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Conceptualitzacio

El suicidi és un problema de salut publica
Cada any moren al mén més de 703.000 persones

El suicidi a Catalunya és la principal causa de mort en

joves de 15 a 34 anys

Es un fenomen multi causal on intervenen factors

psicologics, socials, biologics, culturals i ambientals
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Factors de risc versus Mites

v' Malalties somatiques
Mite: E/s infents de suicidi son una crida d atencio

v' EXxperiéncies vitals negatives
Mite: E/ suicidi es una reaccio normal davant situacions o
experiencies negatives

v' Malalties psiquiatriques
Mite: 7oles les persones que moren per suicidl tenen un
trastorn mental

v Intents previs de suicidi
Mite: Toles les persones que hagin intentat suicidar-se
alguna vegada, mai deixaran d'intentar-ho



Factors de risc

Segons :

‘OMS
>90% diagnostic TM

Autopsies

psicologiques -
90-95% diagnostic TM

DEPRESSIO

Trastorn mental (TM)
Estat d’anim

Control d’impulsos
Consum toxics
Trastorn personalitat
Tr. espectre psicotic
TEPT

Principal causa de mort
per suicidi



Els factors de risc no son estatics (difereixen en el temps)

Temptativa previa

Goni-Sarriés A, Blanco M, Azcarate L, Peinado R, Lopez-Goii
JJ. Are previous suicide attempts a risk factor for completed
suicide? Psicothema. 2018; 30(1):33-38.

Comparen morts per suicidi 31,9% algun intent previ

en el 1r intent vs diversos ':>

intents 65,3% modifiguen el metode



Altres Factors de risc

PLANIFICACIO
RAONAMENT
RESOLUCIO PROBLEMES
PRESA DE DECISIONS
CONTROL D'IMPULSOS
REGULACIO EMOCIONAL

Impulsivitat:

Joiner relaciona la impulsivitat amb el suicidi
com a ftret estable de la personalitat que
iInflueix en les conductes de risc.

Postula que no tots els subjectes impulsius
se suiciden ni tots els que se suiciden soOn
iImpulsius



Segons la OMS (2000), la majoria de les vegades no
existiran desitjos de morir, sino el sentiment de no ser
capac de tolerar “estar viu”.

Suicidis consumats que consulten als
professionals de la salut (MAP)

* 50- 83% any previ (45% SM)
* 50- 66% mes anterior (24% SM)
« 22% setmana anterior



Procés assistencial

CRS: fases i proceés assistencial

Avaluacid clinica especialitzada i
061-CatSalut seguiment proactiu
Respon

- CSMA/CAS (10 dies)
-CSMIJ/ HD <72h

Atencid a la
:gz:" temptativa de
suicidi
-Forces seguretat
-Ciutadania

especifica pacients i
familiars

_. -Urlgént’:iea H Seguiment proactiu post
1a atencié “ngnes alta i reavaluacidé del
Sospita CRS risc

.neramal de Calalur‘:ya

Inici procés de valoracio i seguiment en el CSM

v Derivacio des d’'Urgencies hospitalaries o Atencio
primaria

v' Valoracio

v Proposta de tractament (individual i/o grupal)

v Seguiment preventiu



Objectiu principal

|ldentificar quines son les caracteristiques
dels pacients amb conducta suicida

Valorar quins son els factors de risc en la
conducta suicida | les variables que estan
Intervenint  per poder  desenvolupar
programes mes eficacos de deteccio,
prevencio | intervencio




: & z Abordatge de la Conducta

‘=== " Suicida

FACTORS RISC
INDIVIDUALS

Trastorns mentals
Historia previa TA
Abus substancies
Antec. familiars

PERSPECTIVA
MULTIDIMENSIONAL

FACTORS RISC
CONTEXTUALS

Accés medis letals
Manca recolzament
Problemes familiars
Estigmatitzacio
Experiencies adverses




Grup de prevencio de la conducta
suicida i acompanyament al dol

v Espai de suport emocional i acompanyament
v Dirigit a persones que realitzen seguiment en el
CSMA: - pacients amb ideacié o TA
- familiars o entorn proper
v Grup obert

v Frequiéncia: 90 minuts/quinzenal

v Assisténcia voluntaria



Objectius

v Oferir a pacients, familiars i gent de I’entorn un
espai on poder parlar i expressar-se

v Parlar de la conducta suicida

v ldentificar les idees de suicidi

v Elaborar un pla de seguretat

v Parlar del sentiment de culpa

v Trencar I’estigma en salut mental

v Identificar i treballar la gestio de les emocions

v Relacions interpersonals, sentiments de
desesperanca i els esdeveniments vitals
estressants

v Afrontament i resoluci6 de problemes

v Presa de decisions



Algunes reflexions...

v' Son suficients les intervencions des de
I’ambit sanitari?

v' En els cas dels joves, en I’ambit educatiu?

v’ Caldrien més intervencions en I’ambit social?

v | en ’ambit laboral i economic...?
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