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La pedra és un simbol de [‘ésser,
de la cohesié i la conformitat amb si mateix.
La pedra va simbolitzar la unitat i la forca.

Juan Eduardo Cirlot, Diccionario de simbolos
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Presentacié

Fa dos anys que es va comencar a gestar el PLA DE PREVENCIO, ACTUACIO | ABORDATGE DE LA CONDUCTA
SUICIDA A LES ILLES BALEARS, des que la Conselleria de Salut i Consum va decidir apostar perque la
prevencié del suicidi fos una de les linies prioritaries del Pla Estratégic de Salut Mental 2016-2022
creant 'Observatori del Suicidi. La rad i el propdsit de 'Observatori ha estat actuar com a propulsor
i catalitzador d’accions i mesures que contribuissin a prevenir aquesta greu realitat des de tots els
nivells de prevencié i des de totes les capes de la societat balear; aixo és el que s’ha prioritzat des
del primer moment. Aquest Pla pretén recollir i formalitzar la tasca feta i marcar el cami que cal
seguir, entre tots i per a tothom.

La violencia autoinfligida —i la consequencia més dolorosa, la mort— és un fet tan complex i
multicausal que fa que la prevencio també ho sigui. Es un treball artesanal i minuciés, que s’ha
d’'imbricar en totes les capes de la societat i en tots els ambits, des de la comunitat, l'entorn i
lindividu fins a tots els sistemes d’atencid, abastant els tres nivells de prevencio (la universal, la
selectiva i la indicada) en cadascun. Aquest és el nostre projecte autondmic de prevencié de la
conducta suicida.

Hi estam tots implicats: les institucions, el teixit associatiu, els mitjans de comunicacié i cadascun
de nosaltres com a ciutadans de les llles Balears. L'Observatori del Suicidi ha mantingut un dialeg
obert amb institucions, entitats i collectius implicats i/o afectats: técnics i representants de serveis
socials, de proteccié i reforma de menors, de persones majors, d'educacié, d’emergencies,
d’associacions i un llarg etcétera que continua obert i que continua sumant-s’hi. Gracies a aquesta
interaccio i a lintercanvi de realitats, necessitats i coneixements, i gracies sobretot al fet de posar-se
cara, seure i parlar, s’han generat sinergies i aliances que han afavorit la proliferacié de mesures
que avui estan fent realitat la formacié d’una xarxa balear de prevencié del suicidi, cada vegada més
solida. Queda molt per fer, perd ja s’ha generat l'interés, ferm i proactiu, de contribuir a prevenir
aquest serids problema de salut publica. Aquest Pla reafirma el compromis adquirit.

Nicole Haber Eterovic
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Introduccié

Per parlar del suicidi, vull comencar fent meves les paraules de la
responsable de I'Observatori del Suicidi i coordinadora del projecte
autonomic de prevencié de la conducta suicida, Nicole Haber: «Allo que
el cervell no concep, els ulls no ho veueny, i aixd impedeix la reaccié i
l'accid.

La conducta suicida és una realitat ocultada fins fa molt poc. Es un
problema al qual ningl ha mirat de cara. Ha estat ocultada per la por i per
lestigma durant massa temps. D'altra banda, ens afecta a tots com a
persones, independentment de ledat, el sexe, la cultura, el grup
poblacional i el génere, i també al nostre entorn més proper, familiar i
social.

Ha arribat el moment de mirar, intentar comprendre i actuar en consequéncia. Aixi ho prioritza
'Organitzacié Mundial de la Salut com a imperatiu global, després d’alertar que el suicidi provoca
més morts que les guerres.

Per tot aixo la Conselleria de Salut i Consum va decidir donar prioritat a les recomanacions del Pla
Estratégic de Salut Mental 2016-2022 pel que fa a la prevencié del suicidi creant 'Observatori del
Suicidi, que s'encarregaria de comencar a sensibilitzar la societat, de formar els professionals i
d'implementar i coordinar accions eficaces perqueé les llles Balears estiguin a l'altura d’encarar el
problema, de reduir la taxa de mortalitat i de palliar el dolor que aquestes morts produeixen en el
seu entorn.

El PLA DE PREVENCIO, ACTUACIO | ABORDATGE DE LA CONDUCTA SUICIDA A LES ILLES BALEARS recull i
sistematitza el cami recorregut per tots els sectors interpellats, recomana el cami que cal seguir i
convida a continuar sumant cada vegada més actors. Per elaborar-lo, 'Observatori del Suicidi ha
mantingut un dialeg constant amb les institucions, les entitats i els collectius implicats. En aquest
sentit, vull destacar l'estreta relacié de collaboracié amb 'Associacié de Familiars i Amics de
Supervivents per Suicidi de les llles Balears (AFASIB), que du a terme una essencial i valuosa tasca
de suport a les persones que han perdut una persona estimada per suicidi i viuen un dels dols més
tragics i dificils d’afrontar.

El proposit és teixir entre tots una xarxa per a la prevencié del suicidi. Per aixo reiter el compromis
de la Conselleria de continuar apostant per la feina feta amb tots els recursos i professionals
necessaris i reforcant les accions compartides entre tots els actors implicats.

Vull donar les gracies a totes les persones que, amb el seu esforg i la seva implicacié, han contribuit
a elaborar aquest PLA DE PREVENCIO, ACTUACIO | ABORDATGE DE LA CONDUCTA SUICIDA A LES ILLES
BALEARS.

Patricia Gémez Picard
Consellera de Salut i Consum
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Abreviacions

AFASIB Associaci6 de Familiars i Amics Supervivents per Suicidi de les llles Balears
AMADIBA Asociacién de Madres y Padres de Personas con Discapacidad de Baleares
(programa) APS Programa Atencié i Prevencio del Suicidi (equips d'intervencié especialitzada)
Convivexit Institut per a la Convivencia i lExit Escolar

COPIB Collegi Oficial de Psicologia de les llles Balears

GIPEC Grup d'Intervencié Psicologica en Emergencies i Catastrofes

HCIN Hospital Comarcal d'Inca

HCIS historia clinica (Health Care Information Systems)

HCM Hospital Can Misses

HMAN Hospital de Manacor

HUSE Hospital Universitari Son Espases

HUSLL Hospital Universitari Son Llatzer

IBSMIA Institut Balear per la Salut Mental de la Infancia i 'Adolescéncia

IMAS Institut Mallorqui d’Afers Socials

LGTBIQ+ lesbianes, gais, transsexuals, bisexuals, intersexuals, queer i d'altres collectius
OBIA Oficina Balear de la Infancia i '/Adolescencia

OMS Organitzaci6 Mundial de la Salut

OSMIB Oficina de Salut Mental de les Illes Balears

UCA unitat de conductes addictives

UHB unitat d’hospitalitzacié breu

uiB Universitat de les llles Balears
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1. Marc normatiu i planificador

Els trastorns mentals en conjunt —entre els quals s'inclou la conducta suicida atesa la mortalitat
prematura que origina— soén la causa més frequent de carrega de malaltia arreu del mon, per
davant de les malalties cardiovasculars i del cancer; per aix9, la prevencié i una intervencié correcta
soén considerades una prioritat sanitaria, econdomica i social, que ha instat diversos organismes i
entitats d'ambit internacional, estatal i autonomic a formular resolucions, dissenyar plans i
emprendre accions per prevenir els factors determinants i de risc associats a la conducta suicida
(vegeu 'annex 1). En la taula 1 figura una llista de les normes i dels plans principals que contenen
les mesures preventives que desenvolupa aquest PLA DE PREVENCIO, ACTUACIO | ABORDATGE DE LA
CONDUCTA SUICIDA A LES ILLES BALEARS.

L’abordatge de la conducta suicida i la creacié d'un pla de prevencié del suicidi és un dels objectius
principals del Pla Estrategic de Salut Mental de les Illes Balears 2016-2022, que estableix dotze
accions concretes en materia de prevencié per desenvolupar-les a la comunitat:

1) Implantar 'Observatori del Suicidi, que es va crear el desembre de 2017.
2) Consensuar protocols de prevencié del suicidi i de seguiment coordinat en tots els ambits.

3) Desenvolupar i implantar un procediment normalitzat d’actuacié a les unitats de salut mental
ambulatories per a pacients amb risc suicida i intents de suicidi previs.

4) Impartir programes formatius en matéria de conducta suicida per a professionals de serveis
sanitaris i socials d’atencié dels ancians i professionals dels medis escolar i universitari.

5) Elaborar i difondre material informatiu sobre la prevencié de suicidi a centres d’atencié primaria
i en hospitals.

6) Establir un equip de suport professional per als centres escolars per donar suport a joves que
han intentat suicidar-se i implantar pautes de deteccié de la conducta suicida.

7) Recollir informacid i avaluar l'accés a mitjans letals.

8) Establir mecanismes de control informatitzat de la dispensacié de receptes de psicofarmacs.
9) Informar els mitjans de comunicacié sobre quin seria el tracte adequat dels casos de suicidi.
10) Prioritzar la promocié de la salut i la prevencié del suicidi per part dels mitjans de comunicacié.
11) Impulsar projectes de recerca de la conducta suicida.

12) Estudiar I'Us que infants i adolescents fan de les xarxes socials que pugui promoure conductes
suicides i les mesures legals que cal adoptar.
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Taula 1. Marc normatiu i planificador

Organitzacié Mundial
de la Salut

Nacions Unides

Unié Europea

Ambit estatal

Resoluci6 WHASS1/2006-WHA60/2007/REC/1 de la 60a Assemblea Mundial de
la Salut

Resoluci6 WHAB5.4 de la 65a Assemblea Mundial de la Salut
Resolucié WH66.8 de la 66a Assemblea Mundial de la Salut
Pla d’Acci6 sobre Salut Mental 2013-2020

Agenda 2030 sobre el Desenvolupament Sostenible

Declaraci6 Europea de Salut Mental i Pla d’Accié a Salut Mental (2005)
Pacte Europeu per a la Salut Mental i el Benestar (2008)

Resolucié del Parlament Europeu, de 19 de febrer de 2009, sobre la salut mental
[2008/2209(INI)]

Acci6 Conjunta per a la Salut i el Benestar Mental (2013-2016)

Marc d'actuacio per a I'Accié Conjunta per a la Salut i el Benestar Mental (2016)

Constitucié espanyola de 1978
Llei 14/1986, de 25 d'abril, general de sanitat

Llei 41/2002, de 14 de novembre, basica reguladora de 'autonomia del pacient i de
drets i obligacions en materia d'informacié i documentacid clinica

Llei 16/2003, de 28 de maig, de cohesid i qualitat del Sisterna Nacional de Salut

Reial decret 1030/2006, de 15 de setembre, pel qual s'estableix la cartera de
serveis comuns del Sistemna Nacional de Salut i el procediment per a la seva
actualitzacio

Llei 39/2006, de 14 de desembre, de promocié de lautonomia personal i atencié
de les persones en situacié de dependéncia

Llei organica 3/2007, de 22 de marg, per a la igualtat efectiva de dones i homes
Llei 33/2011, de 4 d'octubre, general de salut publica

Reial decret legislatiu 1/2013, de 29 de novembre, pel qual s'aprova el Text refés de
la Llei general de drets de les persones amb discapacitat i de la seva inclusié social

Reial decret 639/2014, de 25 de juliol, pel qual es regula la troncalitat, la
reespecialitzacié troncal i les arees de capacitacié especifica, s'estableixen les
normes aplicables a les proves anuals d'accés a places de formacié i altres
aspectes del sistema de formacid sanitaria especialitzada en Ciencies de la Salut i
es creen i modifiquen determinats titols d’especialista

Estrategia en Salut Mental del Sistema Nacional de Salut 2009-2013
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Illes Balears.

Pla Autonomic de Salut Mental (1998)

Protocol d’Actuacions per a 'Assisténcia Sanitaria Involuntaria dels Malalts Mentals
a les llles Balears (2001)

Guia de recursos de salut mental de les Illes Balears (2001)
Recomanacions per a l'assisténcia en la salut mental (2001)

Decret 37/2001, de 9 de marc, de creaci6 del Forum de la Salut Mental de les llles
Balears

Decret 99/2002, de 30 de juliol, d'ordenacié de latencié de la salut mental a la
comunitat autonoma de les llles Balears

Ordre de 7 de maig de 2004, de la consellera de Salut i Consum, per la qual es
regula la Comissié Institucional de Salut Mental de les llles Balears i el Comite
Técnic Assessor de Salut Mental de les Illes Balears

Ordre de la consellera de Salut i Consum de dia 10 de maig de 2004 per la qual es
crea el Consell Assessor de la Salut Mental

Creaci6 del Consell Assessor de Salut Mental (2005)
Proposicié no de llei sobre el model comunitari en salut mental (2005)
Guia de recursos i situacié de la xarxa de salut mental de les Illes Balears (2005)

Ordre de dia 23 de gener de 2006 de la consellera de Salut i Consum per la qual
es modifica 'Ordre de dia 7 de maig de 2004 per la qual es regula la Comissid
Institucional de Salut Mental de les llles Balears i el Comité Técnic Assessor de
Salut Mental de les llles Balears

Estratégia de Salut Mental de les llles Balears (2006)
Guia de recursos i situacié de la xarxa de salut mental (2011)

Decret 7/2016, de 12 de febrer, pel qual es regula laccés al servei ocupacional per
a persones amb discapacitat per trastorn mental greu i la gestié de la llista d'espera
de les places d’'aquest servei

Llei 11/2016, de 28 de juliol, d’igualtat de dones i homes

Decret 66/2016, de 18 de novembre, pel qual s'aprova la Cartera Basica de Serveis
Socials de les llles Balears 2017-2020 i s’estableixen principis generals per a les
carteres insulars i locals

Pla Estrategic de la Conselleria de Salut i Consum de les Illes Balears 2016-2020
Pla Estrategic de Salut Mental de les Illes Balears 2016-2022
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2. Epidemiologia de la conducta suicida

Segons les darreres dades de lInstitut Nacional d’Estadistica, lany 2018 es van produir a les llles
Balears 71 defuncions per suicidi (54 homes i 17 dones), cosa que representa una disminuci6 del
31 % dels casos respecte de 2017 (24 % menys d’homes i 47 % menys de dones) (Grafic 1). No

obstant aixo, les dades suposen una mitjana de un suicidi cada cinc dies i una taxa de 6 casos per
100.000 habitants (
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Grafic 2). En analitzar l'evoluci6 dels casos des de 'any 2000, s'observa una mitjana de 81 suicidis
any, amb un maxim de 104 i un minim de 48 casos, i que 2009 i 2013 van ser els anys en que es
van registrar més defuncions per suicidi. Clarament, la disminucié del nombre de casos en 2018

trenca la tendéncia d’estabilitat per damunt de la mitjana que s’havia mantingut des de 2013
(Grafic 1).

Grafic 1. Nombre de suicidis a les llles Balears en el periode 2000-2018, per sexe
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Considerant les xifres segons la variable del sexe, s'observa que la prevalenca del suicidi (76 %

vs. 24 %) i que la ratio home/dona (3,18:1) sén significativament més altes entre els homes que
entre les dones, una tendencia que es manté estable en els darrers deu anys. No obstant aixo, el
nombre de casos de suicidi d’homes ha disminuit considerablement i s’ha situat en xifres semblants
a les de 2004; i el nombre de casos de dones ha retrocedit a xifres semblants a les de 2007
(Grafic 1). De la mateixa manera, les taxes —tot i que encara sén altes— han descendit
significativament, perqué han passat de gairebé 13 a 10 suicidis d’homes per cada 100.000
habitants i de gairebé 6 a 3 suicidis de dones per cada 100.000 habitants (grafic 2).
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Grdfic 2. Taxes de suicidis per cada 100.000 habitants a les llles Balears en el periode 2000-2018, per sexe
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Per edats, es registren més suicidis d’homes entre els 40 i els 49 anys i de dones entre els 15 i els
29 anys (Grafic 3). Igual que en el conjunt d’Espanya, tenint en compte la distribucié poblacional
s'observa que les taxes de suicidi s6n més altes en els grups d’edat més envellits, especialment en
homes de 70 a 74 anys (27,00 per cada 100.000 habitants) i de més de 85 anys (22,94 per cada
100.000 habitants), i en dones de 15 a 29 anys (10,88 per cada 100.000 habitants) (grafic 4).

Grdfic 3. Nombre de suicidis a les llles Balears en 2018, per edat i sexe

16
Edats Total H M 14
<15 anys 0 0 0
15-29 anys 12 7 5 12
30-39 anys 9 7 2 10 -
40-48 anys 17 15 2
50-59 anys n 8 3 8
60-69 anys 8 6 2 6 |
70-79 anys 9 8 1
>80 anys 5 3 2 4
Total 71 54 7
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Q
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Font: Registre de Mortalitat. Servei d’Epidemiologia de la Direccié General de Salut Piblica i Participacié
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Grdfic 4. Taxa de suicidis per cada 100.000 habitants a les Illes Balears en 2018, per edat i sexe
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Els métodes també coincideixen amb les dades d’ambit estatal en tots dos sexes, entre els quals el
penjament és el mitja utilitzat en gairebé la meitat dels casos, seguit per la precipitacio (24 % dels
casos). Si bé s'observen actes més violents relacionats amb els rols de génere, les dones opten
més per lenverinament (ja sigui per farmacs o altres substancies) i per utilitzar un objecte tallant.
Els homes, en canvi, empren armes de foc i la negada i la submersié (Gréfic 5).

Grafic 5. Métodes de suicidi utilitzats a les Illes Balears en 2018, per sexe
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Temptatives i ideacié suicida

La ideacid suicida és un risc associat de depressioé que pot afectar el 30-40 % de les persones amb
aquest trastorn. En aquest sentit, per mitja de 'Enquesta de Salut de les llles Balears de 2017 es va
detectar que, en aquell moment, el 25,1 % de la poblacié adulta estava en risc de patir un trastorn
mental; el percentatge era més alt entre les dones (31,5 %) que entre els homes (18,8 %) i el risc
era més frequent en les classes socials desafavorides, pero en les persones de més de 65 anys les
prevalences tendien a igualar-se entre els sexes. El risc de patiment psicologic també tenia una
relacié directa amb la percepcié de la salut. A mesura que la percepcié de la salut empitjorava, el
risc de patiment psicologic era més alt i aquest risc era lleugerament més elevat a Menorca

(28,3 %) i a Eivissa i Formentera (27,7 %) que a Mallorca (24,4 %).

Per mitja del Diagnostic de Salut de les llles Balears de 2010 es va saber que en la poblacié infantil
i juvenil la causa principal d'ingrés per temptativa o lesié autoinfligida es donava en aquell moment
entre les nines i que el grup de més risc era el de les de més de 13 anys. D'altra banda, el motiu
dels ingressos va ser sobretot I'enverinament amb substancies medicamentoses.”

Més recentment, un estudi sobre les tipologies dels intents de suicidi i els suicidis consumats
registrats per 'Observatori del Suicidi de les llles Balears entre 2011 2017 va trobar una ratio de
22 intents de suicidi per cada 100.000 habitants, que la ratio dona/home era d'1,2:1 i que el métode
més freqUent era la sobreingesta de medicaments i/o drogues. El 80 % dels casos tenien algun
diagnostic psicopatologic, els més freqUents dels quals van ser trastorn depressiu (30 %), trastorn
de la personalitat (20 %), trastorn adaptatiu (19,4 %) i trastorn psicotic (11,1 %). D’altra banda, el
consum abusiu de drogues estava present en un terc dels intents, el 31,8 % dels quals presentaven
comorbiditat amb trastorns psicopatologics. A més, l'alcohol (59,1 %), la cocaina (31,1 %) i el
cannabis (29,0 %) eren les drogues més consumides, i el 37,0 % dels consumidors abusava de
més d'un tipus de droga.’

D’altra banda, segons les dades registrades i codificats pel 061 una vegada acabat el servei, només
del gener al juny de 2020 es van comptabilitzar 726 intervencions relacionades amb la conducta
suicida, el 56 % de les quals van estar relacionades amb un intent autolitic (68 serveis al mes, de
mitjana) i el 44 % van ser per atendre ideacio suicida (53 serveis al mes, de mitjana). Es va
observar un augment significatiu del servei codificat com a intent i ideacié autolitica en el mes de
maig, quan es van atendre el 32 % dels serveis registrats fins al juny de 2020 per aquestes causes.
Aquest increment és rellevant si es compara amb el mes anterior (abril), perqué es van produir
augments del 120 % en el nombre de serveis per intent autolitic i del 189 % en les intervencions del
061 per ideacié suicida.
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Grdfic 6. Dades registrades i codificats pel 061 una vegada acabat el servei (gener-juny de 2020)
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Conducta suicida a Mallorca

L’any 2018 es van registrar a Mallorca 53 suicidis (74 % homes), cosa que suposa una mitjana de
un suicidi cada set dies i una ratio home/dona de 2,78:1. Si es compara amb les xifres de 2017, el
nombre total de morts per suicidi va disminuir un 36 %, amb un decreixement en el nombre de
defuncions per suicidi del 33 % entre els homes i del 44 % entre les dones (Grafic 7).

Grdfic 7.Nombre de suicidis a Mallorca en el periode 2014-2018, per sexe
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Analitzant els casos segons l'edat, s’hi aprecia que el nombre més alt de suicidis es va produir en el
rang de les persones de més de 60 anys (38 % del total), seguit del rang de les persones de 40 a
49 anys (36 %) i del rang de les persones de 15 a 29 anys (15 %) (Grafic 8).

Grafic 8. Nombre i percentatge de suicidis a Mallorca en 2018, per edat i sexe
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Tenint en compte la distribucié poblacional s'observa que les taxes de suicidi sbn més altes en els
homes a partir dels 70 anys, principalment entre els 70 i els 74 anys (34,32 per cada 100.000
habitants), pero que sén també significatives entre els 45 i els 49 anys (17,64 per cada 100.000
habitants). En el cas de les dones, les taxes de suicidi més altes corresponen a la franja d’edat de 15
a 29 anys (13,74 per cada 100.000 habitants) i a partir dels 75 anys (Grafic 9).

Grdfic 9. Taxa de suicidis a Mallorca per cada 100.000 habitants en 2018, per edat i sexe
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Pel que fa al metode utilitzat per consumar el suicidi, el penjament va ser el més frequent en tots
dos sexes (54 % homes i 50 % dones). La precipitacié va ser el segon méetode més frequent
(21,4 % dones i 20,5 % homes). | el tercer métode més utilitzat va ser 'enverinament amb

productes quimics, pero és més frequent entre les dones (14,3 %) que entre els homes (7,7 %)
(Grafic 10).

Grdfic 10. Métodes de suicidi utilitzats a Mallorca en 2018, per sexe
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Conducta suicida a Menorca

L’any 2018 es van registrar a Menorca 9 suicidis (78 %, homes), cosa que suposa una mitjana de
un suicidi cada 41 dies i una ratio home/dona de 3,50:1. Comparant-ho amb les xifres de 2017, el
nombre total de morts va augmentar un 29 % i s'observa un creixement en el nombre de
defuncions per suicidi del 40 % en homes (de 5 a 7 casos), pero el nombre de casos en dones es
va mantenir igual (Grafic 11).

Grdfic 11. Nombre de suicidis a Menorca en el periode 2014-2018, per sexe
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Analitzant els casos segons l'edat, s’evidencia que el nombre més alt de suicidis es produeix entre
els 40 i els 59 anys (44 % del total), seguit dels casos entre els 15 a 29 anys (33,3 %) (Grafic 12).

Grafic 12. Nombre i percentatge de suicidis a Menorca en 2018, per edat i sexe
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Tenint en compte les taxes, s'aprecia que el risc de suicidi va augmentar significativament amb
l'edat entre els homes a partir dels 85 anys (125,94 per cada 100.000 habitants), pero també sén
reveladores les xifres entre els homes de 45 a 49 anys, seguides de les del grup de 20 a 24 anys,
amb taxes de 46,16 i 40,02 per cada 100.000 habitants, respectivament. En el cas de les dones,
les taxes de suicidi més altes es van donar en les franges d’edat de 25 a 29 anys i de 55 a 59 anys,
amb 36,74 i 30,33 per cada 100.000 habitants, respectivament (Grafic 13).

Grafic 13. Taxa de suicidis per cada 100.000 habitants a Menorca en 2018, per edat i sexe

Edats Total H M 120,00 |
15-29 anys 19,75 39,7 0,00
20-24 anys 20,17 40,02 0,00
25-29 anys 18,24 0,00 36,74 100,00
30-34 anys 0,00 0,00 0,00
3539 anys 13,26 26,72 0,00

80,00
40-44 anys 0,00 0,00 0,00
45-49 anys 24,65 47,16 0,00
50-54 anys 13,27 26,49 0,00 60,00
55-59 anys 15,21 0,00 30,33
60-64 anys 0,00 0,00 0,00
65-69 anys 0,00 0,00 0,00 40,00 /\ /
70-74 anys 0,00 0,00 0,00 \ /
75-79 anys 0,00 0,00 0,00 /\ N
80-84 anys 0,00 0,00 0,00 20,00 A
850més 46,32 195,94 0,00
Total ; Ny
ota 94 14,8 4,20 000 ‘ . . ‘ .

15-19  20-24 2529 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 70-74 7579 80-84 850més

——Total —— Homes Dones
Font: Registre de Mortalitat. Servei d’Epidemiologia de la Direccié General de Salut Pdblica i Participacié
Pel que fa al métode, el penjament va ser el metode utilitzat pel 43 % dels homes i el 50 % de les
dones, seguit per la precipitacio entre els homes (29 %) i lenverinament per gasos i vapors en les
dones (50 %); aquest darrer métode és triat pel 14 % dels homes (Grafic 14).

