaris normativa per a
—policia, bombers, centres I’elaboracié de plans de
penitenciaris, etc.) seguretat de prevencio

del suicidi - 2022

GENERACIO | 1. Introduccié de programes de 100% - 2023
TRANSFERENCIA DE prevencio del suicidi en els programes
CONEIXEMENT DEL de formacié continuada de tots els

PLA serveis assistencials sanitaris, socials i

comunitaris.
GENERACIO | 2. Promocio de projectes de recerca a. El Pla de recerca de
TRANSFERENCIA DE en la prevencio del suicidi relacionats  Catalunya incorpora
CONEIXEMENT DEL amb el PLAPRESC. mesures prioritzades del
PLA PLAPRESC-2023

b. Es desenvolupa un
minim de 2 projectes de
recerca sobre prevencio

107 Incorporar a la cartera de serveis de salut mental un programa d’intervencié postvencié amb la participacié
d’associacions de supervivents.
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AMBIT/Codi INDICADORS PROPOSATS Objectiu

del suicidi - a partir del
2023

GENERACIO | 3. Publicacio de resultats de recerca Minim, 2 anuals - a partir
TRANSFERENCIA DE en prevencio del suicidi relacionats del 2023.

CONEIXEMENT DEL amb el PLAPRESC en revistes

PLA cientifiques.

8.4 REPTES DE L’AVALUACIO DEL PLA

Una de les principals dificultats per tal d’avaluar adequadament el PLAPRESC és

disposar de les dades que permetin identificar 'impacte de les mesures aplicades.

Entre els factors identificats que dificulten aquest procés d’avaluacié, es poden
citar entre d’altres (79):

- Nombre reduit de morts per suicidi, de manera que és dificil determinar si
les morts per suicidi disminueixen sense fer una analisi de tendéencies a

llarg termini.

- Dificultat en I'exactitud de les dades, ja que no n’existeix un registre unificat
I moltes vegades no se’n pot establir la causa, ni els factors associats. Les
morts per suicidi es poden codificar en els certificats de defuncié com a no-
suicidi o accident, per evitar I'estigma del suicidi o per protegir algun
membre de la familia. La informacié demografica sobre les morts per
suicidi pot ser incorrecta a causa de la classificacié incompleta que en fan

els serveis funeraris.

- Dificultat en la recollida de dades i retards en la recepcio de dades. Per
aquest motiu €s necessaria I'existencia d’'un aplicatiu a la xarxa d’internet
de notificacio immediata i poder-ne efectuar una vigilancia epidemiologica

proactiva.

- Dificultats per determinar-ne I'impacte, donat I'enfocament
interdepartamental, amb diferents administracions i amb diferents tipus de
prestadors de serveis i nivells de desplegament del Pla en I'ambit

comunitari.
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- Dificultat per recollir les temptatives o intents de suicidi sense resultat de

mort en els registres de seguiment de la conducta suicida.

- Dificultat en la integracio de les bases de dades existents quant als
diferents implicats, aixi com les consequencies vinculades a la proteccio de

dades individuals i la gesti6 de situacions de risc.

- Necessitat d’utilitzar multiples metodes per avaluar I'efectivitat de les
accions proposades en el Pla.

- Dificultats en accedir a les analisis de causa i arrel d’esdeveniments

sentinella relacionats amb el suicidi per identificar llicons apreses.

- Manca d’avaluacio previa en el seguiment de la politica preventiva del
suicidi.

Aquests fets motiven la creacié d’un Registre oficial integrat del suicidi i d’'un
Observatori del Suicidi a Catalunya que facilitin la recollida i la integracio de la
informacio, per permetre la presa de decisions basades en 'evidéncia cientifica.
Aixi mateix, possibilitara la retroalimentacié als equips respecte de les seves
intervencions amb la finalitat d’activar oportunitats de millora en els seus
processos, relacionats amb el desplegament del Pla de prevencié del suicidi, i

garantir-ne 'efectivitat i 'impacte.

Cal garantir 'avaluacié dels costos i dels recursos necessaris per implementar les
accions prioritzades en el PLAPRESC en els diferents entorns, cultures i
contextos, incloent-hi la informacio qualitativa sobre els resultats, elements
facilitadors i les barreres que sorgeixin en I'execucié. A més de les dades
objectives recollides sobre I'efecte o la repercussié de les estrategies de
prevenci6 del suicidi, cal informacio sobre els costos previstos i la seva relacio
cost-efectivitat, a fi d’'aconseguir que siguin assolibles amb el major potencial

possible i que tinguin impacte.

Finalment, cal remarcar que el que fa possible el desplegament de les accions
previstes i prioritzades d’aquest Pla és la implicacio compartida i efectiva dels ents

de la Generalitat com el Departament de Salut, el Servei Catala de la Salut,
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'IMLCFC, el Departament de Justicia, el Departament d’Educacio, el Departament
d’Empresa i Treball, el Departament de Drets Socials, el Departament d’lgualtat i
Feminismes, el Departament d’Interior i el Departament de la Presidencia; de les
administracions locals; de les associacions del moviment en primera persona en
salut mental, de familiars, de supervivents i de professionals; dels centres de

recerca i, finalment, de les societats cientifiques.
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9 GLOSSARI DE SIGLES | ABREVIATURES | TERMINOLOGIA
9.1 SIGLES|ABREVIATURES