Grafic 14. Métodes de suicidi utilitzats a Menorca en 2018, per sexe
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Conducta suicida a Eivissa i Formentera

A Eivissa i Formentera es van registrar 9 suicidis en 2018 (89 %, homes), cosa que suposa una
mitjana d’un suicidi cada 41 dies i una ratio home/dona de 9:1. Comparant-ho amb 2017, s'hi
observa una disminucié del 31 % en el nombre total de casos, pero aquesta tendéncia difereix
segons el sexe: entre els homes no hi ha variacié en el nombre de casos; en les dones, en canvi, ha
disminuit un 80 % (de 5 a 1) (Grafic 15).

Grdfic 15. Nombre de suicidis a Eivissa i Formentera en el periode 2014-2018, per sexe
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Analitzant els casos segons l'edat, s'observa que el nombre més alt de suicidis es va donar en el
rang dels 40 als 59 anys (56 % del total), seguit del nombre de casos entre els 30 i els 39 anys
(22,2) (Grafic 16).

Grdfic 16. Nombre i percentatge de suicidis a Eivissa i Formentera en 2018, per edat i sexe
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Tenint en compte la distribucié poblacional, s'evidencia que les taxes augmenten amb ledat en els
homes: és significativa la taxa en la franja d’edat de 80 a 84 anys (82,24 per cada 100.000
habitants) i son també rellevants les taxes de suicidi d'homes de 20 a 24 anys i de 45 a 49 anys,
amb taxes de 25,85 i 25,98 per cada 100.000 habitants, respectivament. Pel que fa a les dones, la
taxa de suicidi més alta esta entre els 30 i els 34 anys (12,76 per cada 100.000 habitants) (Grafic
17).

Grafic 17. Taxa de suicidis per cada 100.000 habitants a Eivissa i Formentera en 2018, per edat i sexe
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El métode de suicidi més utilitzat en tots dos sexes va ser la precipitacio (el 38 % dels homes i el
100 % de les dones); el penjament va ser el segon metode més utilitzat pels homes (37 %), seguit
de l'Us d’'un objecte tallant (13 %) i d'altres mitjans no especificats (12 %) (Grafic 18).

Grdfic 18. Metodes de suicidi utilitzats a Eivissa i Formentera en 2018, per sexe

Saltar des d'un lloc alt

Penjament, estrangulacio

Altres mitjans

Objecte tallant

IIII

0,0% 10,0% 20,0% 300% 400% 50,0% 60,0% 700% 80,0% 900%  1000%

mTotal m Homes Dones

Font: Registre de Mortalitat. Servei d'Epidemiologia de la Direccié General de Salut Publica i Participacio

G CONSELLERIA




Pla de Prevencid, Actuacid | Abordatge de la Conducta Suicida a les llles Balears 31

3. Situacio de la prevencié i 'abordatge
de la conducta suicida

En els darrers anys, especialment a partir de la creacié de 'Observatori del Suicidi de les Illes
Balears (2017) i dels grups de treball especifics de la conducta suicida (2018), s’ha desenvolupat un
gran nombre d'iniciatives i accions molt rellevants per a la prevencié de la conducta suicida a les
llles Balears, com ara jornades, xerrades i taules rodones de sensibilitzacié i formacié de collectius
especifics (professionals dels mitjans de comunicacié i dels serveis d'emergéncies, socials i
educatius, associacions...), a més de guies i protocols de coordinacio, com la Guia per a la
prevencid i el primer abordatge de la conducta suicida als centres educatius de les llles Balears i
un protocol d’actuacié per als centres docents, protocols d’'atencié de persones en el programa
APS etc.

L'Observatori del Suicidi acompleix una funcié de lideratge i orientacié que és essencial, a manera
de coordinador i catalitzador autonomic de les mesures dirigides a la prevencié de la conducta
suicida i perque es mantenguin l'esforc i el compromis sostingut necessaris per aplicar i
desenvolupar el pla. Totes les iniciatives desenvolupades representen una gran oportunitat per
articular-les entre les mesures i les accions proposades en aquest PLA DE PREVENCIO, ACTUACIO |
ABORDATGE DE LA CONDUCTA SUICIDA A LES ILLES BALEARS.

Grafic 19. Experiencies desenvolupades en matéria de prevencio i intervencié de la conducta suicida
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periéncies d’'informacidé i sensibilitzacié

Les experiencies d'informaci6 i sensibilitzacié sén les que més s’han desenvolupat a les llles
Balears, promogudes per 'Observatori del Suicidi i per diferents associacions i institucions, collegis
professionals i arees de salut mental. En destaquen les segients (Grafic 19):

o

Primera edici6 de la Cursa / Marxa Popular per a la Prevencié del Suicidi, organitzada l'any
2019 per 'AFASIB i amb la collaboracié d’associacions com 3 Salut Mental i Angeles de Azul y
Verde.

Segona edici6 de la Cursa / Marxa Popular per a la Prevencié del Suicidi, organitzada l'any
2020 per 'AFASIB amb la collaboracié de TOSMIB i 'Observatori del Suicidi.

Quarta edici6 del taller per al tractament del suicidi en els mitjans de comunicacioé i conferéncia
dirigida al public general a carrec de Gabriel Gonzéalez Ortiz, periodista i autor del llibre
Hablemos del suicidio.

| Hackathon Internacional Online per a la Prevencié del Suicidi en la Infancia i 'Adolescéncia,
que es va desenvolupar el 9 de setembre de 2020 organitzat per TAFASIB en coordinacié amb
'Asociaciéon de Profesionales en Prevencion y Postvencion de la Conducta Suicida «Papageno»
i la collaboracié de TOSMIB i de 'Observatori del Suicidi.

Programa de sensibilitzacié sobre la prevencié de la conducta suicida en collectius vulnerables,
desenvolupat a Palma pel COPIB.

Programa multicéntric comunitari contra la depressié i el suicidi, finangat pel Ministeri de
Sanitat i desenvolupat a la UIB durant un any.

Programes i accions de promocié i educacié per a la salut en general i per a la promocié del
benestar emocional en particular, emmarcats en [Estratégia de Promocié de la Salut i
Prevencié en el Sistema Nacional de Salut i desenvolupats pels ajuntaments, alguns dels quals
pertanyents a la Xarxa Espanyola de Ciutats Saludables (RECS), com ara I'Ajuntament de
Palma i l'Ajuntament d’Alaior.

Conferéncies de sensibilitzacié organitzades per 'Observatori del Suicidi per a policies tutors,
professionals dels serveis socials i de l'educacio, associacions, entitats del tercer sector, collegis
professionals i public en general.

Jornades, reunions, sessions i xerrades informatives, congressos, etc., sobre diversos temes,
com ara la conducta suicida en la infancia i 'adolescencia, els intents de suicidi en menors de
Menorca, la conducta suicida en els cossos de seguretat, l'estrés laboral i policial, el tractament
del suicidi en els mitjans de comunicacid, organitzats per entitats com 'Observatori del Suicidi,
el COPIB, l'OBIA, Angeles de Azul y Verde i les diferents arees de salut mental.

Sessions de cineforum i taula rodona per a persones amb algun trastorn mental per a
supervivents i adolescents LGTBI, organitzades per 3 Salut Mental i desenvolupades pel COPIB.

Campanyes de sensibilitzacié coincidint amb el Dia Internacional per a la Prevencié del Suicidi
(10 de setembre), com la promoguda en 2019 per Teléfono de la Esperanza, TAFASIB, el
COPIB i 'Observatori del Suicidi amb el lema «Jo també som vulnerable».

Entrevistes en diferents emissores de radio, cadenes de\televisié, periodics, etc., organitzades
per [Observatori del Suicidi, Angeles de Azul y Verde, l'Area de Salut Mental del Sector Sanitari
de Tramuntana (Area de Salut de Mallorca), el COPIB, etc.
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periéncies de coordinacid i intervencié

S’ha desenvolupat un gran nombre d’experiéncies de coordinacié i intervencio, en les quals
'Observatori del Suicidi actua com a principal organisme de lideratge i coordinacié i que inclouen el
desenvolupament de protocols, programes o procediments d’atencié de la conducta suicida,
principalment en 'ambit sanitari, entre les quals destaca la implantacié del programa Atenci6 i
Prevencié del Suicidi (APS) a les arees de salut mental.

El programa APS inclou un circuit especific d'atencié i derivacié de la conducta suicida amb els
objectius seguents (vegeu l'annex 3):

o Augmentar la detecci6 de casos.

o Incrementar el nombre de derivacions sense temptativa.
o Disminuir el temps entre la deteccid i la intervencio.

o Reduir el nombre de morts per suicidi.

Els equips del programa APS estan especialitzats i sén multiprofessionals, perque estan composts
per psiquiatres, psicolegs, infermers, treballadors socials i terapeutes ocupacionals. Ofereixen un
tractament especific, intensiu i coordinat encaminat a evitar la conducta autolesiva. Les persones en
risc de suicidi poden ser derivades a un equip APS des de qualsevol dispositiu de salut mental, de
l'atencié primaria i d'urgéncies hospitalaries.

Addicionalment, s’han desenvolupat guies, protocols i programes en els ambits social i educatiu.

Ambit educatiu

o Desenvolupament del document Guia per a la prevencid i el primer abordatge de la conducta
suicida als centres educatius de les llles Balears.

o Desenvolupament del document Protocol d’actuacié en cas de risc autolitic detectat als centres
educatius de les llles Balears.

Ambit social

o Collaboracié entre 'associacio Estel de Llevant i TAFASIB per atendre els familiars de victimes
de suicidi de la comarca de Llevant.

o Protocols dels serveis residencials de menors per a la detecci¢ i l'abordatge de la ideacié
suicida i la intervencié en les crisis (Consell de Mallorca).

o Protocol d’actuacié en cas de conductes autolitiques, autolesions, ideacié suicida dels centres
socioeducatius d’execucié de mesures de justicia juvenil (Direccié General d'Infancia, Joventut i
Families de la Conselleria d'Afers Socials i Esports).

o En el marc del programa de lluita contra 'estigma per raons de salut mental denominat
Obertament Balears, que gestiona 3 Salut Mental —alianca de tres entitats socials: Gira-sol, Es
Garrover i Estel de Llevant—, s’ha posat en marxa des del curs 2018-2019 el projecte «What's
Up! Com vas de salut mental?», que facilita recursos pedagogics curriculars, competencials i
avaluables.
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Ambit penitenciari

u]

Programa de prevencié de suicidis del Centre Penitenciari de Mallorca.

Ambit sanitari

u]

Programa APS de I'Area de Salut Mental del Sector Sanitari de Ponent (Area de Salut de
Mallorca).

Programa APS de I'Area de Salut Mental del Sector Sanitari de Tramuntana (Area de Salut de
Mallorca).

Programa APS de 'Area de Salut Mental del Sector Sanitari de Migjorn (Area de Salut de
Mallorca).

Projecte APS del Sector Sanitari de Llevant (Area de Salut de Mallorca).
Projecte APS de I'Area de Salut de Menorca.

Programa APS de 'Area de Salut d’Eivissa i Formentera.

Programa CoorEducaSalutMental:

- Servei de gesti6é de casos de salut mental infantojuvenil, que es coordina amb els centres
educatius, els assessora en 'avaluacio, l'abordatge i el seguiment de casos en risc suicida i
gestiona la cita a [IBSMIA.

- Pretén garantir un abordatge integral del menor i la seva familia coordinant els diferents
professionals de tots els ambits assistencials i la gestié de cas a fi d'assegurar la continuitat
assistencial.

- Estableix una linia de comunicacio, fluida i dinamica entre les conselleries de Salut i
Educacio; identifica els menors en situacié de risc autolitic; proporciona formacié i
assessorament sobre problemes de salut als professionals de 'educacio, de l'atencié
primaria, de serveis socials, etc,, i garanteix un seguiment del menor en situacié de risc
autolitic.

- Compta amb una infermera de casos especialista en salut mental que du a terme una
intervencid i un seguiment proactiu dels casos, en coordinacié amb els serveis de salut
mental infantojuvenil, 'atencié primaria, els serveis socials i de menors i els técnics de
l'atencié a la diversitat de la Conselleria d’Educacié i Formacié Professional.

Projecte BPSO (Best Practice Spotlight Organization): implantacié de les recomanacions de la
guia d'infermeria titulada Valoracién y cuidados de adultos en riesgo de ideacién suicida y
comportamiento suicida, desenvolupat a 'lHUSLL.

L'IBSMIA es desenvolupara el programa RESCATA, que constara d’'un subprograma de
prevencié primaria adrecat a la poblacié adolescent en general, un subprograma de prevencié
secundaria per facilitar la detecci6 en els grups de risc i un subprograma de prevencié terciaria,
que se centrara en la intervencié amb les persones ja han comés una conducta autolitica o
estan en alt risc de cometre’n (aquest subprograma esta pendent de dotacié de personal per
convertir-se en el grup APS infantojuvenil).
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Ambit demergéncies i primera intervencio

o Conveni entre l'aleshores denominada Conselleria d’'Hisenda i Administracions Publiques i el
COPIB per al suport psicologic als ciutadans en situacions de crisi, entre les quals els intents de
suicidi.

o Pla de promocié de la salut mental i prevenci6 de la conducta suicida en la Direccié General de
la Policia, que esta en desenvolupament a carrec del Cos Nacional de Policia.

o Entre altres experiéncies, destaquen els grups d’ajuda mutua de supervivents que 'AFASIB
organitza i el servei de collaboraci6 en casos de retirada d'armes d’efectius en actiu que
gestiona Angeles de Azul y Verde.

Experiéncies formatives

En tercer lloc, s’ha desenvolupat un gran nombre d’experiéncies formatives especifiques
promogudes des de 'Observatori del Suicidi, el COPIB, les arees de salut mental i associacions:

o Tallers per al tractament de la conducta suicida en els mitjans de comunicacié, impartits per
'Observatori del Suicidi a Mallorca, Menorca i Eivissa.

o Taller destinat als policies tutors de Menorca sobre les pautes d’actuacié, impartit per
'Observatori del Suicidi.

o Activitats sobre intervencié i abordatge extrahospitalari de la conducta suicida als serveis
d’emergencies, organitzades per Observatori del Suicidi i duites a terme a Mallorca, Menorca i
Eivissa.

o Sessions per a l'avaluacid i la intervencié en casos de conducta suicida per mitja de simulacié
clinica destinades a professionals del 061 i de 'atencié primaria, desenvolupades per
'Observatori del Suicidi i duites a terme a Mallorca, Menorca i Eivissa.

o Curs d'avaluacié de la conducta suicida a l'atencié primaria i als dispositius d’emergéncies, i
activitats d’avaluacié i intervencié en casos de conducta suicida per mitja de simulacié clinica,
destinats a professionals del 061 i de l'atencié primaria, tots dos duits a terme a Mallorca,
Menorca i Eivissa, organitzat per 'Observatori del Suicidi.

o Activitats d'intervencié psicologica en casos d'intent de suicidi en situacions de crisi, destinades
a la central de teleoperacié i als reguladors del 061, duites a terme per 'Observatori del Suicidi i
Teléfono de la Esperanza.

o Cursos sobre intervencié psicologica en emergencies, sobre abordatge de les autolesions i del
suicidi en casos de trastorn limit de la personalitat, sobre identificacié de la ideacié suicida en
els adolescents i sobre estrategies d'actuacié, impartits pel COPIB.

o Sessions per a 'atencié del pacient suicida i per a 'entrenament de la terapia dialéctica
conductual, dirigides als professionals de la salut mental de 'lHUSE.

o Cursos per a l'abordatge del pacient suicida, impartits a (HUSLL.

o Acords de collaboracié formativa de 'AFASIB i Angeles de Azuly Verde amb la plataforma
Papageno, als quals esta adherit i hi collabora 'Observatori del Suicidi.
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acio i suport

Les experiéncies de divulgacio i suport inclouen pagines web, xarxes socials i guies per millorar
abordatge de la conducta suicida. En destaquen les seguents:

o La pagina web que esta desenvolupant IBSMIA per a la promocié de la salut mental, orientada
tant a joves com a familiars seus, dins el web del Servei de Salut de les Illes Balears.

o Portal web MAPalma. La salut sempre a prop! (mapalma.cat), desenvolupat per 'Ajuntament
de Palma, que inclou el mapa d’actius en salut de Palma, elaborat conjuntament per
lAjuntament, la Direccié General de Salut Publica i Participacio, la Gerencia d’Atencié Primaria
de Mallorca, el Consell de Mallorca i diferents entitats sense anim de lucre.

o Linia d'atenci6 de la infancia i l'adolescéncia (teléfon 116111), que ofereix informacid, orientacid i
assessorament durant les 24 hores, coordinada per 'OBIA.

o Difusié des de la pagina web de Convivexit de diferents guies sobre com afrontar el suicidi als
centres escolars i la manera de tractar el dol.

o Guia per a la prevencid i el primer abordatge de la conducta suicida als centres educatius de
les llles Balears.

@ Informacié sobre la conducta suicida en xarxes socials(Facebook, Instagram, Twitter) i en els
webs d’entitats com ara 3 Salut Mental, Angeles de Azul y Verde, COPIB i Teléfono de la
Esperanza.

@ Informacié en xarxes socials (Facebook, Instagram, Twitter) i pagines webs gestionades per la
Conselleria de Salut i Consum, TOSMIB, l'IBSMIA i 'Hospital de Dia de Salut Mental de 'HCIN.

o Portal web EducaSalut, desenvolupat per la Conselleria d’'Educacié i Formacié Professional i la
Conselleria de Salut i Consum, que conté un cataleg de recursos (continguts, programes,
material de promocid) orientats a facilitar i promocionar la salut als centres educatius i inclou
tematiques com ara alimentacio i vida activa, benestar emocional, prevencié d’addiccions,
educacié afectiva i sexual i prevencié de riscs i accidents.

Experiéncies de registre

Entre les eines de registre s’han trobat algunes experiéncies prometedores:

o El projecte per automatitzar el registre d’'ideacions suicides i intents de suicidi, liderat per
Observatori del Suicidi i el Departament de Tecnologia de la Informacié i Comunicacions del
Servei de Salut de les llles Balears.

o Al Servei d’'Urgéncies de 'HCIN s’esta treballant en una proposta per incloure l'escala SAD
PERSONS com a instrument de cribratge per decidir si un cas s’ha de derivar o no al dispositiu
de psiquiatre de guardia i, si s’hi deriva, decidir el grau de supervisié que el pacient requerira fins
que es valori el cas.

o Al Servei d’Urgéncies de THMAN s’esta treballant en una codificacié diagnostica especifica dins
el programa HCIS per als informes d’alta dels pacients atesos per ideacié suicida o intent de
suicidi.

= A 'HCM s'esta desenvolupant un sistema de deteccié de pacients atesos al Servei d'Urgencies
per risc o conducta autolitica.
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o AlArea de Salut Mental de Menorca s'esta treballant per establir un sistema que detecti
pacients atesos en dispositius d’'urgéncies per risc o conducta autolitica, la qual cosa permetra
fer estadistiques i iniciar intervencions, si escau.

o Teléfono de la Esperanza disposa de dues eines: el Programa Llamatel, que és una base de
dades en la qual es gestionen les telefonades i es generen estadistiques, i ATENSIS, per a
l'avaluacié automatica del risc de suicidi de qualsevol persona.

Experiéncies de recerca

Les experiencies de recerca provenen principalment de 'ambit universitari, pero també s’han
desenvolupat estudis des dels ambits sanitari i social:

o La UIB va participar en l'estudi UniverSal i esta duent a terme l'estudi «Suicidal risk and
executive functions in major depressive disorder» per coneixer lalteracié de les funcions
executives de les persones amb un primer episodi de trastorn depressiu. En coordinacié amb
lInstitut de Salut Carles Ill, també participa en el projecte «Joint Action on Support for Member
States’ implementation of best practices in the area of mental health», convocat en el Pla de
Treball 2020 del Tercer Programa de Salut (2014-2020) de la Uni6 Europea.

o S’han presentat treballs de finalitzacié de master a la UIB que investiguen la conducta suicida i
la depressid: s’hi aborda la tipologia dels intents de suicidi i dels suicidis consumats registrats a
'Observatori del Suicidi de les llles Balears i s'analitza la prevalenca de les manifestacions
ansiosodepressives en els estudiants de la UIB.

o ElGrup de Treball del Suicidi del 061 collabora amb 'Observatori del Suicidi per analitzar les
dades relatives a les assistencies extrahospitalaries de temptativa o intent autolitic.

o A HMAN s’esta desenvolupant un estudi de recerca de tipus descriptiu i retrospectiu que
abasta casos d'intent autolitic, conducta suicida i suicidi consumat de pacients atesos a '(HMAN
i al Sector Sanitari de Llevant (Area de Salut de Mallorca).

o LInstitut de Medicina Legal i Ciéncies Forenses esta elaborant un projecte d’estudi de la
conducta suicida juntament amb la Unitat de Salut Mental de 'HUSE.

©  Ben Amics - Associacié Lesbiana, Gai, Trans, Bisexual i Intersexual de les Illes Balears esta
desenvolupant recerques sobre el risc de suicidi entre joves LGTBI.

o A lArea de Salut Mental del Sector Sanitari de Ponent (Area de Salut de Mallorca) esta en la
fase inicial de desenvolupament una recerca de tipus descriptiu i retrospectiu respecte de les
conductes autolitiques i les caracteristiques demografiques dels pacients.

o A lArea de Salut Mental del Sector Sanitari de Migjorn (Area de Salut de Mallorca) s'esta duent
a terme un estudi observacional de la mostra de pacients atesos en el programa de prevencié
del suicidi de 'lHUSLL.
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4. Necessitats i dificultats per a la prevencié i 'abordatge
de la conducta suicida

La formaci6 és la principal necessitat identificada pels integrants dels grups de treball, seguida de la
falta de coordinaci¢ i seguiment adequats, vinculada a l'escas desenvolupament de protocols
d’actuacio, principalment sobre la derivacié i l'abordatge de persones en risc de suicidi en els
diferents ambits (sanitari, social, educatiu i comunitari) (Grafic 20).

També es considera que és fonamental disposar de més recursos i professionals especialitzats per
poder atendre d’una manera més adequada i eficac els casos que s'identifiquen.

Encara hi ha cert desconeixement sobre la conducta suicida en general i, en particular, sobre com
prevenir-la a la societat, i per aixd es considera necessari desenvolupar més campanyes de
sensibilitzacié i, com a mesura de suport a les persones en una situacié de crisi suicida i a la seva
familia, difondre més els recursos de suport disponibles a la comunitat. En aquest mateix sentit,
atesa la complexitat de la conducta suicida —i els multiples factors que hi intervenen—, calen més
recerques per avancar en el coneixement de la conducta suicida i poder orientar les accions
preventives. També es considera molt important disposar de registres més bons, tant de
temptatives suicides com d'ideacié suicida.

Grafic 20. Principals necessitats identificades
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Entre les dificultats principals s'assenyala la falta de recursos humans i d’eines (protocols, guies,
eines de cribratge, informatitzacié dels processos) per poder fer un abordatge i una intervencié de
la conducta suicida que resultin eficagos (Grafic 21).

Encara continua havent-hi falta de sensibilitat, estigma, tabus i desconeixement dels recursos de
suport i ajuda, particularment al voltant dels trastorns mentals i el suicidi, cosa que dissuadeix de
cercar ajuda a moltes persones que pensen a llevar-se la vida o ho han intentat i, per tant, no reben
l'ajuda que necessiten.

Una altra vegada la falta de formacié es manifesta com una gran dificultat a 'hora de posar en
marxa accions preventives i d'intervencié, cosa que, en certa manera, dificulta que es facin
correctament la derivacié i el seguiment dels casos de risc.

Grdfic 21. Principals dificultats identificades
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5. Analisi DAFO

Tenint en compte l'analisi que s’ha duit a terme, s’han identificat les principals debilitats, amenaces,
fortaleses i oportunitats que cal potenciar o evitar per implantar i desenvolupar aquest PLA DE
PREVENCIO, ACTUACIO | ABORDATGE DE LA CONDUCTA SUICIDA A LES ILLES BALEARS.

Fortaleses

o Creacio i reconeixement de Observatori del Suicidi com a figura promotora i de lideratge en el
desenvolupament de les accions i les mesures per a la prevencié del suicidi a les llles Balears.

o Formacioé de grups de treball especifics per a la prevencié del suicidi, coordinats i liderats per
'Observatori del Suicidi, en els quals intervenen professionals de diferents ambits assistencials.
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Desenvolupament i implantacié del programa APS a les arees de salut mental.

Desenvolupament del programa CoorEducaSalutMental (guia i protocol per a la prevencié i el
primer abordatge de la conducta suicida als centres educatius) i implantacié de la figura del
professional gestor de casos entre les conselleries de Salut i Consum i d’'Educacié i Formacié
Professional.

Desenvolupament de programes especifics de prevencié de la conducta suicida (reclusos del
Centre Penitenciari de Mallorca, Direccié General de la Policia, collectius vulnerables) i de
promocié de la salut (principalment des dels ajuntaments).

Pla de formacié especific de caracter anual, que disposa de pressupost especific, coordinat des
de I'Observatori del Suicidi de les Illes Balears i 'TOSMIB.

Conveni entre l'aleshores denominada Conselleria d’Hisenda i Administracions Publiques i el
COPIB per al suport psicologic a les persones en situacié de crisi.

Bon desenvolupament de dispositius assistencials d’atencié infantojuvenil (IBSMIA) i d'organs
per a la infancia i 'adolescéncia (OBIA).

Desenvolupament i implantacié del Pla Estratégic de Salut Mental de les llles Balears 2016-
2022 per mitja de la creacié de grups de treball per implementar objectius i accions seguint la
linia estrategica prioritaria de prevencié del suicidi en els ambits de la humanitzacié, lestigma, la
contencié mecanica zero, la reorganitzacié dels recursos, els nous programes en
neurodesenvolupament, la psicosi incipient, l'exclusié social, 'atencié domiciliaria, etc.

Inici del procés de revisié del model funcional d’atencié de les persones amb algun trastorn
mental, de caracter interinstitucional (departaments competents en matéria de salut, educacié i
serveis socials) i transversal.

Creaci6 de la Subdireccié d’Humanitzacié en lestructura organitzativa del Servei de Salut de les
llles Balears i de 'Observatori de Pacients de les llles Balears, per aglutinar totes les
associacions de pacients i familiars de persones amb trastorns de la salut.

Creacié de la figura de policia tutor com a recurs especialitzat per atendre la problematica dels
joves, especialment en l'ambit escolar, com ara l'assetjament escolar, 'absentisme, la violéncia
intraescolar i extraescolar, el consum i la tinenca de substancies toxiques i/o alcohol...

Creaci6 del Servei de Postvencié per mitja d’'un conveni entre '112 i la Conselleria d’Afers
Socials i Esports.

Oportunitats

m]

Pla de prevencié de la conducta suicida articulat com un objectiu principal del Pla Estratégic de
Salut Mental de les llles Balears 2016-2022 i inclos en les linies estratégiques prioritaries de la
Conselleria de Salut i Consum i el Govern de les Illes Balears.

Més implicacié responsable i interés dels mitjans de comunicacié sobre la conducta suicida.

Paper del moviment associatiu i d’altres grups d'interes en la prevencio de la conducta suicida,
com ara 3 Salut Mental, AFASIB, Angeles de Azul y Verde, Teléfono de la Esperanza, etc.

Collaboracio entre diferents sectors per desenvolupar recerques sobre la conducta suicida
(Institut de Medicina Legal i Ciéncies Forenses, 061, UIB, unitats de salut mental, hospitals, etc.).
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Debilitats

o Desconeixement detallat i actualitzat de la conducta suicida per determinar factors
sociodemografics, metodes, hotspots, etc., i per conéixer com evoluciona.

o No hi ha un registre de suicidis consumats, d'intents i de casos d'ideacié que estigui integrat i
sigui operatiu entre els sistemes sanitari, social i comunitari.

o Falta deines informatitzades integrades i operatives que donin suport al professional sanitari en
la identificacio, 'abordatge i el seguiment d’'una persona en risc suicida.

o Falta de recursos economics, humans i d'infraestructura per desplegar i potenciar el programa
APS.

o Falta d'un pla de formacié continuada i especialitzada entre els professionals en els diferents
ambits (sanitari, social i comunitari).

o Desenvolupament insuficient de guies de practica clinica i procediments basats en l'evidéncia
cientifica.

o Variabilitat en l'atencié de les persones en risc de suicidi segons l'area assistencial de referéncia
iles illes.

o Falta de protocols i eines de coordinacié entre els diferents sectors que intervenen en els casos
de conducta suicida (sanitari, social, comunitari, educatiu, emergencies i primera intervencio).

Amenaces
o Falta de reconeixement entre la poblacié sobre la importancia de la salut mental.
o Estigma i tabUs sobre la conducta suicida (societat, professionals).

o Desconeixement dels recursos disponibles i de la possibilitat que les persones en risc suicida i
la seva familia puguin accedir-hi.

o Dificultats de les persones en risc d’exclusié social per accedir als serveis.
o Escassetat de professionals especialitzats.

o Dispersi6 geografica i concentracié de més recursos a les zones urbanes, en detriment de les
zones rurals.

o Crisi economica i social com a factor de risc i de financament insuficient.
o Prioritzacié insuficient de la conducta suicida en 'agenda politica d'ambit estatal.
o Falta d'un pla estrategic de salut mental actualitzat en el Sistema Nacional de Salut.

o Falta d'una estrategia de prevencié del suicidi en el Sistema Nacional de Salut.
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ESTRATEGIA DE PREVENCIO
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6. Model i nivells de prevencié

L’'OMS té un model de prevencié que ha de ser la referéncia en matéria de planificacié preventiva
per a les diferents administracions estatals, regionals i locals (Il{ustracié 1).

[Hustracié 1. Model de prevencié del suicidi de TOMS

SISTEMES DE SALUT |

SOCIETAT

COMUNITAT

RELACIONS

Font: OMS, 2014

Barreres per obtenir accés a
latencié de salut

Accés a mitjans utilitzables
per suicidar-se

Notificacié inadequada pels
mitjans de difusio

Estigma associat amb
comportaments de recerca
d’ajuda

Desastres, guerres i
conflictes

Estrés per desplacaments i
aculturacié

Discriminacié

Traumes o abis

Sentit d’aillament i falta de
suport social

Conflictes en les relacions,
disputes o pérdues

Notificacié responsable pels
mitjans de difusi6é

Conscienciaci6 sobre la salut
mental, els trastorns deguts
al consum de substancies i al
suicidi

Politiques de salut mental

Politiques per reduir el

consum nociu d’alcohol

Accés a l'atenci6 de salut

Restriccié de l'accés a

mitjans utilitzables per Universal
suicidar-se

Intervencions dirigides a
grups vulnerables
Capacitacié de guardians Selectiva

Linies telefoniques d’ajuda
en crisis

Seguiment i suport
comunitari

®  Avaluacié i abordatge de
comportaments suicides Indicada

Avaluacié i abordatge de
trastorns mentals i deguts al
consum de substancies

.
|||!
G CONSELLERIA
O SALUT | CONSUM
T SERVEISALUT

B ILLES BALEARS
s



Pla de Prevencid, Actuacid | Abordatge de la Conducta Suicida a les llles Balears 45

Aquest PLA DE PREVENCIO adopta i adapta aquest model de 'OMS per ordenar les diferents mesures
de que consta, de manera que, en lloc d'organitzar-se per les tradicionals arees i objectius
estrategics, s'articula en tres dimensions clau:

o Comunitat i entorn.
o |Individu.
o Sistemes d’atencid.

Aquestes dimensions es desglossen, per cada banda, segons l'agent (p. ex, el sistema sanitari),
l'objecte (p. ex, els mitjans letals) o el subjecte (p. ex, la poblacié infantojuvenil) de prevencié a qui
es dirigeix aquesta prevencié. A més, les mesures es poden assignar a un nivell de prevencié:

o Universal: dirigides a tota la poblacié amb la finalitat de potenciar al maxim la salut i minimitzar
el risc de suicidi, perqué eliminen barreres i augmenten l'accés a l'ajuda, enforteixen els
processos protectors com el suport social i modifiquen U'entorn fisic.

o Selectiva: dirigides a grups vulnerables de poblacié sobre la base de caracteristiques com ara
l'edat, el sexe, la situacié ocupacional, els antecedents familiars i lorientaci6 sexual.

o |ndicada: dirigides a persones en risc per ideacié suicida o per intent de suicidi.

A aquests nivells de prevencié se sumaria la postvencio, dirigida a persones que han perdut una
persona estimada per suicidi. Aquests nivells s’han diferenciat per colors:

NIVELLS DE PREVENCIO
UNIVERSAL

SELECTIVA

INDICADA

POSTVENCIO
Comunitat i entorn

En aquesta dimensié es recullen les mesures relacionades amb 'espai sociofamiliar de les
persones en general i de les que puguin estar en risc suicida en particular. Afecten quatre eixos clau
de la prevencié de la conducta suicida:

o Societat.

o Mitjans de comunicacio.
o Accés a mitjans letals.

o Families.

Algunes mesures estan més dirigides a les persones i als grups de risc que sén més vulnerables al
risc suicida o que han estat afectats per aquest. S’han dividit en dos grans grups:

o Persones en risc.
o Supervivents a la mort per suicidi d'una persona estimada.

i
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Sistemes d’atencié

En la prevencié i l'abordatge del risc suicida hi estan implicats molts sistemes. Tots sén agents de
prevencié, i en aquestes mesures es recullen les que afecten cadascun:

o Sistema de vigilancia, recerca i alerta epidemiologica.
o Sistema educatiu.

= Sistema social.

o Sistema atencié penitenciaria.

o Sistema prevencié de riscs laborals.

o Sistema d’emergéncies.

o Sistema sanitari general.

o Sistema sanitari: atencié primaria.

o Sistema sanitari: urgéncies hospitalaries.
o Sistema sanitari: unitats d’hospitalitzacié.
o Sistema sanitari: salut mental.

Agent, objecte o
subjecte de Mesura
prevencio

Dimensions de

prevencié

1) Fer campanyes i altres accions de sensibilitzacié social coincidint
amb dies relacionats amb la conducta suicida

2) Potenciar els programes i les accions de promocié i educacié per a la
salut en general i la salut mental en particular

Societat 3) Crear una web i un observatori de bona praxi per donar visibilitat a
recursos i eines que facilitin la cerca d’ajuda

4) Crear un teléfon d’atenci6 i suport a persones en risc de suicidi

5) Fomentar una societat segura: habitatge, ocupacio, proteccié social

6) Editari divulgar un fullet sobre les mesures del codi étic per al
tractament informatiu en els mitjans de comunicacié
Mitjans de
comunicacio 7)

Comunitat i
entorn Promoure la participacio, la presencia i la divulgacié d'informacié

sobre la conducta suicida en els mitjans de comunicacié

8) Identificar hotspots i limitar laccés o dissuadir d’accedir-hi

9) Identificar altres mitjans letals i limitar-ne l'accés o dissuadir

Accés a mitjans d'accedir-hi

letals 10) Vigilar els continguts promotors del suicidi a internet
11) Augmentar el control sobre la prescripcio, la dispensacié i
lacumulacié de farmacs, en coordinacié amb les farmacies
12) Divulgar una guia per a familiars de persones en risc suicida
Families

13) Augmentar la preséncia de les families de persones en risc en els
processos d'atencio i incorporar les aportacions que hi facin

o
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Agent, objecte o
subjecte de Mesura
prevencio

Dimensions de

prevencio

14) Divulgar una guia per a persones en risc de suicidi

15) Millorar la detecci6 i l'abordatge de la conducta suicida en migrants

16) Millorar la detecci6 i labordatge de la conducta suicida en menors
que hagin estat victimes de maltractaments, abandé o abusos

17) Incorporar la diversitat afectivosexual i de génere en les accions de
prevencié de la conducta suicida i d’atencid de persones en risc

18) Millorar la prevencié de la conducta suicida en persones amb

Persones en risc addiccions

19) Reduir i prevenir el consum inadequat d’alcohol en persones amb
factors de risc suicida

20) Augmentar la sensibilitzacié i latencié de membres de les forces i els

Individu cossos de seguretat en possible situacié de risc suicida

21) Millorar la prevencié, la detecci6 i labordatge de la conducta suicida
en victimes de violéncia de genere

22) Millorar la prevencid, la deteccié i labordatge de la conducta suicida
en persones amb alguna discapacitat

Supervivents

27) Crear un registre i un mapa de suicidis a les llles Balears
28) Crear un registre de temptatives de suicidi a les llles Balears

29) Incloure i analitzar el risc suicida en lEnquesta de Salut de les llles

Sistema de vigilancia, Balears

recerca i alerta
epidemiologica 30) Elaborar i divulgar un informe anual de la conducta suicida a les llles
Balears (ideacid, intents i suicidis)

31) Promoure la recerca sobre la conducta suicida a les Illes Balears
Sistemes

A 32) Fer autopsies psicologiques

33) Divulgar la Guia per a la prevencié i el primer abordatge de la
conducta suicida als centres educatius de les llles Balears

34) Divulgar el Protocol d’actuacid en cas de risc autolitic detectat als
Sistema educatiu centres educatius de les llles Balears

35) Incloure l'assignatura Educacié Emocional en el curriculum escolar

36) Desenvolupar un programa de prevencié de la conducta suicida a la
uiB
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Agent, objecte o
subjecte de Mesura
prevencio

Dimensions de

prevencio

37) Desenvolupar un protocol d’actuacié i coordinacié amb les unitats de
salut mental

38) Millorar la detecci6 i labordatge de la conducta suicida als centres de

. . menors i de joves infractors
Sistema social

39) Millorar la deteccit i l'abordatge de la conducta suicida entre els
menors

40) Millorar la prevencié, la deteccié¢ i l'abordatge de la conducta suicida
en la tercera edat

Sistema d'atencio 41) Millorar la deteccié de casos de risc i la capacitacié en la implantacio
penitenciaria del protocol de prevencié del suicidi

Sistema de
prevencié de riscs
laborals

42) Elaborar protocols de prevencié de la conducta suicida per a
professions en risc de conducta suicida

43) Elaborar i implementar un protocol d’atencié telefonica
d’emergencies extrahospitalaries

44) Elaborar i implementar un protocol d’actuacié coordinada en les
emergeéncies per crisis suicides

45) Crear un registre informatitzat d'intervencions en emergéncies
extrahospitalaries per crisis suicides

: 46) Crear un registre informatitzat d'intervencions policials per crisis
Sistemes -

5 9 suicides

d'atencio
(cont) 47) Elaborar i implementar un procediment policial per a intervencions

per crisis suicides

48) Crear un registre informatitzat d'intervencions dels bombers per

Emergeéncies P
crisis suicides

49) Elaborar i implementar un procediment destinat als bombers per a
intervencions per crisis suicides

50) Incorporar la valoraci6 del risc suicida en els teléfons disponibles
actualment

51) Valorar el risc suicida en persones ateses per altres emergéncies

52) Incloure en el programa APS a persones ateses en emergencies per
risc de suicidi

53) Elaborar i implementar un protocol de postvencié immediata
coordinada en emergéncies

54) Millorar el temps de resposta del sistema sanitari

55) Informatitzar un codi APS per a la deteccié, la derivacio, el seguiment

Sistema sanitari i el registre dels pacients en risc atesos en tots els nivells sanitaris
general
56) Fer un seguiment telefonic de pacients del programa APS

57) Editar i divulgar una guia per a professionals sanitaris

i
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Dimensions de

prevencio

Sistemes
d’atencié
(cont)

Agent, objecte o
subjecte de
prevencio

Sistema sanitari:

atencioé primaria

Sistema sanitari:

urgencies
hospitalaries

Sistema sanitari:

unitats
d’hospitalitzacio

Sistema sanitari:

salut mental

Mesura

58) Incloure eines de deteccié del risc suicida en la historia clinica
59) Avaluar les sospites de risc suicida

60) Incorporar en la historia clinica eines de deteccié, avaluacié, registre i
derivacié de pacients en risc suicida

61) Estendre els protocols del programa APS als pacients donats d'alta
als serveis hospitalaris d’urgéncies.

62) Fer una avaluaci6 universal del risc suicida en lingrés ien lalta dels
pacients atesos en UHB

63) Protocollitzar i millorar les mesures de seguretat a les unitats
d’hospitalitzacié psiquiatrica i en lambit hospitalari general

64) Incorporar el pla de seguretat i el pla de cures infermeres a les UHB
65) Incorporar el seguiment de persones en risc suicida donades d'alta
66) Potenciar el programa APS

67) Fer una avaluaci6 universal i periddica dels pacients atesos als
serveis ambulatoris de salut mental

68) Oferir serveis de psicoterapia a persones en risc suicida com a part
important de la intervencid

69) Elaborar un pla de seguretat per a pacients ambulatoris en risc de
suicidi
70) Millorar la deteccio de casos de risc en la poblacié infantojuvenil

71) Elaborar un protocol d’actuacio a les UCA en coordinacié amb les
unitats de salut mental

72) Crear canals de comunicaci6 i derivacio entre l'Institut de Medicina
Legal i Ciéncies Forenses i els serveis de salut mental per a
'abordatge de pacients amb una intervencié judicial en curs
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7. Dimensions, mesures, indicadors i terminis recomanats

Cadascuna de les mesures té una fitxa en la qual s'identifiquen els aspectes segUents: dimensio,
agent o subjecte de prevencio; nivell de prevencid; justificacid; prioritat; termini o inici recomanat
d’execucio; ordre de desplegament, i indicadors.

Dimensid

Agent,
objecte o
subjecte de
prevencio

Nivell de
prevencio

Son les dimensions a les quals afecta la mesura, seguint el model de prevencié
de lOMS:

= Comunitat i entorn.

o Individu.

= Sistemes d’atencié.

Identifica a qui va dirigida cada mesura. Pot ser que sigui 'agent de prevenci6 o
lobjecte de prevencié:
= Comunitat i entorn:
- Societat.
- Mitjans de comunicacié.
- Accés a mitjans letals.
- Families.
o |ndividu:
- Persones en risc.
- Supervivents.
o Sistemes d’atencié:
- Sistema de vigilancia, recerca i alerta epidemiologica.
- Sistema educatiu.
- Sistema social.
- Sistema d'atencié penitenciaria.
- Sistema de prevencio de riscs laborals.
- Sistema d’emergencies.
- Sistema sanitari general.
- Sistema sanitari: atencié primaria.
- Sistema sanitari: urgéncies hospitalaries.
- Sistema sanitari: unitats d’hospitalitzacié.
- Sistema sanitari: salut mental.

Indica si la mesura és de prevencié universal, selectiva, indicada o postvencic:

o UNIVERSAL: dirigida a tota la poblacié amb la finalitat de potenciar al maxim la
salut i reduir al minim el risc de suicidi en eliminar barreres i augmentar
l'accés a l'ajuda, enfortir els processos protectors com el suport social i
modificar l'entorn fisic.

o SELECTIVA: dirigida a grups vulnerables de la poblacié sobre la base de
caracteristiques com ara l'edat, el sexe, la situacié ocupacional, els
antecedents familiars o l'orientacié sexual.

o Indicada: dirigida a persones en risc suicida, bé per ideacié o per intent de
suicidi.
o POSTVENCIO: dirigida a persones que han perdut algy per suicidi.

i
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Mesura

Justificacio

Prioritat

Termini d'inici
o d’execuci6

Ordre de
desple-
gament

Indicadors

Expressié de la mesura com a tal.

En la justificacié s'inclouen els aspectes segUents:
o Evidéncia cientifica que justifica el perque de la mesura.
= Diagnostic actual d’aquesta mesura a les llles Balears (quan existeixi).

Indica el grau de prioritat de la mesura. No és el grau d'importancia (totes sén
importants), siné la prioritat que hom li atorga depenent de l'oportunitat, la
rellevancia, la facilitat d'implantacié, el nivell de desenvolupament anterior, etc.

Alta Mitjana/baixa
Indica si el termini d’execucié o comencament de la mesura és curt/mitja o llarg.

Curt/mitja Llarg

Indica l'ordre en queé es desplegara la mesura (vegeu el capitol 10):
o QOrdre 1: prioritat alta i temporalitat curta.

o QOrdre 2: prioritat baixa i temporalitat curta.

= Ordre 3: prioritat alta i temporalitat llarga.

o Ordre 4: prioritat baixa i temporalitat llarga.

1 2 3 4

Inclou els indicadors d’avaluacié i evolucié de cada mesura.
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Comunitat i entorn

Societat

Mesura 1 Fer campanyes i altres accions de sensibilitzacié social coincidint amb dies
relacionats amb la conducta suicida

Dimensid Comunitat i entorn
Agent, objecte o

subjecte de Societat

prevencié

Nivell de prevencié  Universal

Fer campanyes i altres accions de sensibilitzacié social coincidint amb dies relacionats amb la

Mesura 7
conducta suicida.

L’estigma associat amb la malaltia mental i amb la conducta suicida és una barrera important
per a la prevencio del suicidi, perqué dissuadeix de cercar ajuda moltes persones que pensen
llevar-se la vida o han intentat llevar-se-la i, per tant, no reben l'ajuda que necessiten. La
sensibilitzacié social juga un paper important en la prevencié per trencar mites i estereotips
vinculats a la conducta suicida.” Sembla que el contacte social, lexposicié repetida i la
participacié de la comunitat sén crucials per a 'éxit daquestes campanyes.®

Els esforcos de les campanyes desenvolupades —idealment fent-les coincidir amb dies
relacionats amb la conducta suicida, com ara el Dia Internacional del Supervivent (tercer
dissabte de novembre), el Dia Mundial de la Salut Mental (10 d’octubre) i el Dia Mundial de la
Lluita contra la Depressio, entre d’altres— han d’estar enfocats a ajudar a reduir l'estigma,
augmentar la consciencia sobre el suicidi i capacitar les persones per cercar ajuda quan més
ho necessiten, i han d'evitar els missatges estereotipats de genere i aquells en els quals dones
i homes no s'hi reflecteixin igual.

Justificacié En els darrers anys, certes entitats han posat en marxa diverses iniciatives, algunes coincidint
amb el Dia Mundial per a la Prevencié del Suicidi (10 de setembre):

= |’AFASIB va organitzar la primera cursa/marxa per a la prevencio del suicidi de les llles
Balears l'any 2019, en la qual també va collaborar Angeles de Azul y Verde.

o Estel de Llevant va participar en lorganitzaci6 de la segona cursa/marxa per a la prevencié
del suicidi de les llles Balears (2020), en collaboracié amb 'AFASIB i TOSMIB.

o |’AFASIB, en coordinacié amb Papageno, va organitzar el Primer Hackathon Internacional
Online per a la Prevencié del Suicidi en la Infancia i 'Adolescéncia, el 9 de setembre de
2020.

= Teléfono de la Esperanza participa en el Dia Mundial per a la Prevencié del Suicidi i també
en el documental Agarra la vida.

o D'enca que es van crear, 'Observatori del Suicidi i TOSMIB han participat en tots aquests

actes i els han fet visibles a les xarxes socials institucionals i en els mitjans de
comunicacio.

Prioritat Alta Mitjana/baixa
Termini d'inici o
d’execucio

Ordre de
desplegament

Curt/mitja Llarg

"I
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Indicadors

Nombre de campanyes de conscienciacié duites a terme.
Nombre d'activitats duites a terme en les dates assenyales per a la prevenci6 del suicidi.
Nombre d’organitzacions implicades en les campanyes.

Impacte de les campanyes (nombre de persones a les quals han arribat, nombre de
vegades que s’ha exposat la publicitat de la campanya).
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Mesura2  Potenciar els programes i les accions de promoci6 i educacié per a la salut en
general i per a la salut mental en particular

Dimensid

Agent, objecte o
subjecte de
prevencié

Nivell de prevencio

Mesura

Justificacid

Comunitat i entorn
Societat

Universal

Potenciar els programes i les accions de promoci¢ i educacié per a la salut en general i per a
la salut mental en particular

La salut és un estat de complet benestar fisic, mental i social, en el qual una persona és
capag de fer front a l'estrés normal de la vida, de fer feina de manera productiva i de
contribuir a la seva comunitat. La salut mental és el fonament del benestar individual i del
funcionament eficag de la comunitat.” Les estratégies de promoci6 de la salut mental sén
eficaces per enfortir els factors protectors de la conducta suicida, com ara la resiliéncia, la
inclusié social, 'entorn segur, la resolucié efectiva de problemes, la cohesié familiar, la
connectivitat, el sentit de significat i pertinenca, relacions saludables, identitat cultural
positiva, etc® Per tant, aquest Pla aposta per una accié decidida i sostinguda per a promoure
els programes de promoci6 i atencié de la salut mental articulats en els quals ja es
desenvolupen i es desenvoluparan:

o Servei de Promocié de la Salut i dels Habits Saludables (Conselleria de Salut i Consum):
mapa d'actius per a la salut (en relacié amb LocalitzaSalut, del Ministeri de Sanitat) i rutes
saludables, per promoure’ls en 'entorn comunitari.

o L’Ajuntament de Palma esta adherit a la Xarxa Espanyola de Ciutats Saludables i a
['Estratégia de Promoci¢ de la Salut i Prevencié en el Sistema Nacional de Salut; du a
terme diferents activitats emmarcades en el Programa de Promocié de la Salut en 'ambit
de Palma per treballar eines que millorin el benestar emocional i poder afrontar les
situacions de la vida de manera més efectiva. Alguns dels temes que es desenvolupen en
aquest programa son les deu habilitats per a la vida proposades per TOMS. En el portal
web Palma Educa (palmaeduca.cat) s'ofereix un ampli ventall d’activitats de promocié de
la salut.

o |’Ajuntament d’Alaior esta adherit a la Xarxa Espanyola de Ciutats Saludables i du a terme
diversos programes (ALTER, Estiu Actiu, pedagogia intensiva...) per promoure el benestar
emocional de joves amb dificultats familiars i/o consums i conductes de risc, pares |
mares, ancians i persones en risc d’exclusié social. Igualment disposa d’equips
d'intervencié familiar per millorar el benestar de les families i la relacié amb el seu entorn
(millorar la comunicacié entre els seus membres, etc.).

5 En el marc del programa Obertament Balears, de lluita contra estigma per raons de salut
mental, que gestiona 3 Salut Mental —alianca de tres entitats socials: Gira-Sol, Es
Garrover i Estel de Llevant—, s’ha implantat des del curs 2018-2019 el projecte What's
Up. Com vas de salut mental?, dirigit a alumnes de 3r curs d’ESO. El programa facilita
recursos pedagogics curriculars, competencials i avaluables. Com a novetat, en el curs
2020-2021 es van oferir recursos pedagogics per a tota 'ESQ: cinc capsules de gestio
emocional de la COVID-19 i propostes curriculars, competencials i avaluables per a 1ri 3r
d’ESO.