Sigla/Abrev. Significat

ACR analisi de causa arrel

AMFE analisi modal de fallades i efectes

APS atencié primaria de salut

ASPCAT Agencia de Salut Publica de Catalunya

ASSIR servei d’atencid a la salut sexual i reproductiva

AUS Australia (fa referéncia al programa de prevencié del suicidi d’aquest
pais)

CAN Canada (fa referencia al programa de prevencié del suicidi d’aquest
pais)

CAP centre d’atencié primaria

CAS centre d’atencid i seguiment a les drogodependeéncies

CMBD conjunt minim basic de dades

COPC Col-legi Oficial de Psicolegs de Catalunya

CRAE centres residencials d'accié educativa

CRS Codi Risc de suicidi

CcSM centre de salut mental

CSMA centre de salut mental d’adults

csml) centre de salut mental infantojuvenil

CSS centre sociosanitari

CUAP centre d’urgéncies d’atencié primaria

CUES centre d’urgéncies i emergéncies socials

DGAIA Direccid General d’Atencié a la Infancia i ’Adolescéncia

EAIA equip d’atencié a la infancia i I'adolescéncia (ambit educatiu)

EAIA unitat/equip d’avaluacio integral ambulatoria (ambit sociosanitari)

EAP equip d’atencioé primaria

EBAS equip basic d’atencid social
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Sigla/Abrev. Significat

ENAPISC Estrategia nacional d’atencié primaria

ER revisio d’estudis cientifics (evidence review)

ESCA Enquesta de Salut de Catalunya

HCCC Historia clinica compartida de Catalunya

HD Hospital de dia

ICD Institut Catala de les Dones

ICS Institut Catala de la Salut

IRL Irlanda (fa referéncia al programa de prevencioé del suicidi d’aquest
pais)

JAP Japé (fa referencia al programa de prevencid del suicidi d’aquest pais)

JCI Joint Commission International

IMLCFC Institut de Medicina Legal i Ciencies Forenses de Catalunya

LGTBI+ Lesbianes, gais, bisexuals, transgéneres, intersexuals i amb qualsevol

altra identitat de genere o orientacio sexual

MACA Model d’atencio a la cronicitat avancada

OCATT Organitzacié Catalana de Trasplantaments

ol Oficina juvenil

oms Organitzacié Mundial de la Salut

PADES Programa d’atencié domiciliaria i equips de suport

PAISS Pla d’atencid integrada social i sanitaria

PB Pais Basc (fa referéncia al programa de prevencié del suicidi del Pais
Basc)

PCC Pacient cronic complex

PDSMiIA Pla director de salut mental i addiccions

PERIS Pla estrategic de recerca i innovacié en salut

PIIC Pla d’intervencié individualitzat i compartit

Pl Punt d’informacid juvenil

PINSAP Pla interdepartamental de salut publica

PISMiIA Pla integral d’atencié a les persones amb trastorn mental i addiccions.
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Sigla/Abrev. Significat

PLANUC Pla nacional d’urgéncies de Catalunya

PLAPRESC Pla de prevencié del suicidi de Catalunya

PNRI Pla nacional per a la recerca i la innovacio

PPAC Programa de prevencid i atencié a la cronicitat de Catalunya
PREV Prevencid

REDAN Centre o servei de reduccié de danys

SAD Servei d’atencié domiciliaria

SAMHSA Substance Abuse and Mental Health Service Administration
SEM Servei d’Emergéncies Méediques

SGD Sub-direccié General de Drogodependeéncies

SIOAJ Servei d’informacid, orientacid i assessorament juvenil
SIOAS Serveis integrals d'orientacid, acompanyament i suport a la insercié de

les persones amb discapacitat o trastorns de la salut mental

SISCAT Sistema sanitari integral d’utilitzacio publica de Catalunya
SIOAS Servei Integral d'Orientacid, Acompanyament i Suport
SM Salut mental

SMiA Salut mental i addiccions

SOAF Servei d’orientacié i acompanyament a les families

SPRC Suicide Prevention Resource Center

SRC Servei de rehabilitacié comunitaria

TIC Tecnologia de la informacid i la comunicacio

UK Gran Bretanya (United Kingdom)

XNEJ Xarxa Nacional d’Emancipacié Juvenil

WHO Organitzacié Mundial de la Salut (World Health Organization)

9.2 DEFINICIO DE TERMES

S’entén per suicidi I'acte de matar-se deliberadament, i per intent de suicidi,

qualsevol comportament suicida que no causa la mort, i es refereix a la intoxicacio
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autoinfligida o lesions o autoagressions intencionals que poden tenir, o0 no, una

intencié o un resultat mortal.

Per conducta o comportament suicida s’entén una diversitat de comportaments
qgue inclouen pensar en el suicidi (o ideacio suicida), planificar el suicidi, intentar

el suicidi i cometre un suicidi propiament dit.

Conductes d’autolesio no suicida: l'autolesio no suicida fa referéncia a
gualsevol comportament que es realitza de manera intencionada i autodirigida,
gue no té intencionalitat suicida i que causa un dany immediat a la superficie
corporal. En sén exemples tallar-se o cremar-se a proposit. Aquest tipus de
conductes son altament prevalents en adolescents i joves, i s’han incrementat els
altims anys (80) (81). Tot i que aquestes conductes no es realitzen amb intencio
suicida, el risc de suicidi és més elevat en el cas de les persones que
s’autolesionen. En concret, el 70% de les persones que s’autolesionen refereixen
que han comeés un intent de suicidi al llarg de la seva vida i el 55% refereixen que

ho han fet en diferents ocasions.