5 Hi ha una professional de salut publica d’enllag amb els dispositius de salut mental per
implantar el programa Espaijove.net, la finalitat del qual és augmentar el nivell de
coneixements sobre la salut mental entre la poblacio jove, les families i els professionals
que fan feina en contacte directe amb la salut mental. El programa engloba els
coneixements i les creences sobre els problemes emocionals i els trastorns mentals, que
ajuden a reconéixer-los, abordar-los i prevenir-los.

i
|||!
G CONSELLERIA

O SALUT | CONSUM
I F

N



Pla de Prevencid, Actuacid | Abordatge de la Conducta Suicida a les llles Balears 55

Prioritat
Termini d'inici o
d'execucid

Ordre de
desplegament

Indicadors

o

o

o

o

La Conselleria d'Educacio i Formacié Professional té una linia clara d’abordatge de les
habilitats d'afrontament dels problemes i d’abordatge i gesti6 de les emocions: accions
promogudes per Convivéxit, practiques restauratives, educacié emocional, adheréncia a la
xarxa de centres promotors de la salut.

L’'OSMIB té un programa especific de formacié, amb pressupost de la Direccié General
del Servei de Salut de les llles Balears.

L'IBSMIA esta desenvolupant el programa RESCATA, per a la prevencié del suicidi, que
inclou un subprograma d’educacio i alfabetitzacié en materia de salut mental que inclou
accions de sensibilitzacié de la conducta suicida, una guia d'autoajuda per a adolescents i
una web divulgativa d'aspectes de la salut mental.

Alta Mitjana/baixa

Curt/mitja Llarg

1 2 3 4

Nombre d’accions duites a terme.

Nombre i percentatge de persones, desagregats per sexes, que participen en aquestes
accions.

Nombre d’organitzacions implicades en aquestes accions.
Avaluacioé de les accions duites a terme.
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Mesura 3

Dimensid

Agent, objecte o

subjecte de
prevencié

Nivell de prevencio

Mesura

Justificacid

Pla de Prevencio, Actuacid | Abordatge de la Conducta Suicida a les llles Balears

Crear una web i un observatori de bona praxi per donar visibilitat a recursos i eines
que facilitin la cerca d’ajuda

Comunitat i entorn
Societat

Universal

Crear una web i un observatori de bona praxi per donar visibilitat a recursos i eines que
facilitin la cerca d’ajuda

Atesa la complexitat de la conducta suicida, la prevencié ha d'involucrar perspectives
diverses per tal de garantir un enfocament que optimitzi la millor evidéncia i les bones
practiques disponibles per prevenir-la, evitant els missatges estereotipats de genere i
potenciant aquells en els quals dones i homes s'hi reflecteixin igual.

La collaboracié efectiva i facilment accessible i lintercanvi de coneixement i informacié
poden ajudar a reduir la fragmentacid i assegurar més integracio i proactivitat per afavorir la
prevencié del suicidi. La creacié d’'una pagina web de referencia a la qual tenguin accés
facilment tant el public general i la poblacié de risc com les institucions, els professionals de
'ambit sociosanitari i educatiu i els mitjans de comunicacié, amb informacié validada i de
qualitat sobre la conducta suicida, permetra conéixer millor i difondre la informacié i els
recursos i serveis disponibles per facilitar la cerca d’ajuda. La creacié d’'un observatori de
bona praxi informativa permetra disposar d’'un conjunt d'experiéncies de consulta oberta en
les quals es recullin les bones practiques desenvolupades per fer possible un contacte més
proper i operatiu. D’aquesta manera es pretén afavorir, d’'una banda, la identificacié de
tendéncies i de practiques innovadores en la prevencié de la conducta suicida i, per una altra,
servir de mitja per donar-les a conéixer, promoure la discussio i l'analisi i afavorir la difusid i
la transferéncia.

Actualment, 'Ajuntament de Palma compta amb el portal web MAPalma. La Salut sempre a
relacionats amb el benestar emocional, la prevencié del consum d’alcohol i tabac, la crianca
positiva, l'alimentacié saludable, l'activitat fisica i lenvelliment actiu. Aquest model posa
'émfasi en la salutogenesi, els determinants socials de la salut i el manteniment i la millora
de la salut des del punt de vista holistic (fisic, psicologic i social). Actualment hi ha més de
vuit-cents actius en salut identificats ('any 2018 es va fer una analisi del mapa per districtes,
grups d’edat i factors de salut abordats). Al llarg de 2021 es valoraran el nombre de visites i
els espais de treball comuns i d'empoderament de la ciutadania que es van generant
(centres educatius connectats a la seva comunitat, potenciar la xarxa associativa i veinal, i
programes d’educacié entre iguals, entre d'altres).

També es difon informacié sobre la conducta suicida des de pagines web i xarxes socials
institucionals:

@ El COPIB difon en el seu web i a les seves xarxes socials totes les accions que du a terme
en matéria de prevencié de la conducta suicida.

o |’AFASIB comparteix en el seu web i la seva pagina de Facebook recomanacions, noticies
d'interes, guies de suport i informacié de recursos.

o Convivexit difon des de la seva pagina web diferents guies sobre com afrontar el suicidi
als centres escolars i les maneres de tractar el dol.

= Es difon informacié a les xarxes socials (Facebook, Instagram, Twitter) i a les pagines web
gestionades per la Conselleria de Salut i Consum, lOSMIB, l'IBSMIA i 'Hospital de Dia de
Salut Mental de 'HCIN.

o |'Observatori del Suicidi esta adherit i participa en la plataforma Papageno per a
professionals involucrats en la prevencié del suicidi i per a persones que pateixen.

NOHOO
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Prioritat
Termini d'inici o
d’execuci6

Ordre de
desplegament

Indicadors

L’Observatori del Suicidi i 'TOSMIB participen en el programa Flors en el Desert, d'1B3
Radio, amb possibilitat de crear-hi un espai especific.

La Direccié General de Comunicacié del Govern de les llles Balears ha iniciat l'edicié i la
difusié de videos curts relacionats amb els trastorns mentals, les autocores en matéria de
salut mental, la prevencié del suicidi i el benestar emocional.

Alta Mitjana/baixa

Curt/mitja Llarg

1 2 3 4

Creaci6 de la web i de l'observatori de bones practiques.
Nombre de noticies, documents, etc,, divulgats a la pagina web i a les xarxes socials.

Nombre d'usuaris, desagregat per sexes, i nombre de visites registrades a la web i a les
xarxes socials.

Nombre de publicacions o material recopilat com a bona practica.
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Mesura4  Crear un teléfon d’atenci6 i suport a persones en risc de suicidi

Dimensid Comunitat i entorn
Agent, objecte o

subjecte de Societat

prevencié

Nivell de prevencié  Indicada
Mesura Crear un teléfon d’atencié i suport a persones en risc de suicidi

Els nimeros de teléfon per a persones en risc de suicidi ofereixen serveis d’orientacio i
suport telefonic a persones que estiguin en risc o que estiguin preocupades per algu en risc
de suicidi.’ La creaci6 i la visibilitat aquests teléfons ajuden a connectar aquestes persones
amb recursos de suport local especialitzats.

Disposar d'un nimero de teléfon (com el 016, que s'ofereix a les victimes de violéncia de
génere) que sigui facil de recordar en un moment de crisi suicida i per mitja del qual es pugui
obtenir ajuda i suport en aquest primer moment critic és indispensable i quelcom assenyalat
per entitats i institucions com 112, 3 Salut Mental, els Bombers de Palma, la Policia Local de
Palma, la Policia Nacional i la Guardia Civil, Teléfono de la Esperanza i Agencia EFE.

Teléfono de la Esperanza ofereix un servei d'orientacié telefonica (717 003 717 - 971 461 112)
atés per voluntaris especialitzats a abordar situacions de crisi, que funciona durant les 24
hores de cada dia de lany.

L’AFASIB també ofereix orientacié per telefon, correu electronic, Whatsapp i Facebook.
Ausitfiezel Aixi mateix, Papageno ofereix assessorament a professionals per mitja d’una linia de
Whatsapp.

Fundacién ANAR, mitjancant el numero 116111, ofereix ajuda a menors i adolescents en un
espai segur i confidencial en el qual se sentin escoltats i respectats i puguin expressar
lliurement allo que els passa, per intentar cercar conjuntament alternatives als seus
problemes.

Asociacién La Barandilla, entitat radicada a Madrid, presta també atencié a les llles Balears
per mitja del Teléfono Contra el Suicidio (911 385 385), per ajudar persones que estiguin en
moments de crisi suicida.

L’Ajuntament de Barcelona ha posat en funcionament el telefon 900 92 55 55 en el marc
del Pla de Xoc en Salut Mental de Barcelona 2020 i del Pla de Salut Mental de Barcelona
2016-2022. Una de les linies d'accié és impulsar politiques de prevenci¢ i deteccié precog
del risc de suicidi, que s’ha concretat amb ['Estrategia de Prevencié del Suicidi, juntament
amb altres institucions, organismes i entitats de la ciutat.

Prioritat Alta Mitjana/baixa
Termini d'inici o
d’execucio

Ordre de
desplegament

Curt/mitja Llarg

1 2 3 4

o Creaci6 del teléfon.

5 Nombre de telefonades rebudes.

o Perfil demografic de les persones que hi telefonen.

o Nombre d’actuacions duites a terme (intervencions, derivacions...).

Indicadors
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Mesura § Fomentar una societat segura: habitatge, ocupacié, proteccié social

Dimensié
Agent, objecte o
subjecte de
prevencié

Nivell de prevencio
Mesura

Justificacid

Prioritat

Termini d'inici o
d’execucio

Ordre de
desplegament

Indicadors

Comunitat i entorn
Societat

Universal
Fomentar una societat segura: habitatge, ocupacio, proteccié social

Hi ha evidéncia cientifica que suggereix que 'enfortiment de la seguretat financera de la llar i
lestabilitat de Ihabitatge poden reduir el risc de suicidi.® Per contra, la desocupacié, la
incertesa economica i la pérdua de 'habitatge poden ser factors precipitants i de risc
individual que augmenten el risc de suicidi per comorbiditat amb altres factors de risc, com
ara la depressio, l'ansietat i el consum nociu d’alcohol.™

Socialment, els principals determinants socioeconomics que probablement augmentin el risc
de la conducta suicida es relacionen amb la recessié economica i la incertesa, que solen
incloure un grau alt de desocupacié, una proteccié social feble (especialment per la falta de
prestacions laborals adequades), la inexistencia de programes de mercat laboral i de
proteccié de l'ocupacié i un grau alt de pobresa. En lambit comunitari, la falta d’oportunitats
laborals i la supressié o la reduccié de llocs de feina sén factors de risc importants.
Individualment, els determinants socioeconomics que augmenten el risc de conducta suicida
inclouen les circumstancies del mercat laboral (desocupacié, ocupacié precaria, inseguretat
laboral) i un nivell socioeconomic baix (ingressos baixos / pobresa, nivell educatiu baix, viure
de lloguer en lloc de ser propietari d'un habitatge i viure en una zona de privacions).”
Addicionalment, és important estar especialment vigilants en els periodes de recessié
economica, perqué poden generar situacions personals d’adversitat i augmentar el risc
individual de suicidi, especialment en les persones més vulnerables.” "

En consequencia, per millorar la salut mental i la prevencié de la conducta suicida és
fonamental fomentar politiques i normatives publiques transversals que potenciin les accions
protectores davant la conducta suicida i minimitzin aquests potencials factors de risc. Es
primordial que les entitats politiques i socials implicades posin en marxa mesures per garantir
l'estabilitat laboral, econdomica i de proteccioé social i que facin possible palliar limpacte
socioemocional, especialment durant els periodes de crisi econdmica: ajudes per
desocupacio, bons socials, ajudes per a accedir a un habitatge, garantir laccés a serveis
sociosanitaris, etc.” Aquest tipus de mesures ha demostrat tenir relacié amb la reduccié del
nombre de suicidis de persones vulnerables i en moments de molta necessitat."”

L’OSMIB ha iniciat la revisié del model funcional de coordinacié de caracter interinstitucional i
transversal (conselleries, consells insulars, ajuntaments i entitats del tercer sector) per a
l'atencié del benestar mental de la poblacié de les Illes Balears. Ha iniciat un programa
d'atencié especific als sensellar creant un servei per a la deteccid, lavaluacié i la intervencid
en matéria de salut mental en aquest collectiu.

Alta Mitjana/baixa
Curt/mitja Llarg

1 2 3 4

o Nombre de mesures per garantir habitatge, ocupacié i proteccié social.

o Nombre i percentatge de persones, desagregats per sexes, que participen en aquestes
mesures.
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Mitjans de comunicacié

Mesura 6

Dimensid

Agent, objecte o

subjecte de
prevencié

Nivell de prevencié

Mesura

Justificacid

Editar i divulgar un fullet sobre les mesures del codi étic per al tractament informatiu
en els mitjans de comunicacié

Comunitat i entorn
Mitjans de comunicacié

Universal

Distribuir i divulgar un fullet amb les mesures del codi étic de tractament informatiu en els
mitjans de comunicacio

S’ha demostrat que la informacié responsable i adequada sobre la conducta suicida en els
mitjans de comunicacié redueix les taxes de suicidi.®*® Les noticies que inclouen missatges de
prevencié del suicidi,” histories d'esperanca i resiliéncia,” factors de risc i proteccié, enllacos a
recursos d'ajuda (per exemple, telefons d’ajuda) i noticies que eviten el dramatisme dels fets
(per exemple, incloent el métode amb fotografies” o informant inadequadament sobre
suicidis de celebritats)® poden ajudar a disminuir la probabilitat de suicidi per imitaci6.”'

La collaboracié i la participacié dels mitjans de comunicacié per establir i difondre aquestes
mesures responsables d'informacié,”* en qué dones i homes s'hi reflecteixin igual i evitant
missatges estereotipats de genere, és essencial per millorar la manera d'informar sobre la
conducta suicida i per reduir la imitacié dels actes suicides,” tenint en compte que sembla
que les persones més joves sén les més vulnerables a la influencia dels mitjans de
comunicacié.* Per tant, és fonamental definir i establir uns principis basics aplicables a
qualsevol tipus de mitja de comunicacié (premsa, radio, televisio, webs, etc.) i exigir que s’hi
adhereixin publicament com a part de la responsabilitat i del servei dels mitjans —tant
publics com privats— de ser els garants del dret fonamental a la informacié i, per tant, del
compromis que han de tenir amb la defensa de la salut publica.

En aquest sentit, s'estan desenvolupant algunes iniciatives en la comunitat i a tot 'estat.
L'Observatori del Suicidi promou tallers dirigits als mitjans de comunicacié per proporcionar
informacio i material Util per al tractament de la noticia. Es un espai de reflexi¢ i dialeg obert
amb el propdsit de modificar la manera d'informar sobre el suicidi des de la comprensié del
problema i de limpacte que té en la poblacié. La quarta edicié del taller, que es va impartir el
20 de setembre de 2019 en el marc del Dia Mundial de la Prevencié del Suicidi, va comptar
amb la participacié de Gabriel Gonzalez Ortiz, periodista i autor del llibre Hablemos del
suicidio: pautas y reflexiones para abordar este problema en los medios.

’Associacié de Periodistes de les Illes Balears ha desenvolupat un codi étic sobre el
tractament informatiu en els mitjans de comunicacié que inclou vint-i-cinc normes basiques
d'estil per al tractament mediatic del suicidi, en 'elaboracié del qual van collaborar el Collegi
Oficial de la Psicologia de Balears i Teléfono de la Esperanza.

Agencia EFE també ha elaborat un manual sobre el tractament informatiu del suicidi a fi de
donar un enfocament positiu des del punt de vista de la salut publica a totes les informacions
relacionades amb el suicidi i al tractament del tema en general. El proposit és que serveixi
d’exemple a altres mitjans de comunicacio.

Per la seva banda, el Ministeri de Sanitat ha publicat recentment un manual de suport amb
recomanacions per al tractament del suicidi en els mitjans de comunicacié i un decaleg de
recomanacions per als professionals dels mitjans de comunicacié amb exemples practics
sobre qué fer i qué no fer per informar sobre el suicidi.
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Mesura7  Promoure la participacid, la preséncia i la divulgacié d’informacié sobre la conducta
suicida en els mitjans de comunicacié

Dimensié Comunitat i entorn
Agent, objecte o

subjecte de Mitjans de comunicacié
prevencié

Nivell de prevencié  Universal

Promoure la participacio, la presencia i la divulgacié d'informacié sobre la conducta suicida en
els mitjans de comunicacié

La falta d'informaci6 responsable i confiable sobre el suicidi pot impedir que l'efecte
preventiu que es persegueix sigui efectiu.®® Les recomanacions insisteixen que la informacié
proporcionada encoratgi qui estigui en risc de suicidi a prendre mesures alternatives. Les
histories que descriuen la cerca d’ajuda (afrontament positiu) en circumstancies adverses
poden enfortir els factors protectors o les barreres al suicidi, i d’aquesta manera contribuir a
la prevencié. Les notes en els mitjans sobre suicidis sempre han d'incloure informacié sobre
on cercar ajuda, preferentment en serveis reconeguts de prevencié del suicidi que estiguin
disponibles les 24 hores de cada dia de l'any,” i han devitar publicar missatges estereotipats
de genere en qué dones i homes no s'hi reflecteixin igual.

Mesura

Es important donar visibilitat als casos positius als mitjans de comunicacio, proporcionar

dades actualitzades, teléfons d’ajuda, entrevistes amb experts, entrevistes amb usuaris, etc.,

per proveir contingut Util i preventiu per a la poblacié. Cal que aquests testimonis arribin a la
poblacié en diferents formats (noticies, entrevistes, reportatges, documentals, articles
d’opinid, conferéncies, taules rodones, converses expert-usuari, etc.) (Direccié General de

Comunicacio).

Justificacié ; - L ;

Actualment, diverses institucions desenvolupen algunes experiencies informatives:

s Angeles de Azul y Verde participa en entrevistes en emissores de radio (Radio Balear,
RadioSOSlidario, Radio Cérdoba, Radio Intereconomia), en la televisié autondmica i en
periodics.

o |’Area de Salut Mental del Sector Sanitari de Tramuntana (Area de Salut de Mallorca) ha
participat en un documental, en un programa de televisio i en entrevistes a la radio.

o L’Area de Salut Mental del Sector Sanitari de Ponent (Area de Salut de Mallorca) ha emés
entrevistes per informar sobre el programa APS.

@ Des de 2018, 'Observatori de Suicidi ha difés molta informacié als mitjans de comunicacié
balears en diferents noticies sobre el suicidi, fent @mfasi en la prevencié. També ha
desenvolupat tallers de capacitacié sobre el tractament de la conducta suicida en els
mitjans de comunicacio.

o Agencia EFE ha elaborat informacions relatives a la incidencia del suicidi quan s’han
facilitat dades generiques i puntualment ha redactat alguna informacié en qué alludia a
casos concrets.

Prioritat Alta Mitjana/baixa
Termini d'inici o
d’execuci6

Ordre de
desplegament

Curt/mitja Llarg
1 2 3 4

@ Nombre de publicacions.
o Nombre de mitjans de comunicacié que les han difoses.

@ Impacte de les publicacions (nombre de lectors, nombre de likes, nombre de vegades que
una noticia s’ha compartit).

Indicadors
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SALUT | CONSUM

NOHOO



Pla de Prevencid, Actuacid | Abordatge de la Conducta Suicida a les llles Balears 03

Accés a mitjans letals

Mesura 8 Identificar hotspots i limitar-ne I'accés o dissuadir d’accedir-hi

Dimensio
Agent, objecte o
subjecte de
prevencio

Nivell de prevencié
Mesura

Justificacié

Prioritat

Termini d'inici o
d’execuci6

Ordre de
desplegament

Indicadors

Comunitat i entorn
Accés a mitjans letals

Universal
Identificar hotspots i limitar-ne 'accés o dissuadir d’accedir-hi

La restriccié de accés als mitjans utilitzables per suicidar-se és eficag per a la prevenci,
sobretot dels suicidis impulsius, perqué dona més temps de reflexié a qui pren en
consideraci6 el suicidi.** Restringir laccés a un métode especific també pot reduir la taxa
total de suicidis, particularment si el métode és altament letal, ampliament disponible i
s'utilitza en la majoria dels suicidis.*® La restriccié d'accés a mitjans letals és més efectiva
entre la dones que entre els homes, perque aquests sén Mmés propensos a substituir-los per
mitjans alternatius.”

Un hotspot és un lloc especific, accessible i generalment public que s'utilitza sovint com a lloc
per al suicidi i que guanya reputacié com a tal* pel fet de tenir una probabilitat alta de ser
letal.*® Els hotspots més comuns sén ponts, edificis alts i penya-segats,™ * vies ferroviaries™ i
ubicacions rurals o apartades.* Els suicidis en aquests llocs de risc alt poden tenir un impacte
angoixant en les persones que presencien el fet o hi troben el suicida.* ** Sovint reben molta
cobertura mediatica, cosa que pot augmentar el risc d'imitacio si no se n'informa
adequadament.” No hi ha acord sobre el nombre de suicidis que es requereixen per
identificar un lloc com a hotspot, perd l'ocurréncia de més d’un suicidi en un lloc en particular
suggereix que és atractiu per als suicides i proporciona mitjans o oportunitats per cometre’l*®
i, per tant, justifica prendre mesures de prevencié.”

A les llles Balears, el penjament és el mitja més utilitzat en la meitat dels casos de suicidi en
tots dos sexes i la precipitacio és el segon métode més frequent per cometre l'acte suicida,
triat pel 24 % de les dones i dels homes.

Alta Mitjana/baixa
Curt/mitja Llarg

1 2 3 4

o Elaboracié del mapa de hotspots de les llles Balears.

o Nombre de llocs de risc alt o hotspots identificats.

o Elaboracié d'un informe amb conclusions i recomanacions de cada lloc identificat.
o Nombre de llocs de risc alt o hotspots amb accés limitat.

o Nombre d’accions desenvolupades per dissuadir l'accés a hotspots.

CONSELLERIA
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Mesura 9

Dimensid

Agent, objecte o

subjecte de
prevencié

Nivell de prevencié

Mesura

Justificacid

Prioritat

Termini d'inici o

d’execuci6
Ordre de

desplegament

Indicadors
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Identificar altres mitjans letals i limitar 'accés o dissuadir d’accedir a ells

Comunitat i entorn
Accés a mitjans letals

Universal
Identificacid, limitacié o dissuasié d’accés a altres mitjans letals

Es important facilitar la retirada d’objectes potencialment perillosos de l'abast de persones en
risc de suicidi (pesticides i armes de caca, per exemple).

El suicidi amb armes de foc és un métode summament letal:* aproximadament el 85 % de
les persones que empren una arma de foc en un intent de suicidi moren per la lesi.*
L’evidencia disponible demostra una estreta correlacié entre la proporcié de families que
tenen armes de foc i la proporcié de suicidis que es cometen amb aquestes.” Les mesures
que restringeixen 'accés a armes de foc —per exemple, enfortint la reglamentacié sobre la
disponibilitat d’armes de foc en habitatges privats i sobre els procediments per obtenir
llicencies i registre, o establint requisits per a lemmagatzematge segur (per exemple, en una
caixa de seguretat i separades de les municions)— poden ser efectives perqué fan més dificil
tenir-hi accés™ i, en cas de tenir-n’hi, poden augmentar linterval de temps entre la decisié
d’actuar i lintent de suicidi.”

S'estima que aproximadament el 20 % de tots els suicidis arreu del mén es cometen per
autointoxicacié amb pesticides.” La prevencié del suicidi per enverinament amb substancies
com els pesticides inclou mesures per retirar-ne de la practica agricola els més perillosos,
imposar i fer complir els reglaments sobre la venda i reduir-hi l'accés emmagatzemant-los
correctament i eliminant-los de la manera més segura.®®**

A les llles Balears, 'enverinament amb altres substancies és el tercer métode més utilitzat en
tots dos sexes, i és el triat pel 18 % de les dones i [11 % dels homes. L'Us d'armes de foc és
triat pel 4 % dels homes.

Alta Mitjana/baixa
Curt/mitja Llarg
1 2 3 4

o Nombre d’accions per augmentar el control de les armes de caca.
= Nombre d’accions duites a terme per limitar I'Us de pesticides i altres toxics letals.

o Nombre i percentatge de persones, desagregats per sexes, que moren per armes de caga,
pesticides o altres mitjans letals.

NOHOO

CONSELLERIA
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Mesura 10  Vigilar els continguts promotors del suicidi a internet

Dimensié Comunitat i entorn

Agent, objecte o

subjecte de Accés a mitjans letals

prevencio

Nivell de prevencié  Universal

Mesura Vigilar els continguts promotors del suicidi a internet

Cada vegada més gent cerca a internet ajuda i informacié sobre la conducta suicida.
Juntament amb la informacié preventiva, moltes vegades també s'hi pot trobar —en webs,
xarxes socials, missatgeria instantania de jocs en linia i de rol, etc.— contingut inadequat,
malintencionat i bastant grafic, que suposa en moltes ocasions un ambient agressiu, en el
qual poden apareixer assetjament, insults, instigacio i intimidacid i que pot encoratjar la
conducta suicida en lloc de prevenir-la, la qual cosa pot arribar a ser un risc potencial per a
moltes persones especialment vulnerables, com ara joves amb addiccions,* membres del
collectiu LGTBIQ+, persones amb algun trastorn mental, persones susceptibles d’exclusid
social, etc.

Algunes xarxes socials, com TikTok, Instagram i d'altres, tenen certes particularitats que

faciliten l'enviament de missatges promotors del suicidi o missatges d’alerta per part del

subjecte actiu. Els menors i els joves sén més propensos a rebre aquests missatges i a tenir

una relacié més directa amb les autolesions i la conducta suicida, perque cada vegada estan

més immersos en aquest mén virtual i poden tenir més pressid social per a aquesta
Justificacié interaccié continua en aquestes plataformes.

Com a mesura preventiva, xarxes socials com Facebook, Twitter i YouTube tenen algorismes
que escanegen les publicacions, els comentaris i els videos dels usuaris a la recerca d'indicis
de risc immediat de suicidi (publicacions amb imatges o frases allusives al suicidi, per
exemple) per poder alertar els serveis d’emergencies o prestar ajuda en aquest moment de
crisi enviant o desplegant suggeriments dirigits tant a les persones amb desig suicida com als
usuaris que volen ajudar uns altres, o blocant qualsevol contingut promotor del suicidi.

Al marge d'aquestes eines de prevencid, és important vigilar i supervisar qualsevol contingut
publicat que encoratgi la conducta suicida, a fi d’evitar que s'emmagatzemi o es difongui
aquest tipus de material i traslladar als cossos i a les forces de seguretat els casos que
puguin ser constitutius de delicte o que provoquin dubtes sobre aquest tema. Les actuacions,
a més, han d'estar dirigides a conscienciar menors i joves sobre els perills del mal Us
dinternet i a facilitar-los la informacié necessaria perqué aprenguin a navegar-hi i fer-ne un
Us responsable i segur.

Prioritat Alta Mitjana/baixa
Termini d'inici o .

d’execucié Curt/mitja Llarg

Ordre de 1 5 3 4

desplegament

o Nombre de webs, blogs, forums, missatges instantanis de jocs en linia, etc., amb continguts

: promotors del suicidi identificats.
Indicadors o ; ; , ; o
@ Nombre de webs, blogs i forums, missatges instantanis de jocs en linia, etc., amb

continguts promotors del suicidi que ha estat tancats i/o blocats.

i

|
|
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Mesura 11

Dimensid

Agent, objecte o

subjecte de
prevencié

Nivell de prevencié

Mesura

Justificacié

Prioritat

Termini d'inici o

d’execuci6
Ordre de

desplegament

Indicadors
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Augmentar el control sobre la prescripcid, la dispensacié i 'acumulacié de farmacs,
en coordinacié amb les farmacies

Comunitat i entorn
Accés a mitjans letals

Selectiva

Augmentar el control sobre la prescripcid, la dispensacié i lacumulacié de farmacs, en
coordinacié amb les farmacies

Es important estar especialment vigilants en el cas de persones que han intentat suicidar-se
per ingestié de medicaments a ['hora de receptar-los un tractament farmacologic sense amb
gaire supervisio. La intoxicacié amb farmacs sol ser un métode frequent de suicidi i d'intents
de suicidi.* Sha demostrat que la restriccié de laccés i de la disponibilitat de farmacs és una
mesura preventiva eficac,”” per exemple mantenint els farmacs en un armari amb pany i clau
o en un altre lloc segur i allunyat de les persones que podrien estar en risc de suicidi o que
hagin intentat suicidar-se anteriorment.** **

Els farmaceutics poden acomplir una funcié decisiva si augmenten el control sobre la
prescripcié i la dispensacié de farmacs, si informen els pacients i la familia sobre els riscs del
tractament amb alguns medicaments i si recalquen la importancia de complir els dosatges
prescrits i de rebutjar degudament els farmacs sobrers.”* ¥

A les llles Balears, 'enverinament amb farmacs és el métode utilitzat pel 3 % dels homes i el
2 % de les dones. Per aixd hi ha el visat de receptes, que és l'autoritzacié prévia a la
dispensacié que requereixen alguns medicaments o productes sanitaris quan sén prescrits
per metges del Servei de Salut de les llles Balears. La unitat responsable de l'autoritzacié de
visat és el Servei de Farmacia.

L'objectiu del visat és garantir [Us adequat de medicaments i productes sanitaris, amb atencié
especial sobre els que estan subjectes a prescripcié médica restringida o a l'Us reservat per
determinats mitjans especialitzats i també els que plantegin especials problemes de
seguretat o se circumscriguin al tractament farmacologic de determinats grups poblacionals
considerats de risc.

El visat es cursa després de la prescripcié del metge: si la prescripcié s'ha fet per mitja del
sistema de Recepta Electronica (RELE), el visat s'emet generalment dins un termini de 24-48
hores; si la prescripcié es presenta impresa en paper, cal aportar aquesta recepta i linforme
del facultatiu a les unitats de gestié del visat de cada illa.

Tot i que actualment la vigéncia del visat es pot estendre durant uns quants mesos, en el cas
de les persones en risc de suicidi seria fonamental que la vigencia fos curta, a fi de garantir un
seguiment més proactiu i preventiu dels casos.

Alta Mitjana/baixa
Curt/mitja Llarg

1 2 3 4

@ Nombre d'accions per augmentar el control de la prescripcio, la dispensacio,
l'administracié i lacumulacié de farmacs potencialment letals en cas de sobredosi.

@ Nombre i percentatge de persones, desagregats per sexes, que ingressen a causa
d’enverinament per farmacs.

o Nombre i percentatge de persones, desagregats per sexes, que moren a causa
d’enverinament per farmacs.

NOHOO
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Families

Mesura 12  Divulgar una guia per a familiars de persones en risc suicida

Dimensié
Agent, objecte o
subjecte de
prevencio

Nivell de prevencié
Mesura

Justificacid

Prioritat

Termini d'inici o
d’execucid

Ordre de
desplegament

Indicadors

Individu
Families
Indicada

Divulgar una guia per a familiars de persones en risc suicida

L’edicié i la divulgacié d'una guia per a familiars —amb perspectiva de genere— cerca
informar i sensibilitzar sobre la conducta suicida facilitant informacié practica sobre mites,
factors de proteccié, factors de risc i senyals d’alerta, sobre les mesures que cal prendre i
sobre recursos als quals es pot acudir en una situacié de risc.

Idealment, aquests documents han d’estar orientats principalment a guiar els familiars i les
persones proximes per posar en marxa diferents estratégies preventives quan es detecta
algun senyal d'alerta que pugui fer sospitar que una persona esta en una situacié potencial de
risc suicida.
Alta Mitjana/baixa
Curt/mitja Llarg

1 2 3 4

o

Divulgacié de la guia.

o

Nombre d’accions divulgatives de la guia.
o Nombre d’'associacions de families i institucions on es divulga la guia.
Nombre de persones, desagregat per sexes, que participen en les accions divulgatives.

o

CONSELLERIA
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Mesura13  Augmentar la preséncia de les families de persones en risc en els processos
d’atencié i incorporar-hi les aportacions que facin

Dimensié
Agent, objecte o
subjecte de
prevencié

Nivell de prevencié

Mesura

Justificacié

Prioritat

Termini d'inici o
d’execuci6

Ordre de
desplegament

Indicadors

Individu
Families

Indicada

Augmentar la preséncia de les families de persones en risc en els processos d’atencio i
incorporar-hi les aportacions que facin

L’escolta i la recollida d'informacié de familiars en l'atencié de persones en risc de suicidi no
només estan limitades per la confidencialitat clinica i el principi d'autonomia del pacient, sind
que sol haver-hi resisténcia dels professionals per aconseguir una participacié més activa
dels familiars en el procés d'abordatge de la conducta suicida.

No obstant aixd, involucrar la familia pot ajudar a promoure el compliment terapéutic del
pacient i afavorir la supervisié regular mentre persisteixi el risc.® La participacié de les
persones en risc —per exemple, les que sén donades d'alta d'urgencies després d’un intent
suicida o després de rebre atencié hospitalaria— pot afavorir que assisteixin a les cites de
seguiment.

Per garantir un contacte correcte i una collaboracié eficag entre els professionals i les families
sense vulnerar el principi d’'autonomia del pacient cal involucrar la persona en risc i
desenvolupar i implementar pautes per equilibrar aquest principi i garantir la seguretat dels
pacients amb risc alt de suicidi.*®

Aquesta incorporacio de criteris familiars no és exclusiva de 'ambit sanitari, sin6é que s’ha
d’estendre a tots els sistemes d’atencié de la persona en risc.

Diverses institucions desenvolupen algunes experiencies que impliquen la participacio de les
families:

o |'IBSMIA té previst formar un grup de pares d'infants en risc suicida.
o |’AFASIB assessora families amb algun membre en risc.

@ El Consell Insular de Mallorca disposa d’'un recurs d'intervencié psicoterapéutica
especialitzat per millorar les competéncies familiars.

o El programa APS del Sector Sanitari de Tramuntana (Area de Salut de Mallorca) inclou la
psicoeducacié per a familiars de persones en risc de suicidi. L'atencié de les families es fa
individualment i en grup, sempre amb el consentiment del pacient.

o En el programa APS del Sector Sanitari de Migjorn (Area de Salut de Mallorca) s'atén els
familiars depenent de cada cas, sempre juntament amb el pacient.

o En el programa APS del Sector Sanitari de Ponent (Area de Salut de Mallorca) es fan
intervencions individuals amb pacients i el seu cuidador principal. També s’han ideat
sessions grupals per a familiars de pacients amb diagnostic de trastorn limit de la
personalitat inclosos en el grup de terapia dialéctica conductual (DBT).

Alta Mitjana/baixa

Curt/mitja Llarg

1 2 3 4

o Nombre d’entitats que incorporen les families en els processos d’atencid i percentatge
sobre el total.

= Nombre d’actuacions en que s’ha incorporat la familia en la intervencié del pacient en risc
suicida i percentatge sobre el total.
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Individu

Persones en risc

Mesura 14  Divulgar una guia per a persones en risc de suicidi

Dimensié
Agent, objecte o
subjecte de
prevencié

Nivell de prevencio
Mesura

Justificacié

Prioritat

Termini d'inici o
d’execucid

Ordre de
desplegament

Indicadors

Individu
Persones en risc de suicidi

Indicada
Divulgar una guia per a persones en risc de suicidi

La divulgacié d'una guia per a persones en risc de suicidi pretén ser un recurs d'ajuda per a
totes les persones afectades per la ideaci¢ suicida proporcionant-los informacié verag i
objectiva sobre la conducta suicida, ajudant-los a identificar quins sén els senyals d'alerta i
proposant-los diferents habilitats d’afrontament validades per a la identificacié i la prevencié
primerenques de la conducta suicida.

Alta Mitjana/baixa
Curt/mitja Llarg

1 2 3 4

o

Publicacié de la guia.
Nombre d’accions divulgatives de la guia.

o

o

Nombre d’associacions i institucions que divulguen la guia.

o

Nombre de persones, desagregat per sexes, que participen en les accions divulgatives.

i

I
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Mesura 15  Millorar la deteccié i 'abordatge de la conducta suicida en migrants

Dimensid Individu

Agent, objecte o

subjecte de Migrants en risc d'exclusié social

prevencio

Nivell de prevencié  Selectiva

Mesura Millorar la deteccid i 'abordatge de la conducta suicida en migrants

Els migrants poden estar exposats a alguns factors de risc que els fan vulnerables a la
conducta suicida: barreres idiomatiques, separacié de la familia, falta d'informacié sobre el
sistema i la xarxa sociosanitaria, pérdua de la xarxa social i aculturacié, entre daltres.”

Els factors de risc varien segons els grups de migrants, de manera que pot ser més eficac fer
intervencions adaptades a grups culturals especifics en lloc de tractar tots els migrants com
si fossin iguals.*** La vigilancia continua i la combinacié de multiples intervencions que
abordin els factors individuals i contextuals sén importants per reduir de manera efectiva i
integral el suicidi entre els refugiats i els migrants.” Factors individuals com aprendre a parlar
lidioma del pais d’acollida, una actitud positiva vers la cultura del nou pais, tenir recursos
socials, suport de la familia i de la comunitat étnica, etc., poden servir com a factors
protectors.”

Justificacié
La Creu Roja a les Illes Balears —per mitja del servei d’atencié psicologica del Programa
d'Acolliment i Integracié de Persones Sollicitants de Proteccié Internacional del Ministeri
d'Inclusié, Seguretat Social i Migracions— ha creat un protocol d'actuacié per als casos de
risc suicida.

A més, el Servei de Salut de les llles Balears compta amb el servei de mediacié intercultural,
l'objectiu del qual és contribuir a la integracié de la poblacié migrant en la vida comunitaria
—concretament en el sistema sanitari— facilitant la comunicacié amb els professionals
sanitaris per millorar el diagnostic, el tractament, el compliment terapeutic i la prevencié dels
problemes de salut. Aquest servei, a més, cerca millorar laccessibilitat de la poblacié migrant
als serveis publics de salut i contribuir a millorar la coordinacié en la relacié assistencial dels
migrants entre l'atencié primaria i latencié hospitalaria.

Prioritat Alta Mitjana/baixa
Termini d'inici o
d’execucid

Ordre de
desplegament

Curt/mitja Llarg

1 2 3 4

o Nombre d'accions duites a terme.
= Nombre d’entitats participants i nombre de sessions duites a terme.

o Nombre de persones, desagregat per sexes, que participen en les accions i percentatge

Indicadors
sobre el total.

o Nombre de persones, desagregat per sexes, valorades per risc suicida i percentatge sobre
el total.
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Mesura 16  Millorar la detecci6 i 'abordatge de la conducta suicida en menors victimes de
maltractaments, abandé o abusos

Dimensié
Agent, objecte o
subjecte de
prevencié

Nivell de prevencié

Mesura

Justificacid

Prioritat

Termini d'inici o
d’execucid

Ordre de
desplegament

Indicadors

Individu
Menors victimes de maltractaments, abandé o abusos

Selectiva

Millorar la detecci6 i 'abordatge de la conducta suicida en menors victimes de
maltractaments, abandé o abusos

La comorbiditat de les persones que han patit abusos sexuals i fisics (violencia fisica, abus
sexual o maltractament emocional, falta de cura, maltractament, violéncia familiar),
concretament els produits durant la infancia, contribueix a augmentar-ne el risc de suicidi.*®
Els efectes d’aquests factors adversos presents en la infancia tendeixen a estar
interrelacionats i correlacionats i a actuar acumulativament, cosa que augmenta el risc de
patir trastorns mentals i, a llarg termini, el risc de suicidi?**® Per tant, sén fonamentals la
identificacié precog d'aquest tipus de situacions i l'abordatge correcte, que ha d'anar
acompanyat de l'avaluacié dels menors i de la derivacié i latenci6 a carrec d’equips
especialitzats que garanteixin un abordatge i una intervencié adequats.

El Consell Insular de Mallorca disposa d’un protocol per a l'abordatge de la ideacié suicidaii la
intervencio en crisis, i compta amb un recurs d'intervencié psicoterapéutica especialitzat per
tractar els aspectes psicologics, emocionals, conductuals i socials que poden presentar els
menors que han patit negligéncia, maltractament, abus i/o abandé, que inclou un protocol
d’actuacié en cas de conductes autolitiques, autolesions i ideacié suicida.

Alta Mitjana/baixa
Curt/mitja Llarg
1 2 3 4

o Nombre d'accions duites a terme.
= Nombre d’entitats participants i nombre de sessions duites a terme.

= Nombre de persones, desagregat per sexes, que participen en les accions i percentatge
sobre el total.

o Nombre de persones, desagregat per sexes, valorades per risc suicida i percentatge sobre
el total.

o Nombre i percentatge de casos de risc derivats i atesos per nivells assistencials.
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Mesura 17

Pla de Prevencio, Actuacid | Abordatge de la Conducta Suicida a les llles Balears

Incorporar la diversitat afectivosexual i de génere en les accions de prevenci6 de la

conducta suicida i d’atencié de persones en risc

Dimensié
Agent, objecte o
subjecte de
prevencié

Nivell de prevencié

Mesura

Justificacid

Prioritat
Termini d'inici o
d’execucio

Ordre de
desplegament

Individu
Persones LGTBIQ+

Selectiva

Incorporar la diversitat afectivosexual i de génere en les accions de prevencié de la conducta
suicida i d'atencié de persones en risc

Les persones del collectiu LGTBIQ+ poden estar exposades a alguns factors de risc que les
fan vulnerables a la conducta suicida. Moltes experimenten estigma, discriminacio, rebuig,
aillament social i estres per ocultar la seva orientacié sexual i la identitat de genere, o per
canviar de comportament per sentir-se segures i acceptades.®

Per tant, els esforcos per reduir el risc de suicidi de les persones d’aquest collectiu s’han de
centrar a abordar factors de risc com ara trastorns mentals, consum de substancies
psicoactives, estigma, prejudicis i discriminacié individual i institucional ****

A les llles Balears hi ha una associacié de joves LGTBIQ+ (Ben Amics) que és especialment
sensible a la problematica suicida. Entre altres activitats, ha duit a terme una recerca sobre el
risc de suicidi entre persones d’aquest collectiu. L'estudi, publicat el juny de 2020, va recollir
que el 62,4 % d'una mostra de 94 persones reconeixia haver pensat suicidar-se alguna
vegada, i el 73 % de les persones que havien patit LGTBI-fobia han pensat a suicidar-se. Les
dones trans®, els homes trans™ i les persones amb identitat no binaria presenten uns
percentatges d'ideacio suicida més alts, del 100 %, el 88,9 % i el 81,8 %, respectivament®* A
més, aquesta associacio troba a faltar més acompanyament a familiars i persones proximes
reunides, més seguiment dels casos, més treball en xarxa, més sensibilitzacié social i
professional, més desestigmatitzacié i despatologitzacié de la conducta suicida i un treball
entre iguals que estiguin en situacio de risc.

En aquest sentit, a les Illes Balears es desenvolupen algunes iniciatives per a aquest collectiu:

o El Servei de Salut de les Illes Balears compta amb un psicoleg a temps complet a la Unitat
d'ldentitat de Genere.

o El COPIB organitza sessions de sensibilitzacié utilitzant curtmetratges i sessions de debat
en taules rodones («Suicidi i adolescents LGTBI», el setembre de 2018).

o Chrysallis, Asociacién de Familias de Menores Transexuales, que té representacié a les
Illes Balears, esta adherida a la iniciativa Papageno per millorar l'atencié del collectiu de
menors transsexuals. En el seu web publica noticies per sensibilitzar sobre la conducta
suicida.

@ La Conselleria d'Educacié i Formacié Professional ha elaborat un protocol de detecci,
comunicacid i actuacions per a alumnes transsexuals i transgenere als centres educatius
de les llles Balears, que té com a finalitat oferir pautes que facilitin una resposta educativa
adequada per mitja d'un procés d’acompanyament, sensibilitzacio al centre educatiu i
assessorament al menor, a la seva familia, als professors i, si escau, a la resta de la
comunitat educativa.

Alta Mitjana/baixa

Curt/mitja Llarg

CONSELLERIA
SALUT | CONSUM

NOHOO



Pla de Prevencid, Actuacid | Abordatge de la Conducta Suicida a les llles Balears 73

Indicadors

Nombre de persones LGTBIQ+ ateses per risc de suicidi.

Accions de sensibilitzacié social i professional duites a terme sobre el risc suicida en el
collectiv LGTBIQ+.

Nombre de persones, desagregat per géneres, valorades per risc suicida i percentatge
sobre el total.

Nombre d’entitats participants i nombre de sessions duites a terme.
Nombre de derivacions duites a terme segons el servei i la necessitat.

CONSELLERIA
SALUT | CONSUM

NIHOO
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Mesura 18 Millorar la prevencié de la conducta suicida en persones amb addiccions

Dimensid

Agent, objecte o

subjecte de
prevencié

Nivell de prevencié

Mesura

Justificacid

Individu
Persones amb addiccions

Selectiva
Millorar la prevencié de la conducta suicida en persones amb addiccions

Les persones amb addiccions estan exposades a factors de risc que les fan més susceptibles
a la conducta suicida. A més dels efectes fisiologics de 'abUs de substancies, els multiples
factors estressants que sovint acompanyen les addiccions poden augmentar el risc de suicidi,
per la qual cosa també esdevé un factor precipitant.®>® L’aillament social, la pérdua de
locupacid, les dificultats financeres, les malalties fisiques i la falta de xarxes socials poden fer
que una persona drogodependent se senti desesperada i sola, cosa que augmenta el risc de
suicidi i el nombre de sobredosis.” D'altra banda, el consum de drogues i el sexe estan molt
relacionats: els homes solen utilitzar més drogues illegals i consumir-ne més dosis, i per aixo
cosa poden presentar més risc de conducta suicida; les dones joves en consumeixen gairebé
tant com els homes, pero quan es fan grans abandonen el consum a causa de l'estigma
social, la maternitat, etc.

Actualment, diverses institucions desenvolupen algunes experiencies amb persones amb
addiccions:

@ La Creu Roja a les llles Balears ha impartit tallers sobre la prevencié del suicidi a usuaris
de la Unitat Mobil de Dispensacié de Metadona (projecte Metabus).

= L'IMAS imparteix sessions informatives per a la prevencié de suicidi en les actuacions
d’atencio de la drogodependencia que du a terme.

o La Coordinacié Autonomica de Drogues fa intervencions en la poblacié general en 'ambit
educatiu per a la prevencié de les addiccions per mitja de programes de prevencid
generals per a qualsevol tipus d’addicci6 i d'altres més especifics per a determinades
addiccions (per exemple, Respir@ire, sobre la prevencié del tabaquisme, i THC, sobre la
prevencié del consum de cannabis). També té previst desenvolupar una eina per treballar
la prevencié de 'Us de tecnologies digitals, en la qual, a més dels joves, també hi
intervengui activament la familia. Aquests programes també es destinen a grups de joves
en contextos de lleure si ho demanen (casals municipals, grups d'esplai, etc.).

@ A les llles Balears hi ha una xarxa d’assisténcia formada per tretze unitats de conductes
addictives (UCA), a la qual recentment s’ha incorporat 'Hospital de Dia de Patologia Dual
d’Eivissa i una consulta d’addiccions a Formentera, coordinats tots per la Coordinacié
Autonomica de Drogues. Una d'aquestes UCA atén especificament joves de menys de
vint-i-un anys de Mallorca.

o |'Observatori del Suicidi ha organitzat una formacié molt completa i per especialitats
professionals dirigida a totes les UCA i a Hospital de Dia de Patologia Dual d’Eivissa,
mitjancant la Coordinacié Autondmica de Drogues, amb l'objectiu de dotar d'eines i
coneixements els seus professionals per a l'abordatge i el tractament adequats de la
conducta suicida.

o Per prevenir i atendre els problemes generats per les addiccions i donar-hi resposta,
Projecte Home Balears desenvolupa recerca i programes de prevencio i terapia que
ofereixen una alternativa eficac i adaptada a les persones afectades per una addiccié i al
seu entorn familiar, a fi d'aconseguir-ne 'autonomia i el creixement personal i la integracié
sociolaboral adequada.

NOHOO

CONSELLERIA
SALUT | CONSUM
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Prioritat

Termini d'inici o
d’execucid

Ordre de
desplegament

Indicadors

Alta Mitjana/baixa
Curt/mitja Llarg

1 2 3 4

Nombre de persones amb addiccions que han estat ateses per risc de suicidi.

Accions de sensibilitzacio social i professional duites a terme sobre el risc suicida en
persones amb addiccions.

Nombre de persones, desagregat per sexes, valorades per risc suicida i percentatge sobre
el total.

Nombre de derivacions duites a terme segons el servei necessari.

CONSELLERIA
SALUT | CONSUM

NIHOO
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Mesura 19  Reduir i prevenir el consum inadequat d’alcohol en persones amb factors de risc

Dimensid

Agent, objecte o

subjecte de
prevencié

Nivell de prevencié

Mesura

Justificacid

Individu
Persones amb consum inadequat d'alcohol

Universal
Reduir i prevenir el consum inadequat d’alcohol en persones amb factors de risc suicida

El consum nociu de l'alcohol causa cada any tres milions de morts, una proporcié
considerable de les quals correspon a persones de 15 a 29 anys.* El concepte d'Us nociu de
lalcohol abasta el consum d'alcohol que provoca efectes en la salut (intoxicacio i
dependeéncia) i socials perjudicials per al bevedor, per a les persones del seu entorn i per a la
societat en general *?

Hi ha relacié entre el consum inadequat d’alcohol i el risc de suicidi, perqué el 22 % de les
morts per suicidi es pot atribuir a ['0s nociu de lalcohol”™ El risc de suicidi augmenta si ['s
nociu de alcohol va acompanyat d’altres trastorns psiquiatrics; es calcula que el risc és del

7 % entre les persones amb dependéncia de lalcohol.** D'altra banda, el consum d’alcohol i el
sexe estan molt relacionats: els homes solen consumir alcohol en entorns pablics perquée no
sol ser mal vist; per contra, les dones amb addiccié a l'alcohol poden patir més estigma social
i aillament, i per aixo solen consumir-lo en entorns privats.