Les estrategies de prevencio universals estan dissenyades per arribar a tota
una poblacié amb la finalitat de potenciar-ne al maxim la salut i reduir al minim el
risc de suicidi en eliminar barreres a I'atencio i augmentar I'accés a I'ajuda, enfortir
els processos protectors, com el suport social, i modificar I'entorn fisic. Poden
promoure la salut mental, reduir el consum nociu d’alcohol, limitar I'accés als
mitjans utilitzables per suicidar-se o promoure una informacio responsable dels

mitjans de comunicacio.

Les estrategies de prevencid selectives es dirigeixen a grups vulnerables de la
poblacié sobre la base de caracteristiques com 'edat, el sexe, la situacio
ocupacional o els antecedents familiars (persones que han patit traumes o abus,
afectades per conflictes o desastres, refugiades, immigrants i familiars de
persones que s’han suicidat),. Alguns individus pot ser que no manifestin
comportaments suicides en el present, perd en poden coérrer un elevat risc
biologic, psicologic o socioeconomic. Mitjangant guardians formats, ofereixen

serveis d’ajuda, com els prestats a través de linies telefoniques.

174 de 233



PLA DE PREVENCIO DEL SUICIDI DE CATALUNYA 2021-2025
Departament de Salut

Les estrategies de prevencio indicada es dirigeixen a determinats individus
vulnerables dins de la poblacié, com ara els qui mostrin senyals prematures de
potencials suicides o els qui hagin fet un intent de suicidi. S’'articulen mitjancant el
suport de la comunitat, el seguiment dels establiments de salut, la capacitacio del
personal de salut i una millor identificacié i abordatge dels trastorns mentals i per
Us de substancies. La prevencio també pot enfortir-se gracies a factors protectors
encoratjadors, com ara relacions personals solides i un sistema personal de

creences i estrategies d’afrontament positives.

Seguretat dels pacients: fa referéncia al procés en que una organitzacio
proporciona atencié amb I'abséncia o la reduccio de la incidencia de lesions
accidentals atribuibles als processos d’atencid sanitaria. Garantir la seguretat dels
pacients implica I'establiment de sistemes operatius i processos que minimitzin la

probabilitat d’errors i maximitzin la probabilitat d’'interceptar-los.

En I'ambit sanitari, s’Tanomena segona victima el professional de la salut que
participa en un incident relacionat amb la seguretat dels pacients i en queda
afectat emocionalment, fins i tot traumatitzat, i es converteix també en victima,

conjuntament amb el pacient i el seu entorn.
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11 ANNEXOS

11.1 ANNEX 1. PERFIL DELS DESTINATARIS | TIPUS DE PREVENCIO DE
LES ACTIVITATS DEL PLAPRESC QUE VAN SER PRIORITZADES

Perfil destinataris i de tipus de prevencio

DESTINATARIS SEGONS L’EDAT

1. Totes les edats

2. Infants

3. Adolescents

4. Joves

5. Persones adultes

7. Persones grans

8. No nascut

9. Terceres persones (supervivents, companys, feina)
10. Exitus

11. Altres

PERFIL DELS DESTINATARIS

1. Tota la poblacio

2. Dona

3. Home

4. LGTBI+

5. Familia

6. Grups de risc

7. Comunitat

8. Terceres persones (supervivents, companys, feina)
9. Persones en situacio de complexitat

10. Persones en elevat risc o situacio d’exclusid social
11. Poblacié migrant

12 Menors no acompanyats

13. persones cuidadores

14. Professionals

Nre.

activitats

55

238
264
290
288
272
262
287
55

221
305
308
310
278
295
290
300
297
296
300
261
244
264

%

18%
77%
85%
93%
93%
87%
84%
92%
18%
1%

71%
98%
99%

100%

89%
95%
93%
96%
95%
95%
96%
84%
78%
85%
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Perfil destinataris i de tipus de prevencio

15. administracions locals

16. associacions de familiars

17. Col-lectius diana

18. Altres

INTERVENCIONS PER AMBIT

1. Poblacid general: sensibilitzacio, publicitat, escoles
2. Administracions locals i agents que no son de salut
(barreres arquitectoniques, policies, bombers, etc.)

3. Ambit de la salut no mental

4. Ambit de la salut mental i addicions

TIPUS DE PREVENCIO

1. Prevencié universal

2. Prevencid selectiva

3. Prevencid indicada

4. Prevencid determinada

5. Prevencid estructural

6. Tractament, manteniment i recuperacio

7. Postvencid

8. Sistemes facilitadors i de suport

Nre.
activitats
256

259

270

10

125
162

226
264

38
67
51

11
28
23
97

%

82%
83%
87%
3%

40%
52%

73%
85%

12%
22%
16%
0%
4%
9%
7%
31%
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Pla director de salut mental i addiccions (PDSMiA), Direccié General de
Jordi Blanch

Planificacio en Salut i Servei Catala de la Salut. Departament de Salut
Cecilia Borras DSAS, Després del Suicidi- Associacid de Supervivents
Carmen Cabezas Agencia de Salut Publica de Catalunya

Programa PAICSAMAEC, Direccidé General de Planificacid en Salut,
Magda Casamitjana
Departament de Salut.