Les mesures han d’estar encaminades a reduir el consum d’alcohol i disminuir-ne la
dependéncia ajudant les persones a identificar les circumstancies que el motiven i a trobar un
estimul per abandonar-ne el consum inadequat. Algunes d'aquestes estratégies han d’estar
encaminades a assolir més conscienciacio del risc en collectius més vulnerables (persones
joves i ancians, persones amb trastorns mentals, etc.) i de les consequencies negatives de fer
un consum abusiu de l'alcohol per mitja d'activitats de promocié de la salut o campanyes en
els mitjans de comunicacié, o mitjancant els professionals de la salut®* En aquest sentit, es
desenvolupen diverses iniciatives i es disposa de diversos recursos de diferents entitats:

o El Pla d’Addiccions i Drogodependéncies de les llles Balears (PADIB) té dos programes:
a) el programa «Bon dia Saluty, que pretén contribuir a la formacié d’habits, actituds i
comportaments saludables en el marc de 'educacié per a la salut, i b) el programa
«Decideix», que pretén ensenyar a identificar les situacions en qué es prenen decisions
sobre ['Us de drogues legals i ilegals i a utilitzar els coneixements per prendre la decisid
adequada quan s'esta en aquestes situacions.

@ A les llles Balears hi ha una xarxa d’assisténcia formada per tretze unitats de conductes
addictives (UCA), a la qual recentment s’ha incorporat 'Hospital de Dia de Patologia Dual
d’Eivissa i una consulta d’addiccions a Formentera, centralitzats tots per la Coordinacié
Autonomica de Drogues. Una d'aquestes UCA atén especificament joves de menys de
vint-i-un anys de Mallorca.

o El Servei de Salut de les Illes Balears disposa de la Unitat de Patologies Relacionades amb
'Alcohol (UPRA), una unitat de desintoxicacio hospitalaria d’alcohol situada a 'Hospital
Psiquiatric.

@ En els consells insulars de Mallorca, Eivissa i Menorca s’han desenvolupat programes
sobre adolescents en risc, sobre assessorament i orientacié familiar, lescola per a pares i
mares, intervencions amb alumnes d’educacié primaria i secundaria, i un centre de
documentacié i orientacié professionals.

@ |'Ajuntament de Ciutadella ha elaborat una unitat didactica sobre les festes de Sant Joan
per prioritzar el tema de 'abUs de l'alcohol.

@ Associacions diverses: Associacié Balear d’Exalcoholics, Asociacion Las Ovejas de Mica,
Alcohdlicos Anénimos, Fundacié Social La Sapiéncia, Projecte Home.

NOHOO

CONSELLERIA
SALUT | CONSUM
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Prioritat

Termini d'inici o
d’execucid

Ordre de
desplegament

Indicadors

Alta Mitjana/baixa
Curt/mitja Llarg

1 2 3 4

Nombre de persones ateses per risc de suicidi amb consum inadequat d’alcohol.

Accions de sensibilitzacio social i professional duites a terme sobre el consum d'alcohol
com a factor de risc de la conducta suicida.

Nombre de persones, desagregat per sexes, valorades per risc suicida i percentatge sobre
el total.

Nombre de derivacions duites a terme segons el servei i la necessitat.

CONSELLERIA
SALUT | CONSUM

NIHOO
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Mesura 20 Augmentar la sensibilitzacié i 'atencié de membres de les forces i els cossos de
seguretat en possible situacié de risc suicida

Dimensié
Agent, objecte o
subjecte de
prevencié

Nivell de prevencid

Mesura

Justificacid

Prioritat

Termini d'inici o
d’execucid

Ordre de
desplegament

Indicadors

Individu
Memobres de les forces i els cossos de seguretat

Selectiva

Augmentar la sensibilitzacié i l'atencié de membres de les forces i els cossos de seguretat en
possible situacié de risc suicida

El Cos Nacional de Policia, la Guardia Civil i les policies locals sén grups de risc suicida. A
falta d’estudis cientifics que ho demostrin fefaentment en la realitat espanyola, les dades
d’estudis disponibles sobre la mortalitat per suicidi entre persones d’aquests collectius
demostren que és més alta que en la poblacié general.” Alguns factors estressants i
ambientals als quals poden estar exposats en certes situacions de risc en 'exercici de la seva
feina, units a estils inadequats d’afrontament, poden desencadenar factors de risc i
precipitants, com ara estrés posttraumatic, esgotament i estrés laboral.*®

Sembla que als estats on s’ha implantat la prevencié del suicidi en aquests collectius hi ha
hagut un impacte favorable en la desestigmatitzacié i en el coneixement de la conducta
suicida entre els oficials.”” Les estratégies d'intervencié s’han centrat en lavaluacié psicologica
d'incidents traumatics i en estratégies per combatre lestrés laboral de manera apropiada.”®

Actualment es desenvolupen algunes experiéncies en aquest sentit:

@ El Cos Nacional de Policia ha dissenyat un pla de promocié de la salut mental i de
prevencié de la conducta suicida, que esta en fase de revisid i aprovacio.

@ La Policia Local de Palma ha participat juntament amb el COPIB en una taula rodona
sobre 'abordatge de la conducta suicida en els cossos de seguretat. També ha difés un
fullet sobre prevencié del suicidi de la Plataforma Zero Suicidio Policial.

@ La Direcci6 General de Policia organitza xerrades informatives («Otra forma de vivir la
jubilaciony) a les prefectures de la Policia Nacional dirigides a tots els policies que es
jubilen cada any.

o Angeles de Azul y Verde presta collaboracio en casos de retirada d’armes d'efectius en
actiu comunicant aquesta necessitat a les diferents prefectures o fent un acompanyament
del policia en l'entrega. Aquesta associacié també difon en les seves xarxes socials
informacio, recomanacions i recursos d'ajuda per al benestar psicologic dels membres de
les forces i els cossos de seguretat que ho necessitin.

Alta Mitjana/baixa
Curt/mitja Llarg
1 2 3 4

@ Posada en marxa i difusio del pla de promocié de la salut mental i prevencié de la
conducta suicida en el Cos Nacional de Policia.

o Elaboracié i difusié d'un protocol de prevencié del suicidi en les policies locals de les Illes
Balears.

o Nombre d’activitats (in)formatives i de sensibilitzacié duites a terme en les forces i els
cossos de seguretat (entre agents, comandaments, sindicats, etc.) per mitja de cursos,
xerrades, xarxes socials, pagines web, mitjans de comunicacié, documentacié divulgativa,
campanyes, etc.

CONSELLERIA
SALUT | CONSUM

NOHOO



Pla de Prevencid, Actuacid | Abordatge de la Conducta Suicida a les llles Balears 79

Mesura 21  Millorar la prevencid, la deteccié i 'abordatge de la conducta suicida en victimes de
violéncia de génere

Dimensié
Agent, objecte o
subjecte de
prevencié

Nivell de prevencid

Mesura

Justificacid

Individu
Victimes de violencia de génere

Selectiva

Millorar la prevencié, la deteccié i 'abordatge de la conducta suicida en victimes de violéncia
de genere

Les victimes de violéncia de genere estan exposades a situacions de trauma i abus (fisic i
psicoemocional) que els fan tenir un risc més alt de suicidi.

La violencia contra les dones, inclosa la violéncia sexual, infligida freqientment per la parella
esta associada a laugment dels intents de suicidi i del risc de suicidi.*® En lambit mundial, el
35 % de les dones han experimentat violencia fisica o sexual per part d’'un company intim o
violéncia sexual infligida per algl que no era la seva parella.”**® Les dones exposades a la
violéncia en la parella tenen cinc vegades més probabilitats d’intentar suicidar-se que les que
no estan exposades a aquesta violéncia.®® A Espanya, un estudi de 2005 apuntava que el

63 % de les dones allotjades a centres d’acolliment havien intentat llevar-se la vida, que el
80 % ho havia pensat en alguna ocasid, que el 73 % de les dones que volia morir tenien filles
i/o fills, que el métode més utilitzat per a lintent de suicidi va ser la ingesta de pastilles i que
el 69 % de les dones que va atemptar contra la vida propia havia estat victima de
maltractament fisic i psicoldgic.” Cal tenir en compte també el maltractador, perqué a
Espanya s’ha trobat una associacié entre l'agressor i el risc de suicidi: el 21,9 % dels agressors
van fer un intent de suicidi i el 16,4 % el van consumar després d’assassinar la seva parella.”

Per tant, és fonamental tenir en compte el risc de suicidi que pateixen les victimes de
violéncia de genere i augmentar les mesures de prevencié incidint en la sensibilitzacié i la
cerca d'ajuda; a més, cal disposar de protocols que permetin la deteccié precog del risc en els
serveis d'emergéncies, socials i sanitaris, o introduir-los en els protocols d’atencié disponibles,
per facilitar també la derivacié a serveis especialitzats en els casos en que calgui.

A les llles Balears hi ha un protocol interinstitucional de deteccid, prevencié i atencié de la
violéncia masclista i per als casos d'atac sexual que estableix els criteris d’actuacio, els
sistemes de coordinacio i l'articulacié de recursos per introduir pautes d’actuacié homogénies.
Aquest protocol identifica les temptatives suicides com un indicador de risc i la mort per
suicidi com una consequéncia negativa de la violencia.

Aixi mateix, hi ha un protocol d’actuacioé sanitaria contra la violéncia masclista per aportar
coneixements, unificar criteris i oferir orientacions i recursos en casos de violeéncia masclista
contra les professionals de la salut. En aquest protocol s'inclouen les amenaces o els intents
de suicidi com a indicadors de perill, i en el pla d’actuacié s'inclou el registre en la historia
clinica de temptatives, que poden servir com a prova en un procés judicial. En 'ambit de la
salut mental es recomana fer una valoracié sistematica del risc de suicidi valorant els signes
d'alarma.

A més, hi ha l'Institut Balear de la Dona, algunes de les funcions del qual sén crear, fomentar i
coordinar la prestacié de serveis a favor de la dona, preferentment els dirigits a les quals
tenguin especial necessitat d'ajuda, i promoure campanyes de sensibilitzacié, promocid i
difusié per informar els ciutadans sobre els problemes de la dona.

i
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Prioritat

Termini d'inici o
d’execucid

Ordre de
desplegament

Indicadors

Pla de Prevencio, Actuacid | Abordatge de la Conducta Suicida a les llles Balears

Alta Mitjana/baixa
Curt/mitja Llarg

1 2 3 4

Nombre de persones que han patit o pateixen violéncia de génere ateses per risc de
suicidi.

Accions de sensibilitzacié social i professional duites a terme sobre el risc de suicidi en
persones que han patit o pateixen violéncia de genere.

Nombre d’entitats participants i nombre de sessions duites a terme.

Nombre de persones, desagregat per sexes, valorades per risc suicida i percentatge sobre
el total.

Nombre de derivacions duites a terme segons el servei i la necessitat.

CONSELLERIA
SALUT | CONSUM

NOHOO
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Mesura 22 Millorar la prevencid, la deteccié i 'abordatge de la conducta suicida en persones
amb alguna discapacitat

Dimensié
Agent, objecte o
subjecte de
prevencié

Nivell de prevencié

Mesura

Justificacid

Prioritat

Termini d'inici o
d’execucid

Ordre de
desplegament

Indicadors

Individu
Persones alguna discapacitat

Selectiva

Millorar la prevencié, la deteccié i 'abordatge de la conducta suicida en persones amb alguna
discapacitat

Les persones amb alguna discapacitat sén vulnerables a factors fisics, socials i economics
associats al risc de suicidi, i certs factors contribueixen a augmentar-lo: pérdua de mobilitat,
desfiguraci, dolor cronic, victimitzacié, assetjament i abus, etc.”>” La discapacitat pot tenir
consequeéncies fisiques i socials a llarg termini, com ara la pérdua d’autonomia i 'aillament,
que poden derivar en trastorns mentals com la depressié.™

Per tant, cal establir accions especifiques per a la deteccié i abordatge i fer més esforcos per
prevenir el suicidi i crear consciéncia sobre el risc de suicidi de les persones amb alguna
discapacitat. Es important augmentar la participacié dels membres de la familia i de les
associacions o institucions de persones amb alguna discapacitat per dotar-los de recursos
per abordar millor la conducta suicida (per exemple, protocols de valoracié, millorar la
coordinacié i el suport amb els dispositius de salut mental, intervencions especifiques per a
familiars i persones amb alguna discapacitat...).

L'any 2018, a les llles Balears hi havia 52.126 persones que, una vegada valorades, estaven
considerades com a persones amb alguna discapacitat. Per illes, 41.974 vivien a Mallorca;
4.453 a Menorca; 5.449 a Eivissa i 159 a Formentera. A més, pel que fa al grau de
discapacitat, 30.688 persones tenien un grau entre el 33 % i el 64 % i 21.473 tenien un grau
del 65 % o més alt.

En aquest sentit, actualment [IBSMIA esta creant una web per a joves i familiars per a la
promocié de la salut mental i atén menors de vint-i-un anys amb alguna discapacitat
directament als centres formatius d’educacié especial.

Aproscom Fundacié ha elaborat uns videos per abordar i gestionar correctament les
emocions quan una persona amb alguna discapacitat viu una situacié nova o dificil (feina,
economia, estabilitat emocional, relacions familiars, seguretat, salut, etc.).

Alta Mitjana/baixa
Curt/mitja Llarg

1 2 3 4

@ Mesures posades en marxa per a la prevencié del suicidi en persones amb alguna
discapacitat.

= Nombre d’entitats participants i nombre de sessions duites a terme.

o Accions de sensibilitzacié social i professional duites a terme sobre el risc de suicidi en
persones amb discapacitat.

o Nombre de persones amb alguna discapacitat ateses per risc de suicidi.

o Nombre de persones, desagregat per sexes, valorades per risc suicida i percentatge sobre
el total.

@ Nombre i percentatge de casos de risc derivats i atesos per nivells assistencials..

i
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Supervivents

11/
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Mesura 23 Donar suport a 'associacionisme de supervivents al suicidi d’una persona estimada

Dimensio
Agent, objecte o
subjecte de
prevencio

Nivell de prevencié
Mesura

Justificacié

Prioritat

Termini d'inici o
d’execuci6

Ordre de
desplegament

Indicadors

Individu
Supervivents

Postvencid

Donar suport a l'associacionisme de supervivents al suicidi d’'una persona estimada
L"associacionisme de supervivents acompleix almenys dues funcions fonamentals: una,
l'atenci6 dels supervivents en el dol pel suicidi d'una persona estimada i, laltra, la
sensibilitzaci6 i la conscienciacié de la poblacié i dels professionals, aspecte clau en la
prevencio de la conducta suicida.

Les associacions que hi ha actualment a llles Balears (i segurament les que pugui haver-hi en
el futur) recorren a lactivisme voluntari per dur a terme les accions que programen, perd no
disposen de cap mena d’ajuda institucional que els doni suport. Aquestes organitzacions
requereixen un suport fisic, logistic i econdmic que pugui sustentar i desenvolupar l'activitat
que duen a terme, que és dificil aconseguir de manera privada, per la qual cosa la
collaboracio de les institucions publiques és vital.

Aquesta collaboracié pot prendre diferents formes: cessié de locals, manteniment de
despeses corrents, subvencions per a activitats d’ajuda als supervivents i de sensibilitzacié
social, incorporacié de supervivents en la formacié de professionals, etc.

S’han desenvolupat algunes iniciatives:

@ Conveni de collaboracié entre Estel de Llevant i TAFASIB per a la cessi6é d’espais per
atendre els familiars de la comarca de Llevant (Mallorca).

@ La Creu Roja a les llles Balears ha implementat un conveni de collaboracié amb 'AFASIB
per a la intervencié dels casos de dol per suicidi que es detecten.

o Treball estret entre TAFASIB, TOSMIB i 'Observatori del Suicidi per donar suport a
l'atencio6 dels supervivents.

o A I'Hospital Mateu Orfila (Area de Salut de Menorca) s’ha desenvolupat una sessi6 de
presentacié de 'AFASIB.

Alta Mitjana/baixa
Curt/mitja Llarg
1 2 3 4

@ Nombre d’accions per fomentar associacionisme de supervivents i/o donar-hi suport.

= Nombre de persones supervivents, desagregat per sexes, a qui les associacions donen
suport.
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Mesura 24 Fomentar els grups d’ajuda mutua entre supervivents al suicidi d’'una persona

estimada
Dimensid Individu
Agent, objecte o
subjecte de Supervivents
prevencio
Nivell de prevencié  Postvencio

Mesura

Justificacié

Prioritat

Termini d'inici o
d'execucid

Ordre de
desplegament

Indicadors

Fomentar els grups d’ajuda mdtua entre supervivents al suicidi d’'una persona estimada

Tot i que hi ha alguns grups d’ajuda mitua a Mallorca i a Menorca a lempara de 'AFASIB, és
important fomentar més aquest tipus de recursos. L'evidéncia cientifica suggereix que els
grups de suport mutu sén un mitja poderds i constructiu perqué les persones s'ajudin a si
mateixes i entre si, i contribueixen significativament a obtenir resultats positius per a les
persones que hi participen.”

En el cas de supervivents al suicidi, la participacié en aquests grups pot proporcionar
loportunitat d’estar amb altres persones que realment els entenen, perqué han viscut la
mateixa experiéncia, i intercanviar fortalesa i comprensié dins el grup.”

El grup pot també assumir un paper educatiu subministrant informacié sobre el procés
dolorés, els fets relacionats amb el suicidi i els rols de diversos professionals de la salut, i
proporcionant un enfocament positiu per fer possible que les persones reprenguin el control
de la seva vida. El suport d’'un grup pot dissoldre gradualment els sentiments de
desesperanca i facilitar els mitjans amb els quals reprendre el control de la seva vida.”

Alta Mitjana/baixa
Curt/mitja Llarg

1 2 3 4

s Nombre d’accions per fomentar grups d’ajuda mutua entre supervivents i/o donar-los
suport.

o Nombre de persones supervivents, desagregat per sexes, que assisteixen als grups d’ajuda
mutua.
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Mesura 25 Garantir un suport especific i una resposta adequada als supervivents

Dimensié
Agent, objecte o
subjecte de
prevencié

Nivell de prevencié

Mesura

Justificacid

Prioritat

Termini d'inici o
d’execucio

Ordre de
desplegament

Indicadors

Individu
Supervivents

Postvencié
Garantir un suport especific i una resposta adequada als supervivents

L'impacte del suicidi pot ser profund i de vegades devastador per als supervivents. Les
estimacions suggereixen que almenys entre cinc a sis membres de la familia hi sén afectats
directament i entre trenta i seixanta persones hi poden resultar afectades si es considera amb
amplitud la xarxa social de tota persona.”

Tot supervivent d'un suicidi ha de rebre atencioé i suport especific des del primer moment,
perqué l'exposicid al suicidi i un afrontament inadequat suposen riscs de culpa, depressio,
dolor, aillament social i, en alguns casos més greus, simptomes psiquiatrics, que fan que un
supervivent pugui generar factors de risc davant la conducta suicida.”

Pero moltes persones que han patit un suicidi d’'una persona estimada experimenten
dificultats per mobilitzar-se per cercar ajuda, saber on trobar serveis a la seva comunitat i
saber com fer front quan els serveis sén inadequats per satisfer les seves diverses i
complicades necessitats. Per aix0, ajudar les persones que han patit un suicidi és una manera
directa de prevenir el suicidi.”

En aquest sentit, les iniciatives per donar suport als supervivents del suicidi s’han intensificat

significativament a les llles Balears:

o Les persones (i/o els familiars de primer grau) que han patit una situaci6 traumatica greu
(homicidi, feminicidi, suicidi, catastrofe, accident traumatic amb resultat de mort,
desaparici6), amb especial incidencia quan estan involucrats menors, en la qual
previament ha intervingut ['112 i en la qual es requereix atencié psicologica, sén assistides
per una entitat externa (actualment el COPIB) gracies a un conveni entre 112 i la
Conselleria d’Afers Socials i Esports. També atén professionals dels diferents sistemes
d’atenci6 que han patit una situacié traumatica greu.

o |'AFASIB ofereix un servei d'assessorament per a familiars en dol per suicidi.

s Angeles de Azul y Verde compta amb especialistes en dol que es posen al servei de les
families, els amics o els companys supervivents.

a  Per mitja del programa APS del Sector Sanitari de Tramuntana (Area de Salut de
Mallorca) inclou suport individual a supervivents: es dona atenci6 a supervivents que hi
arriben de manera puntual i se'ls informa sobre 'AFASIB.

o |'HUSE collabora amb 'AFASIB per a la derivacié de persones, prestacié gestionada per
una psicologa d'interconsultes.

o 3 Salut Mental deriva a TAFASIB la intervencié a familiars de dol per suicidi i esta
desenvolupant un protocol intern d’actuacié en cas de deteccié de risc imminent.

Alta Mitjana/baixa
Curt/mitja Llarg

1 2 3 4

= Nombre de centres que duen a terme intervencions especifiques per a supervivents al
suicidi i percentatge sobre el total.

o Nombre de supervivents atesos, desagregat per sexes.
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Mesura 26

Dimensié
Agent, objecte
subjecte de
prevencié

85

Implantar técniques de defusing i debrifing entre professionals supervivents del

suicidi

(0]

Nivell de prevencié

Mesura

Justificacid

Prioritat

Termini d'inici o

d’execuci6

Ordre de
desplegament

Indicadors

Individu
Supervivents

Postvencié
Implantar tecniques de defising i debrifing entre professionals supervivents del suicidi

Els professionals exposats a successos traumatics com el suicidi poden patir un estrés greu
que pot donar lloc a un conjunt de simptomes dissociatius i ansiosodepressius que inclouen
una amplia gamma d’emocions (por intensa, rabia, negacid, dolor i, en alguns casos,
depressio i problemes en les relacions interpersonals i professionals).” El trauma generat per
aquest esdeveniment pot interferir negativament en la qualitat de vida de la persona i afectar-
la en la vida quotidiana i professional.”

Les tecniques d'intervencié com el defsing i el debrifing tenen com a objectiu ajudar a
disminuir els efectes i les emocions negatives i a detectar possibles professionals que
requereixin una intervencié especialitzada posterior. El deflsing consisteix en una sessid
informal, pero semiestructurada, que es du a terme tan aviat com és possible després de
lincident critic o en les primeres 24 hores. Es conduida en un ambient de suport mutu, en el
qual els participants descriuen els seus sentiments i les reaccions al succés. Es desenvolupen
estrategies de resolucié de problemes perque la productivitat del treball no disminueixi o es
deteriori.* El debrifing és generalment una intervencié grupal altament estructurada que
generalment es du a terme després d’'un esdeveniment critic amb el proposit de tractar els
residus emocionals (sentiments i reaccions) que els intervinents puguin tenir per un acte com
el suicidi.”

Aquest tipus de técniques és molt Util per fer un seguiment dels professionals que han atés
una temptativa de suicidi o un suicidi optimitzant els temps en qué es duen a terme, que és
considerat prioritari pels professionals que hi fan la primera intervencié (Policia Nacional,
bombers, Guardia Civil, 061 altres professionals sanitaris). Seria fonamental crear un marc
reglat dins les institucions o organismes de cura i atenci6 dels sanitaris i dels primers
intervinents que assisteixen persones en risc de suicidi —especialment en els rescats fallits—
que faciliti l'alleujament emocional i l'elaboracié de sentiments i reaccions a aquest succés
traumatic com un mecanisme de prevencié precog. Les intervencions de debrifing podrien
involucrar diferents agents implicats en l'atencié d’un intent de suicidi o un suicidi (sanitaris,
policia, bombers, etc.) per fer una analisi més exhaustiva dels casos i identificar possibles
elements de millora.

Els Bombers de Palma i la Policia Nacional, per exemple, fan defising, que s’hauria de fer al
més aviat possible per evitar passar per alt molts detalls que podrien ajudar-los a millorar en
intervencions futures. En lambit assistencial, 3 Salut Mental —en collaboracié amb
AFASIB— ofereix xerrades als professionals afectats de cada organitzacié per facilitar
informacié especifica i suport emocional.

Alta Mitjana/baixa

Curt/mitja Llarg

1 2 3 4
Nombre de centres i serveis que duen a terme activitats de defusing i debrifing i

percentatge sobre el total.

Nombre de professionals participants en activitats de defusing i debrifing i percentatge
sobre el total.
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Sistemes d’atencié

Sistema de vigilancia, recerca i alerta epidemiologica

Mesura 27 Crear un registre i un mapa de suicidis a les llles Balears

Dimensid Sistemes d'atencid

Agent, objecte o

subjecte de Sistema de vigilancia, recerca i alerta epidemiologica
prevencio

Nivell de prevenci6  Universal

Mesura Crear un registre i un mapa de suicidis a les Illes Balears

Per diferents motius (entre els quals la proteccié de les dades personals), es disposa de molt
poca informacié sobre variables de gran interés de les defuncions per suicidi. Les variables
que s'inclouen actualment en les autdpsies amb intervencié judicial sén molt limitades.

La incorporacié de noves variables (a efectes exclusivament de recerca, no administratius ni
judicials), desagregades per sexes per fer-ne posteriorment una analisi de génere tenint en
compte tots els factors que puguin influir en laparicié (feina remunerada, membres de la
familia, aillament social, migracid, edat, classe social, etc.), tindria un gran valor per conéixer i
prevenir la conducta suicida a les llles Balears. Per tant, cal millorar la codificacié de les morts
per suicidi més enlla de la informacid registrada en els butlletins judicials de defuncié i en
altres instruments de registre actuals, i la tramitacié administrativa a efectes estadistics. La
comunicacié i la coordinacié entre forenses amb els codificadors i amb el sistema sanitari
sén fonamentals per avancar en el registre i lanalisi d’aquesta informacié.
Ausitfiezel L'accés dels metges forenses a la historia clinica és fonamental també per recollir aquestes
dades de manera adequada. Tot i que hi ha experiencies de coordinacié entre l'Institut de
Medicina Legal i Ciencies Forenses i les unitats de salut mental (concretament la de ([HUSE),
estan en la fase inicial i pendents d’aprovacié. Recentment s’han introduit canvis importants
en la recollida de dades judicials sobre defuncions —per exemple, des de 2019 lInstitut de
Medicina Legal emplena un formulari especific facilitat per lInstitut Nacional d’Estadistica per
notificar les causes de mort—, cosa que pot facilitar molt la millora en la recollida
d'informacid, en la fiabilitat de les dades i en les possibilitats d’explotar-les. Aquest Pla pretén
aprofitar loportunitat de futur que tot aixo suposa per a la recerca epidemiologica de les
morts per suicidi a les llles Balears.

D'altra banda, els mapes de suicidis permeten identificar i conéixer el perfil dels metodes
utilitzats i les zones de risc, a partir de la qual cosa es poden emprendre accions preventives i
dissuasives.

Prioritat Alta Mitjana/baixa
Termini d'inici o
d’execucio

Ordre de
desplegament

Curt/mitja Llarg
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Mesura 28 Crear un registre de temptatives de suicidi a les llles Balears

Dimensid Sistemes d'atenci6

Agent, objecte o

subjecte de Sistema de vigilancia, recerca i alerta epidemiologica
prevencio

Nivell de prevencié  Universal

Mesura Crear un registre de temptatives de suicidi a les Illes Balears

Coneixer les temptatives de suicidi és imprescindible per millorar el coneixement
epidemiologic i per prevenir la conducta suicida. Actualment és dificil conéixer-ne la veritable
magnitud, cosa que no fa possible fer-ne un seguiment correcte ni observar-ne 'evolucid,
perqué molts casos no es tipifiquen fidelment (sind com a accidents) a causa de molts
factors, com ara el tabu que encara és present en la societat.

No obstant aixd, el desenvolupament de sistemes de vigilancia i registre dels intents de suicidi
permet identificar persones que presenten actes repetits i factors de risc associats a aquesta
repeticié. Els intents de suicidi i les autolesions estan associats a nivells alts de morbiditat i
mortalitat per suicidi. Els intents no consumats sén el factor de risc individual més important,
perqué per cada persona que se suicida hi ha altres vint temptatives; per aixd hauria de ser
una prioritat mantenir la vigilancia.” Es important que aquest registre es desagregui per sexes
per fer-ne posteriorment una analisi de génere tenint en compte tots els factors que puguin
influir en laparicié (feina remunerat, membres de la familia, aillament social, migracié, edat,
classe social, etc.).

A les llles Balears ja s'elaboren registres sobre temptatives, vinculats a bases de dades de les

Justificacié institucions:

@ |’Associacié Gira-sol i 'Associacié Intress van posar en marxa conjuntament una iniciativa
per recollir el nombre d'intents autolitics i la manifestacié de pensament suicida, perd no
es va mantenir en el temps.

o La Policia Local de Palma no disposava de dades especifiques de suicidi o temptativa fins
a final de 2018 (s'incloien en un altre tipus de sinistres). Només durant els mesos de gener
i febrer de 2020 va atendre divuit intents de suicidi a Palma.

o La Policia Nacional disposa d'un registre de temptatives: segons les dades disponibles,
l'any 2018 va haver-hi 151 temptatives, 23 de les quals consumades, i en 2019 van ser
160 temptatives, 41 de les consumades.

@ Els Bombers de Palma tipifiquen aquests casos com a «salvament» o «obertura de
portay, entre d'altres. Des de comengament de 2020 han actuat en dues temptatives.
Pero es considera fonamental apuntar en la descripcié si hi ha hagut temptativa o si es
tracta d’un suicidi.

o Teléfono de la Esperanza disposa d'una eina de registre (LLAMATEL) de la qual es pot
extreure informacié sobre la temptativa suicida a partir de les telefonades que rep.

o EL061i 112 disposen d'un registre d'aquest tipus de casos.

Prioritat Alta Mitjana/baixa
Termini d'inici o
d’execuci6

Ordre de
desplegament

Curt/mitja Llarg
1 2 3 4

o Creaci6 del registre de temptatives a les llles Balears.
@ Nombre anual de temptatives registrades (total, per servei i per illes).

@ Percentatge anual de temptatives registrades respecte de les esperades (literatura) (total i
per servei).

Indicadors
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Mesura 29 Incloure i analitzar el risc suicida en 'Enquesta de Salut de les llles Balears

Dimensid Sistemes d'atenci6

Agent, objecte o

subjecte de Sistema de vigilancia, recerca i alerta epidemiologica

prevencio

Nivell de prevencié  Universal

Mesura Incloure i analitzar el risc suicida en lEnquesta de Salut de les Illes Balears

Les enquestes de salut sén una eina de vigilancia epidemiologica i constitueixen un element
essencial per a la presa de decisions en la planificacié de la salut.** Proporcionen
coneixement sobre la situaci6 epidemiologica, les tendéncies de la salut percebuda, els habits
de vida i ['Us dels serveis des del punt de vista del ciutada, a fi d'identificar els principals grups
de risc.

En el cas de la conducta suicida, no només és important conéixer els factors de risc en els
suicidis consumats, sind que és fonamental coneixer el risc suicida per mitja de la morbiditat
declarada de la ideacio i dels intents suicides per la poblacié balear, desagregada per sexes
per fer-ne posteriorment una analisi de génere, i d'aquesta manera determinar els possibles
factors i les variables que poden influir en aparicio.

Justificacié Actualment, lEnquesta de Salut de les llles Balears no recull aquesta dada encara que es
consideri d’alt valor epidemiologic i preventiu. La darrera enquesta publicada data de 2007 i
s’hi recull un apartat relatiu a la salut mental, en el qual s’estima la prevalenca de persones
adultes amb el risc de patir trastorns mentals en el moment de 'entrevista a partir del
Questionari Goldberg GHQ-12. En els infants valora aspectes emocionals, problemes de
conducta, hiperactivitat, problemes amb els companys i socialitzacié utilitzant el Questionari
de Capacitats i Dificultats (SDQ).

El Diagnostic de Salut de les llles Balears de 2010 inclou un apartat sobre la mortalitat per
suicidi: en el periode 2003-2007, la mitjana d’edat de defuncions per aquesta causa era de
cinquanta anys, les persones amb esquizofrenia tenien 4,3 vegades més risc de morir per
suicidi i en la poblacié infantil el motiu d'ingrés principal es va produir per enverinaments amb
substancies medicamentoses (més freqUent en nines de més de tretze anys).

Prioritat Alta Mitjana/baixa
Termini d'inici o .

Jexecucid Curt/mitja Llarg

Ordre de 1 5 3 4

desplegament

@ Inclusié i analisi de les dades sobre ideacid i intents suicides en 'Enquesta de Salut d’llles

Balears.

Indicadors @ Registre, seguiment i analisi de l'evoluci6 de les dades (per illes).

@ Publicacié i difusié de les dades recollides.
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Mesura 30 Elaborar i divulgar un informe anual de la conducta suicida a les llles Balears
(ideaci6, intents i suicidis)

Dimensid Sistemes d'atencid

Agent, objecte o

subjecte de Sistema de vigilancia, recerca i alerta epidemiologica
prevencié

Nivell de prevencié  Universal

Mesura Elaborar i divulgar un informe anual de la conducta suicida a les llles Balears (ideacié, intents
i suicidis)

L’elaboracid i la divulgacié d'un informe anual es justifiquen en la necessitat de coneixer de la
manera més verag possible la realitat de la conducta suicida a les llles Balears, a fi de poder
fonamentar les decisions actuals i la planificacié d’accions futures. L’harmonitzacié
d'informacié i dades en un informe anual, desagregat per sexes, permetra millorar la
comparabilitat, l'estudi de l'evolucié i l'analisi de génere, la qual cosa ajudara a determinar els
factors que poden influir en l'aparici6 (feina remunerada, aillament social, migracié, edat,
classe social, etc.) i guiar les futures linies de recerca.

Justificacié Recollir i divulgar periodicament la informacié sobre la morbimortalitat per la conducta
suicida compleix el doble objectiu d'augmentar el coneixement sobre aquest problema de
salut publica i de sensibilitzar institucions, professionals, mitjans de comunicacié i poblacié
general.

La informacié és actualment molt limitada (per exemple, no hi ha dades sobre la ideacié o els
intents de suicidi). Independentment de la informacié disponible a cada moment, 'elaboracié
i la divulgacié d’aquesta en un informe anual poden servir a aquests proposits. L'Observatori
del Suicidi de les Illes Balears és una bona oportunitat per divulgar aquesta informacio.

Prioritat Alta Mitjana/baixa
Termini d'inici o
d’execuci6

Ordre de
desplegament

Curt/mitja Llarg
1 2 3 4

@ Analisi i seguiment de les dades recollides (ideacio, intents i suicidis).
Indicadors o Elaboracié de linforme anual.
o Publicacié i difusié de linforme anual.
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Mesura 31 Promoure la recerca sobre la conducta suicida a les llles Balears

Dimensi6 Sistemes d’atencié

Agent, objecte o

subjecte de Sistema de vigilancia, recerca i alerta epidemiologica

prevencio

Nivell de prevencié  Universal

Mesura Promoure la recerca sobre la conducta suicida a les llles Balears

Malgrat laugment del coneixement sobre el suicidi i la prevencié d’aquest en els darrers anys,
encara cal planificar i prioritzar la recerca per millorar la comprensié sobre la conducta
suicida i els esforcos de prevencié.

La recerca i l'avaluacié continua amb perspectiva de génere permeten fer analisis tenint en
compte els condicionants de génere, la qual cosa augmenta la base de coneixements per a la
prevencié del suicidi i per a les intervencions a fi d'identificar les que sén més efectives i
eficients per evitar les morts per suicidi a les Illes Balears. Les troballes d’aquestes recerques
sobre la conducta suicida s’han de plasmar en recomanacions i suggeriments per aplicar-les
en multiples entorns, difonent i dirigint aquestes troballes a grups especifics, com ara
sanitaris, agents socials, agents comunitaris, grups de risc, etc. Les experiencies de recerca en
aquest camp estan liderades principalment per la UIB, que participa en diversos projectes de
recerca, com ara un programa multiceéntric comunitari contra la depressié i el suicidi finangat
pel Ministeri de Sanitat i un estudi que esta elaborant («Suicidal risk and executive functions
in major depressive disorder») per congéixer lalteracié de les funcions executives de les
persones amb un primer episodi de trastorn depressiu.

També en altres ambits es desenvolupen projectes de recerca:

@ A Manacor hi ha un incipient projecte de recerca sobre les caracteristiques
sociodemografiques de pacients atesos en el programa APS.

Justificacio o En el Servei d'Urgéncies de lHMAN s’esta desenvolupant un estudi de tipus descriptiu i
retrospectiu que engloba intents autolitics, conductes suicides i suicidis consumats de
pacients atesos a 'Hospital i en el Sector Sanitari de Llevant (Area de Salut de Mallorca).

@ A HUSLL s’ha elaborat i ampliat un estudi observacional descriptiu dels pacients en el
Programa de Contencié del Suicidi a (HUSLL entre 2017 i 2019.

a Al Sector Sanitari de Tramuntana (Area de Salut de Mallorca) s'han presentat diversos
posters sobre lactivitat desenvolupada pel programa APS i les caracteristiques de la
poblaci6 atesa, i es pretén fer recerca amb relacié a la formacié en matéria de conducta
suicida.

o Al Sector Sanitari de Ponent (Area de Salut de Mallorca) es va fer un estudi sobre les
caracteristiques de tots els pacients atesos durant trenta dies i les decisions mediques
preses. També es pretén participar en estudi SUICOG, de la UIB.

@ La UIB participa, en coordinacié amb l'lnstitut de Salut Carles Ill, en el projecte Support for
member states implementation of best practices in the area of mental health, convocat
en el Pla de Treball 2020 del Tercer Programa d’Accié a Salut de la Unié Europea 2014-
2020.

@ A la UIB es va presentar l'any 2019 un treball de final de master que analitza les tipologies
dels intents de suicidi i els suicidis consumats registrats per 'Observatori del Suicidi de
2011 a 2017; recentment, el juny de 2020, també es va presentar un estudi sobre la
prevalenca de les manifestacions ansiosodepressives dels estudiants de la UIB.

Prioritat Alta Mitjana/baixa
Termini d'inici o "

d'execuci6 Curt/mitja Llarg

Ordre de 1 5 3 4

desplegament

i
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Indicadors
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Nombre de convocatories en les quals es prioritza la recerca en matéria de conducta
suicida.

Nombre de recerques financades.

Nombre de recerques duites a terme i en desenvolupament.

Nombre de recerques/pdsters que s’han publicat.
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Mesura 32 Fer autopsies psicologiques

Dimensié
Agent, objecte o
subjecte de
prevencié

Nivell de prevencié
Mesura

Justificacié

Prioritat

Termini d'inici o
d’execucid

Ordre de
desplegament

Indicadors

Sistemes d'atenci6
Sistema de vigilancia, recerca i alerta epidemiologica

Universal
Fer autopsies psicologiques
’autopsia psicologica és una técnica forense que s’ha consolidat com una eina de gran valor

predictiu a l'area de la salut mental, perque permet establir un perfil de risc suicida i, amb
aix9, la possibilitat d’orientar politiques d'intervencié i prevencié més focalitzades.*

L'0s d'aquesta técnica és una necessitat sentida pels instituts de medicina legal en els casos
en que les circumstancies d’'una defuncié no sén clares, com en els possibles suicidis.

El metode es revela potencialment Util en almenys dues arees diferents: la identificacié dels
factors de risc (amb objectius clinics i/o preventius en ment) i la recerca de marcadors
bioldgics i genétics (amb la finalitat de millorar-ne el coneixement actual).*® Aixd permet
comprendre més bé la complexa interaccié dels diversos factors involucrats en la conducta
suicida.

A més, lautopsia psicologica pot servir com a eina terapeutica i de postvencié, per que la
metodologia d'aquesta ofereix loportunitat a familiars i amics de ser escoltats i de fer-ne un
tancament psicologic de la pérdua.®

Alta Mitjana/baixa
Curt/mitja Llarg

1 2 3 4

o Nombre d'autopsies psicologiques duites a terme.

@ Percentatge de suicidis amb autopsia psicologica (total, per illes i per grups prioritari
d’interés).

CONSELLERIA
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Sistema educatiu
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Mesura 33 Divulgar la Guia per a la prevencié i el primer abordatge de la conducta suicida als
centres educatius de les llles Balears

Dimensié
Agent, objecte o
subjecte de
prevencié

Nivell de prevencié

Mesura

Justificacid

Sistemes d’atencid
Sistema educatiu

Universal

Divulgar la Guia per a la prevencié i el primer abordatge de la conducta suicida als centres
educatius de les llles Balears

Sembla que la ideacid i els intents de suicidi sén un problema de salut mental freqUent en la
poblaci6 jove.*** La prevalenca mitjana de les ideacions autolitiques en joves europeus de 15
a 16 anys se situa en el 7,4 % i la prevalenca de lintent de suicidi, al llarg de la vida, en el
10,5 % (rang 4,1-23,5 %).*>

Els professors i els orientadors dels centres educatius poden acomplir un paper important en
la prevencié de la conducta suicida i en la deteccié de persones en risc.”* S’ha demostrat que
la capacitacié d'aquests agents i el desenvolupament d’eines que els facilitin entendre més bé
la conducta suicida sén una estratégia eficac de prevencié del suicidi®**° Igualment important
és detectar precogcment la conducta suicida als centres educatius i actuar de manera eficag
per evitar situacions prolongades d’assetjament escolar que permetin l'aparicié d’efectes
negatius derivats d’aquella, inclos el risc de suicidi. Cal capacitar i dotar adequadament els
docents i els professionals socials i sanitaris d’eines per a la deteccié precog i 'abordatge del
risc de suicidi en persones victimes d’assetjament escolar.

L'assetjament escolar té efectes negatius greus i duradors en la salut mental i en el benestar
general de les persones involucrades (les que intimiden, les que sén intimidades, fins i tot les
que ho observen pero no hi participen): depressio, ansietat, participacio en violéncia
interpersonal o violéncia sexual, abus de substancies, rendiment escolar baix, inadaptacio
social i laboral, etc.®"* Sén factors que, juntament amb lassetjament, augmenten la
proba5bilitat de conducta suicida, que pot ser quatre vegades més alta que en qui no els han
patit.®

@ En aquest sentit, 'Observatori del Suicidi i [IBSMIA —en coordinacié amb ['atencié
primaria, Convivexit i el Servei d’Atencié a la Diversitat de la Conselleria ’Educacid i
Formacié Professional— han elaborat la Guia per a la prevencid i el primer abordatge de
la conducta suicida als centres educatius de les llles Balears. Es fonamental que aquest
document es difongui al maxim perque estigui disponible com a recurs a tots els centres
educatius de les Illes Balears.

o A les llles Balears esta present la Plataforma PDA Bullying, formada per un conjunt
d’entitats i institucions que treballen per la visibilitzacié de les bones practiques en la
prevencio, la deteccié i la actuacid en assetjament i el ciberassetjament amb origen en
entorns educatius i altres violencies entre iguals (infancia i adolescéncia). Per aixd ha
establert un codi de bones practiques que recull els indicadors imprescindibles per a
l'abordatge integral de 'assetjament entre iguals, tant en lambit educatiu —formal i no
formal— com en l'abordatge des d'una perspectiva comunitaria.

o La Conselleria d'Educacié i Formacié Professional ha desenvolupat un protocol de
prevencid, deteccid i intervencié de l'assetjament escolar a les llles Balears que inclou
orientacions per dissenyar un pla de prevencié de 'assetjament escolar i les mesures que
cal adoptar quan se’'n comuniqui un possible cas.

@ A Mallorca radica l'associacié Sin Acoso Escolar, formada per pares i mares de menors i
joves victimes d’assetjament escolar. En els seus comptes de Facebook i Twitter ofereixen
informacié per combatrel.

CONSELLERIA
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Prioritat Alta Mitjana/baixa
Termini d'inici o s

Jexecucié Curt/mitja Llarg
Ordre de

desplegament [ Z e N

@ Nombre d'accions divulgatives de la Guia.
= Nombre de persones, desagregat per sexes, que participen en les accions divulgatives.
= Nombre de centres educatius i docents que s’han adherit a la Guia.

Indicadors @ Nombre de mesures de prevencié duites a terme.

= Nombre de persones, desagregat per sexes, valorades per risc suicida i percentatge sobre
el total.

= Nombre d’entitats participants i nombre de sessions duites a terme.
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Mesura 34 Divulgar el Protocol d’actuacié en cas de risc autolitic detectat als centres educatius
de les llles Balears

Dimensié Sistemes d'atencio

Agent, objecte o

subjecte de Sistema educatiu

prevencio

Nivell de. . Selectiva

prevencio

Mesura Divulgar el Protocol d’actuacié en cas de risc autolitic detectat als centres educatius de les

Illes Balears

Els professors i els orientadors dels centres educatius poden acomplir un paper important en
la deteccié i en la derivacié d’alumnes en risc suicida als serveis sanitaris.” La vigilancia
especial i la deteccié dels factors de risc o dels senyals d'alerta (aillament social dels
alumnes, dificultats relacionals, canvis en el rendiment escolar, etc.) han d’anar
acompanyades de protocols d’atencid, intervencid i remissié clars i ben definits. La posada en
marxa i lexecucié adequades d’'aquests protocols requereix de la disponibilitat, accessibilitat i
la cooperaci6 de recursos tant al centre educatiu com en el sistema sanitari, de manera que
els alumnes en risc puguin obtenir ajuda immediatament si en necessiten.”

’Observatori del Suicidi i [IBSMIA —en coordinacié amb l'atencié primaria, Convivexit i el
Servei d’Atencio a la Diversitat de la Conselleria d’Educacioé i Formacié Professional— han
elaborat el Protocol d’actuacié en cas de risc autolitic detectat als centres educatius de les
llles Balears. Es fonamental que aquest document es difongui al maxim perqué estigui
disponible com a recurs a tots els centres educatius de les Illes Balears.

Justificacié
A més, la Conselleria de Salut i Consum ha creat un servei per als centres educatius amb una
infermera gestora de casos integrada en el programa CoorEducaSalutMental, l'objectiu de la
qual en la prevencio del suicidi és coordinar els professionals de l'educacié que han activat el
protocol de suicidi i els professionals sanitaris rebent telefonades i ajudant-los a gestionar
casos d'ideacid suicida, intents i conductes autolitiques. Tot aixo quedaria englobat en el
programa RESCATA, de [IBSMIA.

D'altra banda, a les llles Balears es compta amb la figura del policia local amb formacié
especifica i especialitzat a cooperar en la resolucié de conflictes privats i en l'entorn escolar
(policia tutor), amb qui cal articular més bé les respostes sorgides de la derivaci6 de
conflictes de 'ambit escolar (assetjament escolar, absentisme, conflicte, assetjament per
mitja de les tecnologies de la informacié i la comunicacid, etc.). L'Observatori del Suicidi
imparteix tallers als policies tutors a fi d'informar-los sobre les pautes d’actuacié en matéria
de conducta suicida.

Prioritat Alta Mitjana/baixa
Tyermml (.j’InICI o} Curt/mitja Llarg
d’execucio
Ordre de 1 5 3 4
desplegament

o Nombre d'accions divulgatives del Protocol.

= Nombre d’entitats participants i nombre de sessions duites a terme.

o Nombre de persones, desagregat per sexes, que participen en les accions divulgatives.
Indicadors 2 Bregatp =l > &

o Nombre de centres educatius i docents que s’han adherit al Protocol.
o Nombre de persones, desagregat per sexes, ateses amb el Protocol.
o Percentatge de situacions en qué s'aplica el Protocol.
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Mesura 35 Incloure l'assignatura Educacié Emocional en el curriculum escolar

Dimensié
Agent, objecte o
subjecte de
prevencié

Nivell de prevencié
Mesura

Justificacié

Prioritat

Termini d'inici o
d’execucid

Ordre de
desplegament

Indicadors

Sistemes d’atencio
Sisterna educatiu

Universal
Incloure 'assignatura Educacié Emocional en el curriculum escolar

La inclusié d’'una assignatura Educacié Emocional pretén potenciar els factors protectors de
la conducta de suicidi en els joves, com és el cas de l'expressid correcta de les emocions,
lautoestima i l'automotivacio, la capacitat d’afrontament, les habilitats per entendre
sentiments complexos, les habilitats en la presa de decisions i la disposicié o la voluntat per
obrir-se, comunicar i donar a conéixer informacié sobre si mateixos a altres persones®***
'objectiu és dotar els joves de competéncies transversals que els permetin afrontar diferents
entorns, contextos, situacions i dinamiques d’'una manera més assertiva, i a més sensibilitzar-
los i conscienciar-los sobre la importancia del benestar psicologic, de l'estabilitat i de
l'equilibri emocional per al desenvolupament huma, la salut i la qualitat de vida.

Aquesta mesura és una necessitat sentida per moltes institucions: per exemple, 'Ajuntament
de Palma pretén augmentar els recursos en 'ambit educatiu per treballar la gestié de les
emocions, la resolucié de conflictes i els programes de convivencia, i per potenciar els
programes parentals tenint com a model, per exemple, els determinants de la salut de lOMS.

L'IBSMIA planteja implantar un projecte d’alfabetitzacié en matéria de salut mental orientat
als alumnes i que sigui realitzat per formadors especialitzats en 'ambit de la salut mental.

La Conselleria d’Educacié i Formacié Professional té una linia clara d'abordatge de les
habilitats d'afrontament dels problemes, i d’abordatge i gesti¢ de les emocions: accions
promogudes per Convivexit, practiques restauratives, educacié emocional, adherencia a la
xarxa de centres promotors de salut...

Igualment, com a consequencia de la pandémia de COVID-19, es planteja 'educacié
emocional com a element transversal en les diferents assignatures del curriculum escolar a
partir del setembre de 2020. A més, el projecte « What's Up. Com vas de salut mental?»,
com a novetat en el curs 2020-2021, ofereix recursos pedagogics per a tota 'ESO: cinc
capsules de gestié emocional de la COVID-19 i propostes curriculars, competencials i
avaluables per 1r i 3r I’ESO.

Alta Mitjana/baixa
Curt/mitja Llarg

1 2 3 4

o Creaci6 i implantacié del programa/assignatura Educacié Emocional.
s Nombre d’accions duites a terme del programa/assignatura Educacié Emocional.

o Nombre de persones, desagregat per sexes, que participen en les accions duites a terme
en el programa/assignatura Educacié Emocional.
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Mesura 36 Desenvolupar un programa de prevencié de la conducta suicida a la UIB

Dimensid Sistemes d'atenci6

Agent, objecte o

subjecte de Sistema educatiu (universitat)

prevencio

Nivell de prevenci6  Selectiva

Mesura Desenvolupar un programa de prevencié de la conducta suicida a la UIB

’estudi UniverSal, en el qual va participar la UIB, va analitzar les respostes d’'una enquesta
telematica en la qual van participar 2.118 estudiants, als quals es pregunta sobre salut fisica,
salut mental i fets vitals actuals i del passat. Els resultats de l'estudi van fer palesa lalta
prevalenca de la ideacié i la temptativa suicida a les universitats espanyoles: un de cada deu
universitaris espanyols ha tingut pensaments suicides en el primer any de carrera. La xifra és
superior a la prevalenca d’aquests comportaments entre la poblacié general: al voltant del
10 % dels estudiants va declarar haver tingut pensaments suicides i gairebé [l % va dir que
va fer una temptativa de suicidi en els dotze mesos anteriors, sense diferéncies en funcié del
sexe.” Els factors de risc més associats amb la ideacio suicida van ser antecedents de
trastorns de l'anim (odds ratio = 8,3) i haver patit agressio sexual en el darrer any (odds
ratio = 7,3). Els factors protectors més associats van ser les relacions positives a l'escola
durant la infancia (odds ratio = 0,3), amb la familia (odds ratio = 0,2) i amb els companys
(0dds ratio=0,4).>

Ateses aquestes xifres, el desenvolupament d’'un programa de prevencié de la conducta
suicida és una necessitat destacada per la UIB. Seguint les recomanacions de l'estudi, el
programa s’hauria d'emmarcar en la deteccié activa del risc, en avaluacié dels perfils de risc
individualitzats i a posar en marxa programes de sensibilitzacié per mitigar 'estigma
relacionat amb els problemes de salut mental, que impedeixen els alumnes cercar ajuda.