Montse Dolz Hospital Sant Joan de Déu
Pla de salut de Catalunya, Direccié General de Planificacid en Salut,

Eulalia Massachs
Departament de Salut

Diego Palao Consorci Corporacié Sanitaria Parc Tauli
Victor Pérez Consorci MAR Parc de Salut de Barcelona
Anna Plaza CPB Serveis Salut Mental

Pla director de salut mental i addiccions (PDSMiA), Direccié General de

Eulalia Porta Planificacio en Salut, Departament de Salut

Pla director de salut mental i addiccions (PDSMiA), Direccié General de
Bibiana Prat

Planificacio en Salut, Departament de Salut
Joan Vegué Consell Assessor, CPB Serveis Salut Mental

SUPORT METODOLOGIC

Nom Entitat
Pilar Hilarion Institut Universitari Avedis Donabedian, UAB. REDISSEC
Helena Vall Institut Universitari Avedis Donabedian, UAB. REDISSEC

PERSONES CONVIDADES | QUE HAN FORMAT PART DELS PROCESSOS
PARTICIPATIUS PER A L’'ELABORACIO, REVISIO | PRIORITZACIO DEL
PLAPRESC

Nom Entitat
Ada Ruiz Fundacio Congrés Catala de Salut Mental
Agneés Russinol Institut Catala de I’Acolliment. Departament de Drets Socials
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Aina Fernandez

Aina Maria Estarellas

Aina Plaza

Albert Royo
Alberto Garcia
Alex Marieges
Alvaro Muro
Amaia Hervas
Anabel Cebria
Angels Guiteras
Angels Piedrola

Anna Beneria

Anna Canet

Anna Figueras

Anna l. Ibar

Anna Lépez

Anna Mont
Anna Robert

Anna Sintes

Pla de Prevencié del Suicidi i Pla d’Atencié al Supervivent. Hospital
de la Santa Creu i Sant Pau

Institut de Medicina Legal i Ciéncies Forenses de Catalunya.
Departament de Justicia

Autonomia Personal i la Discapacitat. Departament de Drets Socials
Unitat de Recursos Comunitaris. Serveis penitenciaris, Departament
de Justicia.

Llar Residencia, SRC | II, Club Social i Prelaboral. Benito Menni CASM,
Germanes Hospitalaries

Sant Joan Déu Terres de Lleida

Area penitenciaria Salut Mental. Parc Sanitari Sant Joan de Déu
Unitat de Psiquiatria Infantil i Juvenil. Hospital Universitari Mutua de
Terrassa

Parc Tauli Hospital Universitari, Consorci Corporacié Sanitaria Parc
Tauli

ABD, Associacié Benestar i Desenvolupament

Consell Assessor de les Politiques de Joventut

Seccié d’Interconsulta i Psiquiatria d’Enllag. Servei de Psiquiatria.
Hospital Universitari Vall d’'Hebron. Universitat Autbnoma Barcelona
Associacié per a la Prevencio del Suicidi i I'Atencid al Supervivent
Pla integral d’atencio a les persones amb trastorn mental i
addiccions, Departament de la Presidéncia

Sub-direccié General de Drogodependencies. Agéncia de Salut
Publica de Catalunya

Servei d’Insercié Social. Direccié de Serveis d’Atencié Social
Territorial i Comunitaria. Institut Municipal de Serveis Socials. Drets
Socials, Justicia Global, Feminismes i LGTBI. Ajuntament de
Barcelona

Gestid de Serveis Sanitaris Pirineu

Area d’Adolescents, Benito Menni CASM, Germanes Hospitalaries
Hospital Maternoinfantil Sant Joan de Déu, Parc Sanitari Sant Joan

de Déu
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Anna Vidal

Antoni Encinas

Antoni Moreno

Antoni Ramos-Quiroga

Antoni Serrano
Antoni Vaquerizo

Antonia Villarrasa

Antonio Camos

Astrid Morer

Aurea Autet

Aurora Amador
Beatriz Castaino
Begofia Odriozola
Belén Gias

Berna Villareal

Carla Abdelnour

Carles Bonete
Carles Franquelo
Carles Pericas

Carles Soler

Carlota Albuin

Carme Bertral

Sub-direccié General de Reparacid i Execucid Penal a la Comunitat
de la Direccié General d’Execucié Penal a la Comunitat i de Justicia
Juvenil. Departament de Justicia

Sistema d’Emergéncies Mediques, Servei Catala de la Salut

Centre de Recursos Educatius per a Alumnes amb Trastorns del
Desenvolupament i la Conducta. Departament d’Educacié

Servei de Psiquiatria. Hospital Universitari Vall d’'Hebron. Universitat
Autdonoma Barcelona. CIBERSAM

Parc Sanitari Sant Joan de Déu

Benito Menni CASM, Germanes Hospitalaries

Parc Tauli Hospital Universitari, Consorci Corporacio Sanitaria Parc
Tauli

Sistema d’Emergéncies Mediques, Servei Catala de la Salut

Servei de Psiquiatria Infantil i Juvenil, Clinic Barcelona Hospital
Universitari

Salut Mental i Psiquiatria. Xarxa assistencial universitaria Althaia
Manresa

CSMA de Granollers, Benito Menni CASM, Germanes Hospitalaries
Institut Guttmann, Hospital de neurorehabilitacio

Sistema d’Emergéncies Médiques (SEM), Servei Catala de la Salut
Benito Menni CASM Granollers, Germanes Hospitalaries
Associacié Catalana de Professionals de Salut Mental

Grup d’Estudi de la Cognicid i la Conducta, Societat Catalana de
Neurologia

Federacié Salut Mental Catalunya

Hospital Sagrat Cor de Martorell, Germanes Hospitalaries

Consell Nacional de Joventut de Catalunya

Programes de Rehabilitacié i Sanitat de la Secretaria de Mesures
Penals, Reinsercid i Atencio a la Victima, Departament de Justicia
Societat Catalana de Medicina Familiar i Comunitaria

Secretaria d’Atencid Sanitaria i Participacié, Departament de Salut
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Carme Fortea Departament d’Atencid a Persones Sense Llar o en situacié
d’Exclusié Residencial, Institut Municipal de Serveis Socials,
Ajuntament de Barcelona

Carme Sans Area d’Atenci6 a les Persones, Consorci Sanitari de la Garrotxa

Carmen Vargas Area d’atencié a Persones amb Diversitat Funcional, Benito Menni

CASM, Germanes Hospitalaries

Cati Chamorro Servei de Salut Publica, Diputacié de Barcelona

Charo Diez Associacié de Familiars d’Afectats per Trastorns de Conducta

Cisa Llopis Projecte Activa’t per la Salut Mental. Federacié Salut Mental
Catalunya

Claudi Camps Salut Mental i Addiccions. Institut d’Assisténcia Sanitaria de Girona

Claudio Castillo Consorci MAR Parc de Salut de Barcelona

Cristina Molina Analisi i Estrategia de Salut Mental, Parc Sanitari Sant Joan Déu

Cristina Sdez Institut Pere Mata

Cristina Subias Regid Sanitaria Alt Pirineu i Aran, Servei Catala de la Salut

Cristina Teixidé Hospital Mare de Déu de la Merce, Germanes Hospitalaries

Daniel Antolin Societat Catalana de Medicina Familiar i Comunitaria

Daniel Vega Grup d’Estudi i Tractament de I’Autolesié (GRETA), Consorci Sanitari
de I’Anoia

Dario Nogués Associacié per a la Prevencid del Suicidi i I’Atencid al Supervivent

David Clusa Salut Mental, Fundacié Sanitaria Sant Pere Claver

David Juanes Area de Rehabilitacié Hospitalaria, Benito Menni CASM, Germanes

Hospitalaries

Eduard Vieta Clinic Barcelona Hospital Universitari. Universitat de Barcelona.
CIBERSAM
Elena Boira Actuacions de Suport a les Families, Secretaria d’Afers Socials i

Families, Departament de Drets Socials

Elvira Balcells Pla integral d’atencio a les persones amb trastorn mental i
addiccions, Departament de la Presidéncia

Emilio Rojo Benito Menni CASM, Germanes Hospitalaries

Enric Arqués Forum de Salut Mental. JOIA
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Ester Cabanes Directora general d’Atencid a la Infancia i I’Adolescéncia,
Departament de Drets Socials

Ester Camprodon Hospital Maternoinfantil Sant Joan de Déu, Parc Sanitari Sant Joan
de Déu

Ester Castan Gestio Serveis Sanitaris de Lleida

Ester Colell Consorci Sanitari de Barcelona

Esther Lobo Salut Mental, Badalona Serveis Assistencials

Esther Rovira

Eva Maria Melendo

Eva Querol

Felisa Pérez

Ferran Vihas
Francesc Arrufat
Francesc Hernandez
Francesca Asensio
Francisco Collazos

Francisco José Eiroa-Orosa

Francisco Villegas

Gemma Garcia

Gemma Parramon

Gemma Prat

Georgina Oliva

Gerard Teixido

Secretaria d’Infancia, Adolescéncia i Joventut. Departament de Drets
Socials

Pla director sociosanitari, Direccié General de Planificacié en Salut,
Departament de Salut

Equip de treball del Sindic de Greuges per a la Defensa dels Drets
dels Infants i dels Adolescents. Sindicatura de Greuges

Associacié Benestar i Desenvolupament

Benito Menni CASM, Germanes Hospitalaries

Institut Pere Mata

Accid Social, Diputacio de Barcelona

Fundacio Vidal i Barraquer

Salut Mental, Hospital de Sant Rafael, Germanes Hospitalaries
Seccié de Personalitat, Avaluacié i Tractament Psicologic.
Departament de Psicologia Clinica i Psicobiologia, Universitat de
Barcelona

AMMEFEINA, Inclusié laboral, salut mental

Subseccio d’Intervencid en Drogodependencies d’'SPOTT, Diputacio
de Barcelona

Seccié d’Interconsulta i Psiquiatria d’Enllag. Societat Catalana de
Psiquiatria i Salut Mental. Hospital Universitari Vall d’Hebron
Mosaic, Althaia Xarxa assistencial universitaria Manresa
Secretaria d’Infancia, Adolescéncia i Joventut, Direccio General
d’atencid a la infancia i I'adolescéncia, Departament de Drets Socials

Consell Nacional de la Joventut de Catalunya

225 de 233



PLA DE PREVENCIO DEL SUICIDI DE CATALUNYA 2021-2025
Departament de Salut

Nom

Entitat

Gisela Torns

Gloria Cerrato

Gloria Gomez

Gloria Iniesta

Gloria Oliva

Gloria Trafach

Griselda Esquerra

Hernan Sampietro

Hilari Andrés

llidio F. Monteiro

Imma Reguant

Iria Grande

Isabel Garcia

Jesus Ruiz

Joan Alvarés

Joan Batlle

Joan Carles Contel

Joan Colom

Joan de Diego

Joan Tremoleda

Direccié General d’Execucié Penal a la Comunitat i de Justicia
Juvenil. Justicia Juvenil. Departament de Justicia

Support Fundacidé Tutelar Girona

Servei de Programes per a la Diversitat, Direccié General d’Economia
Social, el Tercer Sector i les Cooperatives, Departament de Treball
Associacié per a la Prevencio del Suicidi i I'Atencio al Supervivent
Servei de Promocio de la Qualitat i la Bioéetica,

Direccié General d’Ordenacid i Regulacié Sanitaria, Departament de
Salut

Institut d’Assisténcia Sanitaria de Girona

Regid Sanitaria Alt Pirineu i Aran, Servei Catala de la Salut
ActivaMent, Col-lectiu Actiu de Persones amb I'Experiéncia del
Trastorn Mental

Parc Sanitari Sant Joan de Déu

Associacié ASFATAC

Subdireccid d’Educacio Inclusiva, Departament d’Educacio

Clinic Barcelona Hospital universitari. Universitat de Barcelona.
IDIBAPS. CIBERSAM

Subdireccid general de Treball en la Diversitat. Renda Garantida de
Ciutadania. Departament de Treball

Unitat Polivalent Barcelona Nord, Germanes Hospitalaries

Parc Sanitari Sant Joan de Déu

Direccid de Programes Socials de I'Habitatge, Agéncia de I'Habitatge
de Catalunya, Direccié de Programes Socials de I'Habitatge,
Departament de la Vicepresidencia i de Politiques Digitals i Territori
Pla d’atencid integrada social i sanitaria, Direccié General de
Planificacié en Salut, Departament de Salut

Subdireccié general de Drogodependéncies, Agéncia de Salut Publica
de Catalunya

Centre de Recursos Educatius per a Alumnes amb Trastorns del
Desenvolupament i la Conducta, Departament d’Educacié

Fundacié Vidal i Barraquer
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Joan Uribe

Joana Guarch

Joaquim Punti

Joaquim Soler

Jordi Alonso

Jordi Amblas
Jordi Armengol

Jordi Camps

Jordi Cid

Jordi Llorens

Jordi Peris

Jordi Plans

Jordi Quilez

Jordi Royo

José Antonio Monreal
Josep Goma

Josep LI. Matali

Josep M. Busquets
Josep M. Haro

Josep Maria Pellicero
Josep Maria Sole
Josep Moya

Josep Muioz

Josep Pifarré

Consorci de Serveis Socials de Barcelona

Clinic Barcelona Hospital Universitari. Societat Catalana
d’Especialistes en Psicologia Clinica

Hospital de Dia d’Adolescents del Consorci Corporacid Sanitaria Parc
Tauli de Sabadell. Societat Catalana d’Especialistes en Psicologia
Clinica

Hospital de la Santa Creu i Sant Pau. Societat de Psicologia Clinica
IMIM, Institut Hospital del Mar d’Investigacions Médiques/
CIBERESP/ UPF

Consorci Hospitalari de Vic

Regid Sanitaria Barcelona, Servei Catala de la Salut

Servei de Rehabilitacio, Secretaria de Mesures Penals, Reinsercid i
Atencid a la Victima, Serveis penitenciaris, Departament de Justicia
Direccio Assistencial de la Xarxa de Salut Mental i Addiccions,
Institut d’Assistencia Sanitaria de Girona

Regid Sanitaria Terres de I'Ebre, Servei Catala de la Salut

Servei de I’Area Comunitaria Infantil i Juvenil, Hospital Universitari
Institut Pere Mata

Osonament

Parc Sanitari Sant Joan de Déu

Amalgama7

Consorci Corporacié Sanitaria Parc Tauli

Societat Catalana de Medicina Familiar i Comunitaria

Hospital Maternoinfantil Sant Joan de Déu, Parc Sanitari Sant Joan
de Déu

Comité de Bioética de Catalunya, Departament de Salut

Parc Sanitari Sant Joan de Déu

Ajuntament de Barcelona. Consell Educatiu Municipal de Ciutat Vella
Support Fundaciod Tutelar Girona

Observatori de Salut Mental de Catalunya

Gerencia de Serveis Socials, Diputacié de Barcelona

Gestid de Serveis Sanitaris Lleida
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Josep Ramos
Josep Tresserras
Josep Tristany

Juan Carlos Pascual

Judit Noemi Vinals
Judith Martinez
Judith Usall

Laia Girds

Laia Nebot

Lara Grau

Lara Martin
Lara Yuguero
Laura Prats

Lidia Segura

Lluis Lalucat
Lluis Soler
Lourdes Magri
Luisa Baladén

M. Jesus Torrelles
Magda Sanz
Maite Garolera
Maite Tudela
Manel Sanchez

Mar Garcia

Marco Antonio Raya

Observatori de Bioetica de Salut Mental de Catalunya

DINCAT. Som-Fundacié Privada Tutelar

Hospital Sagrat Cor de Martorell, Germanes Hospitalaries
Hospital de la Santa Creu i Sant Pau. Grup d’Estudi i Tractament de
I’Autolesid (GRETA)

Planificacié i Comunicacio Estrategica, Departament de Salut
Osonament

Parc Sanitari Sant Joan de Déu

Direccié General de Joventut, Departament de Drets Socials
Societat Catalana de Salut Publica

Seccié d’Addiccions i Patologia Dual, Servei de Psiquiatria, Hospital
Universitari Vall d’"Hebron

Benito Menni CASM, Germanes Hospitalaries

Benito Menni CASM, Germanes Hospitalaries

Parc Sanitari Sant Joan de Déu

Sub-direccié General de Drogodependeéncies, Agéncia de Salut
Publica de Catalunya

Centre d’Higiene Mental Les Corts

Associacié Catalana de Municipis. Ajuntament de Deltebre.

Regid Sanitaria Alt Pirineu i Aran, Servei Catala de la Salut

Parc Sanitari Sant Joan de Déu

Sector Sanitari Lleida, Servei Catala de la Salut

Direccio General d’Atencio a la Infancia i I’Adolescéncia,
Departament de Drets Socials

Unitat de Neuropsicologia, Consorci Sanitari de Terrassa. Societat
Catalana d’Especialistes en Psicologia Clinica

Grup ATRA

Hospital Sagrat Cor de Martorell, Germanes Hospitalaries

Parc Sanitari Sant Joan de Déu

Institut Guttmann
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Marco Inzitari

Margalida Pico

Maria Dolores Braquehais

Maria Estrada

Maria Prats

Maria J. Portella

Maria Jesus Larios

Maria José Bueno

Maria José Morcillo

Maria José Robles

Maria Martin

Maria Ribas

Maria Teresa Aymerich

Maria Teresa Melé

Maria Victoria Mir

Maribel Pasarin

Maribel Pleguezuelos

Direccié d’Atencié Intermedia, Recerca i Docéncia. Grup de Recerca
en Envelliment, Fragilitat i Transicions a Barcelona (RE-FiT Bcn). Parc
Sanitari Pere Virgili

Associacid ASFATAC

Programa d’Atencio Integral al Professional de la Salut Malalt. Clinica
Galatea. Grup de Recerca de Psiquiatria, Salut Mental i Addiccions
del VHIR.

Promocié de la Salut, Benestar i Atencid a les Persones. Diputacié de
Girona

Federacié Veus

Grup de Recerca en Trastorns Psiquiatrics. Institut d’Investigacio
Biomédica de I'Hospital de la Santa Creu i Sant Pau, |IB-Sant Pau
Sindic de Greuges per a la Defensa dels Drets dels Infants i dels
Adolescents. Sindicatura de Greuges

Institut Universitari Avedis Donabedian — UAB.

Direccio General d’Atencio a la Infancia i I’Adolescéncia,
Departament de Drets Socials

Grup de Demencies de la Societat Cientifica de Geriatria i
Gerontologia. Parc de Salut Mar

Area d’Adolescents, Benito Menni CASM, Germanes Hospitalaries
Unitat terapeutica Til-lers i Acompanya’m. Parc Sanitari Sant Joan de
Déu

Direccié General de Curriculum i Personalitzacié. Departament
d’Educacié

Departament d’Educacio

Institut Catala de la Salut

Sub-direccié General de Drogodependencies, Agencia de Salut
Publica de Catalunya

Comissio de Sanitat, Salut Publica i Consum de la Federacio de

Municipis de Catalunya
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Marina Cerda

Marina Manas

Marisi Guillamoén

Marius Garcia

Marta Ferrer

Marta Gabernet

Marta Llach

Marta Pi

Marta Poll

Marta Quesada-Franco

Marta Rodon

Marta Salé

Marta Torrens

Merce Balcells
Merceé Bosch
Merceé Cervantes
Merce Estrem
Merceé Generd

Merce Teixido

Subdireccié General de Reparacié i Execucié Penal a la Comunitat,
Direccié General d’Execucié Penal a la Comunitat i de Justicia
Juvenil, Departament de Justicia

Servei de Gestid de Conflictes de la Direccio de Serveis d’Urgéncies i
Emergencies Socials i d’Intervencio a I'Espai Public, Ajuntament de
Barcelona.

Unitat Hospitalitzacié Domiciliaria i Hospital de dia Granollers,
Benito Menni CASM, Germanes Hospitalaries

Area d'Assessoria Juridica i Contractacié, Sistema d’Emergéncies
Mediques

Subdireccidé General de Reparacid i Execucié Penal a la Comunitat,
Direccid General d’Execucid Penal a la Comunitat i de Justicia
Juvenil, Departament de Justicia

Atencid Integrada i Cronicitat, Regié Sanitaria Lleida, Servei Catala
de la Salut

CSMA I'Hospitalet de Llobregat, Benito Menni CASM, Germanes
Hospitalaries

CSMA de Granollers, Benito Menni CASM, Germanes Hospitalaries
Federacié Salut Mental de Catalunya

Servei de Psiquiatria, Hospital Universitari Vall d’'Hebron. Universitat
Autdonoma Barcelona. CIBERSAM

Institut Catala de I’Acolliment i de I’Adopcié

Pla director de salut mental i addiccions, Direccié General de
Planificacié en Salut, Departament de Salut

Institut de Neuropsiquiatria i Addiccions, Consorci MAR Parc de Salut
de Barcelona

Academia de Ciéncies Mediques de Catalunya i Balears

Associacié Catalana de Municipis

Grup ATRA

Secretaria Técnica d’Atencio Sanitaria, Unié Catalana d’Hospitals
Osonament

Consorci Centre Higiene Mental Les Corts
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Merche Cuesta

Direccié d’Urgéncies i Emergéncies Socials, Area de Drets Socials,

Ajuntament de Barcelona

Meritxell Benedi

Direccié General de Serveis Socials, Departament de Drets Socials

Meritxell Centeno

Benito Menni CASM, Germanes Hospitalaries

Miquel Casas

Col-legi de Metges de Barcelona

Miquel Juncosa

Obertament

Miriam Atienza

SRC de Sant Boi de Llobregat, Benito Menni CASM, Germanes

Hospitalaries

Monica Platas

Dincat

Montserrat Antonin

Societat Catalano Balear d'Infermeria

Montserrat Boix

Associacié de familiars afectats per trastorns de conducta

Montserrat Dolz

Subdireccié General d’Analisi i Programacio, Direccié General de

Serveis Socials

Montserrat Pamias

Consorci Corporacié Sanitaria Parc Tauli

Montserrat Rovira

Ajuntament de Barcelona

Narcis Cardoner

Societat Catalana de Psiquiatria. Consorci Corporacié Sanitaria Parc

Tauli

Nuria Gomez

Hospital Universitari Vall d’'Hebron

Nuria Menta

Ajuntament de Barcelona

Nuria Tous Parc Sanitari Sant Joan de Déu (PSSJD)-Numancia. Barcelona
Olga Arnau Federacié de Municipis de Catalunya
Oscar Pino CSMA i CAS I'Hospitalet de Llobregat, Benito Menni CASM,

Germanes Hospitalaries

Palmira Borras

Consorci Sanitari i Social de Catalunya

Patricia Alvaro

Associacié Catalana de Professionals de Salut Mental

Pepita Cabiscol

Servei d’Atenci6 a les Persones amb Discapacitat del Servei
d’Atencié a Persones amb Drogodependéncia, Consorci de Serveis

Socials de Barcelona

Pere Bonet Catedra de Salut Mental Uic-Vic
Pilar Aspiazu Benito Menni CASM, Germanes Hospitalaries
Pilar Duro Sub-direccié General de Drogodependencies, Agencia de Salut

Publica de Catalunya.

231 de 233




PLA DE PREVENCIO DEL SUICIDI DE CATALUNYA 2021-2025
Departament de Salut

Nom

Entitat

Pilar Gil

Institut Pere Mata

Pilar Navarro

Ajuntament de Barcelona

Pilar Palma

Sistema d’Emergéncies Mediques

Pilar Solanes

Direccié de I’Area de Salut, Ajuntament de Barcelona

Quinti Foguet

Sistema d’Emergéncies Mediques

Rafa Ruiz

Atencidé Primaria, Direccié General de Planificacio Sanitaria,

Departament de Salut.

Ramon Novell

Servei Especialitzat en Salut Mental i Discapacitat Intel-lectual

(SESMDI), IAS Girona

Remei Juncadella

Unitat del Sector Sanitari Anoia, Regi6 Sanitaria Catalunya Central,

Servei Catala de la Salut

Remei Soriano

Fiscalia de Terrassa

Roger Cusco

Departament de Drets Socials

Rosa Calvo

Clinic Barcelona Hospital Universitari

Rosa Maria Pérez

Divisi6 de Lleida de I'lMLCFC, Institut de Medicina Legal i Ciéncies

Forenses de Catalunya

Eosa Sunol

Fundacié Avedis Donabedian

Roser Fernandez

La Unio Catalana d’Hospitals

Roser Nadal

Associacié de Familiars Afectats per Trastorns de Conducta

Rut Gallego

Sistema d’Emergéncies Mediques

Salut Gonzalez

Ajuntament de Sant Boi de Llobregat

Salvador Mora

Associacié de Familiars Afectats per Trastorns de Conducta

Santiago Duran-Sindreu

Unitat de Conductes Additives, Servei de Psiquiatria, Hospital de la

Santa Creu i Sant Pau

Sebastia Santaeugénia

Pla director sociosanitari, Programa de prevencio i atencio a la
cronicitat de Catalunya (PPAC) i Pla d’atencio integrada social i
sanitaria (PAISS), Direccio General de Planificacié en Salut,

Departament de Salut

Sheila Lopez

Hospital de la Santa Creu i Sant Pau

Sidharta Acebillo

Consorci Corporacié Sanitaria Parc Tauli

Silvia Angel

Parc Sanitari Sant Joan de Déu

232 de 233




PLA DE PREVENCIO DEL SUICIDI DE CATALUNYA 2021-2025
Departament de Salut

Nom Entitat

Silvia Otin ASFATAC

Silvia Ventura Jutgessa

Sofia Nieto Fundacié Avedis Donabedian, UAB
Sonia Oriola Associacié Catalana de Municipis
Sonia Ortiz Parc Sanitari Sant Joan de Déu
Stel-la Viladot Sindicatura de Greuges

Susana Mohino

Benito Menni CASM, Germanes Hospitalaries

Susana Ruiz

Associacié de Familiars Afectats per Trastorns de Conducta

Teia Fabrega

Consorci d’Accio Social de la Garrotxa

Teresa Sabater

Regid Sanitaria Catalunya Central, Servei Catala de la Salut

Tina Urena

CPB, Centre de Psicoterapia de Barcelona

Tura Benitez

Unitat de Programes d’Atencié Especialitzada, Serveis penitenciaris,

Departament de Justicia

Victor Marti

Fundacio Congrés Catala

Victoria Martorell

Hospital de la Santa Creu i Sant Pau

Victoria Monell

Fundacioé Malalts Mentals de Catalunya

Xavier Delgado

Direccié General de Serveis Socials, Departament de Drets Socials

Xavier Puigdollers

Estudi Juridic Social Puigdollers

Xavier Sintes

Regid Sanitaria Barcelona Metropolitana Sud, Servei Catala de la

Salut

Yolanda Osorio

ESMES i programa SATMI, Parc Sanitari Sant Joan de Déu
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