Ausitfiezel En 'ambit internacional hi ha iniciatives com #stepchange, desenvolupada en universitats del
Regne Unit per fer de la salut mental dels estudiants una prioritat estratégica. Recentment
han publicat juntament amb 'ONG Papyrus una guia sobre la conducta suicida entre els
estudiants amb informacié sobre com mitigar el risc i com intervenir en la prevencié i la
postvencié.”

La UIB va participar en un programa multicentric comunitari contra la depressioé i el suicidi
financat pel Ministeri de Sanitat, amb una durada de un any, en el qual es van fer activitats
divulgatives i es va impartir formacio als professionals. Un altre estudi recent desenvolupat a
la UIB va reportar que el 30 % dels estudiants referien grans simptomes d’ansietat i el 35 %,
de depressio, i que la prevalenca més alta era entre les dones. La prevalenca dels trastorns
d'ansietat es va situar entre el 24,5 % i el 26,6 % i entre el 9,2 % i el 12,9 % per als trastorns
depressius.”

Actualment, la UIB disposa d’'un servei d'atencié psicologica a l'alumnat que podria ser
reforcat per a la detecci6 i 'abordatge de casos de risc de suicidi. El servei tSalut és una
prestacié d’assisténcia psicologica sobre problemes d'ansietat i estat d’anim, en el qual
s'ofereix avaluacié i assessorament sobre problemes ansiosodepressius i cursos de
psicoeducacié i prevencié a preus molt economics, que son fins i tot més baixos per a la
comunitat universitaria.

Prioritat Alta Mitjana/baixa
Termini d'inici o
d’execuci6

Ordre de
desplegament

Curt/mitja Llarg

CONSELLERIA
SALUT | CONSUM

NOHOO



Pla de Prevencid, Actuacid | Abordatge de la Conducta Suicida a les llles Balears 99

Indicadors

Creacid i implantacié del programa.

Nombre d’accions duites a terme.

Nombre d’entitats participants i nombre de sessions duites a terme.

Nombre d’estudiants que participen en aquestes activitats.

Nombre anual de persones registrades amb ideacié suicida.

Percentatge anual d’ideacions registrades respecte de les esperades (literatura).
Nombre d’estudiants valorats per risc suicida i percentatge sobre el total.
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Sistema social

Mesura 37 Desenvolupar un protocol d’actuacié i coordinacié amb les unitats de salut mental

Dimensid Sistemes d'atencid

Agent, objecte o

subjecte de Sistema social

prevencié

Nivell de prevencié  Selectiva

Mesura Desenvolupar un protocol d'actuacio i coordinacié amb les unitats de salut mental

Una resposta integral i coordinada per a la prevencio i labordatge correcte de la conducta
suicida requereix aliances amb multiples sectors, i és especialment important l'alianca entre
el sector sanitari i el social.*® La intervencié assistencial és crucial, perd pot ser limitada,
sobretot si és necessari abordar altres factors de risc originats per condicionants socials
adversos.”

Desenvolupar un protocol d’actuacié i coordinacié des dels serveis socials, involucrant també
institucions i organitzacions humanitaries (com ara la Creu Roja), és fonamental per garantir
la continuitat de l'atencio i la collaboracio efectiva en els casos de risc alt i d’atencié
immediata. La collaboracid real entre professionals de tots dos sectors garantiria millorar

AsiEeEe l'atenci6 de les persones amb ideacié suicida activa. Aquesta s’hauria d’enfocar en la deteccid
precog del risc en collectius especialment vulnerables i en l'establiment de plans d'intervencio
en estreta collaboracié amb els serveis socials i sanitaris.

Una de les dificultats principals identificada per l'area sociosanitaria és que en la majoria dels
casos no hi ha informacié oficial sobre el nombre de suicidis o intents de suicidi dels pacients,
i per aquest motiu no es poden analitzar individualment possibles errors en el tractament i/o
el seguiment. Anualment es publiquen algunes dades sobre el suicidi, pero no queda clar el
percentatge de pacients que estaven en seguiment en una unitat de salut mental, una UCA o
en una consulta de medicina de l'atencié primaria.

Prioritat Alta Mitjana/baixa

Termini d'inici o s

Jexecucid Curt/mitja Llarg

Ordre de 1 > 3 4

desplegament

o Elaboracié i difusié del protocol.

o Nombre d’'accions divulgatives del protocol.

= Nombre d’entitats participants i nombre de sessions duites a terme.

= Nombre de persones, desagregat per sexes, que participen en les accions divulgatives.
Indicadors = Nombre d’entitats que s’han adherit al protocol.

o Nombre de persones, desagregat per sexes, ateses amb el protocol.

o Percentatge de situacions en queé s'aplica el protocol.

@ Nombre de persones, desagregat per sexes, identificades i derivades amb risc suicida
segons el protocol.
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Mesura 38 Millorar la deteccié i 'abordatge de la conducta suicida als centres de menors i joves

infractors
Dimensid Sistemes d’atencio
Agent, objecte o
subjecte de Sistema social

prevencié
Nivell de prevencié  Selectiva

Millorar la detecci6 i 'abordatge de la conducta suicida als centres de menors i joves

Mesura .
infractors

Els menors i joves infractors formen un grup de risc alt. La separacié de les seves families i
amistats, unida a lestres i a limpacte psicologic relacionat amb la privacié de llibertat i, en
alguns casos, la incertesa de la senténcia, a més dels simptomes de l'abstinéncia del consum
drogues poden ser importants factors de risc per a la conducta suicida.” Per tant, és
fonamental proveir els professionals d’aquests centres d’'eines per orientar la implementacié
d'estrategies de prevencio, de vigilancia i seguiment de casos d'acord amb el risc benvolgut.
Justificacié
Actualment, els centres socioeducatius d’execucié de mesures de justicia juvenil de la
Direccié General d'Infancia, Joventut i Families de la Conselleria d’Afers Socials i Esports ha
renovat el protocol de prevencié i abordatge de la conducta suicida que s'aplica als centres
de menors, que ha elaborat 'IBSMIA en coordinacié amb els psicolegs del centre i amb la
revisio de 'Observatori del Suicidi. Actualment s'esta impartint formacio a la resta de
professionals perque s'apliqui correctament.

Prioritat Alta Mitjana/baixa
Termini d'inici o
d’execucid

Ordre de
desplegament

Curt/mitja Llarg

1 2 3 4

o Difusié del protocol.
o Nombre d’'accions divulgatives del protocol.
= Nombre d’entitats participants i nombre de sessions duites a terme.

= Accions de sensibilitzacié social i professional duites a terme sobre el risc de suicidi en
Indicadors menors i joves infractors.

o Nombre de persones, desagregat per sexes, que participen en accions divulgatives.
o Nombre d’entitats que s’han adherit al protocol.

o Nombre i percentatge de persones, desagregat per sexes, identificades i derivades amb
risc suicida segons el protocol.

CONSELLERIA
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Mesura 39 Millorar la detecci6 i 'abordatge de la conducta suicida entre els menors

Dimensid Sistemes d'atenci6

Agent, objecte o

subjecte de Sistema social

prevencio

Nivell de prevenci6  Selectiva

Mesura Millorar la detecci6 i 'abordatge de la conducta suicida entre els menors

Tot i que hi ha pocs estudis cientifics que evidenciin el veritable impacte de la conducta
suicida en els menors (de menys de 15 anys), si que se sap que hi poden ser especialment
vulnerables. Factors com ara la preséncia de trastorns afectius, la dificultat per expressar els
conflictes propis o la infelicitat, laillament social i afectiu i la falta d'una atmosfera
sociofamiliar segura poden ser potencials factors de risc. Aquest és un collectiu al qual s’ha
prestat especial atencié a la comunitat, de manera que hi ha recursos diversos per donar-li
suport. L’OBIA disposa de la linia d’atencié de la infancia i de l'adolescéncia (116111), per mitja
de la qual ofereix informacid, orientacié i assessorament les 24 hores del dia sobre suport
emocional, identificacio, ajuda en situacions d’emergéncia i derivacié immediata als
organismes competents i informacié sobre els recursos especialitzats en infancia i
adolescéncia (per exemple, intervencié en possibles casos de menors en situacié de
desproteccio, com ara riscs o desemparament). Per la seva banda, la Conselleria d’Afers
Socials i Esports té subscrit un conveni amb 112 per a l'assisténcia després d’un fet
traumatic greu, en virtut del qual es presta especial atencié dels menors.

La necessitat de millorar la coordinacié i donar més visibilitat als diferents recursos és
Justificacié fonamental per abordar de manera preventiva i precog problemétigues com els trastorns de
la conducta en els menors, i és ressaltada per entitats com [IMAS i el Consell de Mallorca.
A Eivissa s’ha comencat a elaborar una guia de recursos d’atencié de menors i es preveu fer-
ne una analisi per conéixer els possibles déficits actuals. A Formentera es presta una atencié
molt individualitzada i la coordinacio és fluida, gracies a les caracteristiques poblacionals de
lilla.

L'IBSMIA esta desenvolupant el programa RESCATA per a la prevencié del suicidi, que inclou
un subprograma de prevencié secundaria que ofereix guies de difusio, cursos de formacié a
personal escolar en mateéria de primers auxilis i protocols d'actuacié en els casos de deteccid
de conducta suicida.

La Conselleria de Salut i Consum va crear CoorEducaSalutMental, un servei de gesti6 de
casos de salut mental infantojuvenil, que es coordina amb els centres educatius, els
assessora en l'avaluacié i labordatge facilitant i fent el seguiment de casos de risc suicida.
Quan un cas ho requereix, li dona cita preferent en serveis de salut i/o es coordina amb
['atencié primaria.

Prioritat Alta Mitjana/baixa

Termini d'inici o

d’execucié

Ordre de
desplegament

Curt/mitja Llarg

1 2 3 4

o Mesures posades en marxa per a la prevencié del suicidi entre els menors.
@ Accions de sensibilitzacié social i professional sobre el risc de suicidi en els menors.
: = Nombre d’entitats participants i nombre de sessions duites a terme.
Indicadors i o
= Nombre de menors atesos per risc de suicidi.
@ Nombre de menors valorats per risc suicida i percentatge sobre el total.

o Nombre i percentatge de casos de risc derivats i atesos per nivells assistencials.
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Mesura 40 Millorar la prevencid, la deteccié i 'abordatge de la conducta suicida
en la tercera edat

Dimensid Sistemes d'atencid
Agent, objecte o

subjecte de Sistema social
prevencié

Nivell de prevencié  Selectiva
Mesura Millorar la prevencié, la deteccié i 'abordatge de la conducta suicida en la tercera edat

Els ancians sén considerats persones de risc, perque presenten taxes de suicidi tres vegades
superiors a les de persones més joves, a causa —entre altres factors— al fet que els seus
intents de suicidi solen ser més intencionats, utilitzant metodes més letals (sén actes menys
impulsius, més meditats i més eficacos).” A les llles Balears, les taxes de suicidi
s'incrementen amb l'edat, especialment en homes de més de 70 anys (gairebé 24 per cada
100.000 habitants).

L'envelliment suposa en moltes ocasionis canvis associats a malalties diverses i a una
fragilitat fisica i mental que fan minvar la qualitat de vida i dificulten la independéncia i
lautonomia dels ancians, la qual cosa, unida a factors precipitants socioemocionals (jubilacié,
aillament social, institucionalitzacio, viduitat, etc.), incideix en un risc més alt de conducta
suicida."

La ideacio, la temptativa i el suicidi s'esdevenen més sovint en el context de depressio.
L’evidencia suggereix que la depressio és més frequent en grups d’edat més jove, sense abus
de substancies o trastorns de la personalitat concomitants.'™

Justificacid

Ateés el risc alt de suicidi, es recomana orientar la prevencié cap als mateixos ancians, als
seus cuidadors i a la poblacié general, amb la finalitat d’'augmentar la conscienciacié sobre
aquesta problematica, reduir lestigma i potenciar els factors de proteccié per mitja de
programes que fomentin lenvelliment positiu, l'autoestima, les habilitats socials, etc.”” També
es requereixen mesures especifiques per facilitar la deteccié precog del risc i loportuna
derivacié a les unitats de salut mental en els casos en que calgui.

El desenvolupament d’'una guia de deteccid per a aquest collectiu, la formacié en mateéria de
primers auxilis psicologics i dol, més coordinacié amb els dispositius de psiquiatria i la
informacié sobre els circuits de derivaciod i els recursos de cada area sén necessitats
demandades per entitats com [IMAS.

Prioritat Alta Mitjana/baixa
Termini d'inici o
d’execucid

Ordre de
desplegament

Curt/mitja Llarg

1 2 3 4

= Mesures per prevenir el suicidi en la tercera edat.

o Accions de sensibilitzacié social i professional duites a terme sobre el risc de suicidi en
persones de la tercera edat.

Indicadors o Nombre d’entitats participants i nombre de sessions duites a terme.
o Nombre de persones de la tercera edat ateses per risc de suicidi.

o Nombre de persones de la tercera edat, desagregat per sexes, valorades per risc suicida i
percentatge sobre el total.

i

|
|
CONSELLERIA

SALUT | CONSUM

NIHOO



104 Pla de Prevencio, Actuacid | Abordatge de la Conducta Suicida a les llles Balears

Sistema d’atencié penitenciaria

Mesura 41 Millorar la detecci6 de casos de risc i la capacitacié en la implantaci6 del protocol de
prevenci6 del suicidi

Dimensié Sistemes d'atencid

Agent, objecte o

subjecte de Sistema d’atencié penitenciaria
prevencio

Nivell de prevencié  Selectiva

Millorar la deteccio de casos de risc i la capacitacié en la implantacio del protocol de

Mesura ) o
prevencio del suicidi

Les persones en privacié de llibertat formen un collectiu de risc en una situacié
extremadament particular, la seguretat personal de les quals cal garantir, incloses les
autolesions. Segons el Consell d’Europa, 'any 2014 la taxa de suicidis a la presé per al
conjunt destats de la Uni6 Europea va ser de 6 per cada 100.000 reclusos.” A les presons
espanyoles en conjunt, la taxa va ser de 4,7 per cada 100.000.

Les mesures de prevenci6 s’han d’encaminar a millorar la salut mental, reduir l'abus de
l'alcohol i de substancies psicotropiques i evitar l'aillament de les persones vulnerables.
e També caldria fer un cribratge de tots els reclusos per detectar comportaments suicides
Justificacié 2
actuals o passats.

Per aixo el Centre Penitenciari de Mallorca aplica un programa de prevencié de suicidis
elaborat a partir de la Instruccié | 5/2014, per la qual es revisa i s'actualitza el Programa marc
de prevencié del suicidi de la Secretaria General d'Institucions Penitenciaries del Ministeri de
['Interior. Aquest programa gira entorn de 'lacompanyament d’iguals en 'entorn penitenciari i
en lacompanyament d’educadors de carrer i de domicili en els programes externs. No
obstant aixo, requereix també una formacié especifica per als professionals que hi intervenen
i el perfeccionament en la deteccié de casos de risc.

Prioritat Alta Mitjana/baixa
Termini d'inici o
d’execuci6

Ordre de
desplegament

Curt/mitja Llarg

1 2 3 4

o Nombre de casos de risc detectats.
o Nombre de persones ateses en el programa de prevencio.

Indicadors o Nombre de persones, desagregat per sexes, que requereixen activacié del protocol i
percentatge sobre el total.

o Percentatge de situacions en que s'aplica el protocol.
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Sistema de prevencié de riscs laborals

Mesura 42 Elaborar protocols de prevencié de la conducta suicida per a professions en risc de
conducta suicida

Dimensié Sistemes d'atencié

Agent, objecte o

subjecte de Sistema prevencié de riscs laborals
prevencié

Nivell de prevencié  Selectiva

Mesura Elaborar protocols de prevencié de la conducta suicida per a professions en risc de conducta
suicida

L’ambient laboral té certes caracteristiques i determinats factors que afecten la salut dels
treballadors i lacompliment de la seva activitat. Alguns factors en que influeixen condicions i
variables negatives de tipus social (precarietat laboral), ambiental (jornades llargues de feina)
i personal (autoestima baixa, escasses habilitats d'afrontament) poden causar perjudicis
psiquics, fisics i socials als treballadors, com ara estrés laboral o sindrome d’esgotament
professional.'

En algunes professions, la confluéncia d’'aquests factors fa els treballadors més vulnerables a
la conducta suicida. Els professionals sanitaris solen tenir feines amb una responsabilitat alta,
estres, dificultat per conciliar la vida laboral i la familiar, unit tot aixd a la facilitat d’accés a
mitjans potencialment letals, que els pot fer més susceptibles a la conducta suicida.* '™

Entre els anys 2005 i 2014, a Espanya el 32,8 % de les morts per causes externes entre el

Justificacié collectiu medic va ser per suicidi, un 0,5 % més que en la poblacié general. Diferenciant per
sexes, les metgesses tenen un percentatge de suicidi un 7,5 % més alt que les dones de la
poblacid general. A més, el 37 % de les defuncions es produeix en el tram d’edat compres
entre els 50 i els 59 anys.”’ Cal destacar que a les llles Balears es registra el percentatge
més alt de morts de personal medic per suicidi: el 2,9 % de les defuncions en aquest mateix
periode va ser per aquesta causa.

Es important, doncs, identificar les professions en qué levidéncia cientifica suggereixi que hi
ha més risc, a fi de posar en marxa protocols de prevencié especifics fent especial émfasi en
el collectiu de professionals sanitaris de les Illes Balears. El Servei d'Ocupacié de les llles
Balears (SOIB) posa a la disposicié de la ciutadania serveis d'orientacio laboral generals i
especialitzats en lacompanyament en el procés d’afrontament de la situacié de desocupacié
i/o d'insercié sociolaboral, en els quals s'aborden tant els aspectes professionals com els
personals i emocionals vinculats a la situacié de la desocupacié.

Prioritat Alta Mitjana/baixa
Termini d'inici o =

Fexecucié Curt/mitja Llarg

Ordre de 1 5 3 4

desplegament

o Nombre de suicidis per professié i percentatge del total.
@ Elaboracié del protocol.
@ Difusioé del protocol.
Indicadors @ Nombre d'accions divulgatives del protocol.
o Accions de sensibilitzacié de la conducta suicida per a professions de risc duites a terme.
o Nombre de persones, desagregat per sexes, que participen en les accions divulgatives.
= Nombre d’entitats que s’han adherit al protocol.
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Emergeéncies

Mesura 43 Elaborar i implementar un protocol d’atencié telefonica d’emergencies
extrahospitalaries

Dimensié Sistemes d'atencid

Agent, objecte o

subjecte de Emergencies

prevencio

Nivell de prevencié  Indicada

Mesura Elaborar i implementar un protocol d'atencié telefonica demergencies extrahospitalaries

[’atencio telefonica és una eina de suport emocional accessible, immediata i anonima a la
qual una persona en crisi suicida pot recérrer, per la qual cosa és un instrument per a la

prevencié.”®

Un dels aspectes més significatius de l'ajuda telefonica és la possibilitat de ser facilitadora de
noves solucions per mitja de 'escolta activa, que permeti un coneixement propi i de la
situacié conflictiva més gran, per a la qual cosa es requereix que el professional que atén en
la linia telefonica estigui sensibilitzat i especialment amatent als senyals verbals i sapiga
abordar la situacid, facilitant sempre la verbalitzacié de la idea suicida per intentar
neutralitzar-la.®® El resultat d'una bona intervencié telefonica permetra el rescat i l'acceptacié
de la persona en crisi suicida a poder ser derivada a un servei especialitzat si cal. L’elaboracio
i la implantacié d’un protocol d'atencié telefonica faciliten que la telefonada i la interaccid
amb la persona en crisi suicida siguin positives, promoguin la cerca de suport social i ajuda i
serveixin per rescatar-la.

Justificacié
Teléfono de la Esperanza aplica un protocol intern d’atencié telefonica en les emergencies
que inclou l'Gs d'una eina d'Us intern per a 'avaluacio del risc de suicidi (ATENSIS). En
coordinacié amb 'Observatori del Suicidi, imparteix formacié en 'abordatge telefonic de la
conducta suicida a la central telefonica del 061. Aquesta formacié consta d’una part teorica i
d’una part de simulacié clinica.

S'esta treballant per implantar un protocol de seguiment telefonic dels pacients atesos pel
061 per conducta suicida fins que sén vinculats als dispositius de salut (primaria o
hospitalaria). D'aquest seguiment se n'encarregaria el grup APS del 061. El seguiment actiu
de les persones donades d’alta després d’un intent autolitic és molt necessari, atesa lalta
probabilitat de tornar a intentar-lo. Si el pacient ha acceptat tractament ambulatori en el
programa Atencio i Prevenci6 del Suicidi (APS), el seguiment n'esta assegurat; en cas
contrari, caldra articular un sistema de seguiment telefonic des del mateix programa. Un
programa analeg a CoorEducaSalutMental seria molt Util.

Prioritat Alta Mitjana/baixa
Termini d'inici o
d’execuci6

Ordre de
desplegament

Curt/mitja Llarg

1 2 3 4

o Elaboracié del protocol.
@ Difusié del protocol.
@ Nombre d'accions divulgatives del protocol.
Indicadors = Nombre d’entitats participants i nombre de sessions duites a terme.
= Nombre d’entitats que s’han adherit al protocol.

o Nombre i percentatge de persones, desagregat per sexes, identificades i derivades per risc
suicida segons el protocol.
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Mesura 44 Elaborar i implementar un protocol d’actuacié coordinada en les emergéncies per
crisis suicides

Dimensié
Agent, objecte o
subjecte de
prevencié

Nivell de prevencié

Mesura

Justificacid

Sistemes d’atencio
Emergencies

Indicada

Elaborar i implementar un protocol d’actuacié coordinada en les emergencies per crisis
suicides

La coordinacié i la collaboracié entre els diferents serveis de primera intervencié (policia,
bombers, 112, 061, psicolegs...) és clau per a la gestio reeixida de la situacié de risc i del
rescat d’'una persona en risc de suicidi. Cada servei té un paper important per ajudar a
mantenir una persona segura en un primer moment i perqué posteriorment pugui accedir
facilment als recursos d'ajuda especialitzada que requereixi. L'elaboracié i la implantacié d’'un
protocol poden ajudar a millorar aquesta comunicacioé i la collaboracié incloent-hi estratégies
efectives per garantir una atencié integral i continua fins que es redueixi el risc. En particular,
hi ha la necessitat de promoure lintercanvi d'informacié entre les diferents institucions i la
resposta en equip per controlar el risc de suicidi.

Actualment hi ha diversos serveis que s'activen a diverses institucions i aquells amb els que
compta la comunitat per fer front a una situacié de risc de suicidi. Es important considerar-los
tots per activar-los eficagment segons el moment en que calgui que hi intervenguin:

o Tasques de contencié: la Policia Local de Palma fa tasques de contenci6 quan arriba
abans que el personal sanitari a requeriments derivats per '112.

@ Garantir suport psicologic: hi ha un conveni entre l'aleshores denominada Conselleria
d’Hisenda i Administracions Publiques i el COPIB per al suport psicologic als ciutadans en
situacions de crisi, entre les quals els intents de suicidi (Circular}de Prefectura nUm.
149/2001). Els eventuals requeriments es fan mitjancant ['112. Es important que aquestes
intervencions s'ampliin per oferir suport i assistencia psicologica al conjunt d'agents que
intervenen en una emergéncia (bombers, policies, sanitaris).

o Seguiment: quan els agents de policia acompanyen a centres sanitaris persones amb
ideacid suicida i que sén donades d'alta després de ser valorades pel facultativ de guardia
és important complir un protocol de seguiment.

@ Quan els professionals del 061 traslladen una persona que ha comes una temptativa de
suicidi tenen a disposicié una linia directa amb psiquiatres d’'urgéncies de 'hospital per
referir informacié del pacient. Aquest protocol evita que es perdi informacié valuosa des
del moment de la intervencio fins a l'entrevista clinica amb el psiquiatre. A més, quan el
psiquiatre rep al servei d'urgéncies de ['hospital les persones que han intentat suicidar-se,
el protocol pot afavorir rebre de primera ma informacié i possibles detalls importants que
s’han recollit Jaquesta persona (i dels quals no sempre en queda constancia).

Addicionalment, és fonamental crear la figura de gesti¢ de casos per a adults en 'ambit de la
salut mental, analoga en el programa CoorEducaSalutMental en infantojuvenil, perque
serviria per ajudar a coordinar i gestionar aquests aspectes:

- Les persones assistides pel 061 amb ideacid, intent, consumacié de suicidi.

- Els casos amb l'atencié primaria, ajudant, a més, a incloure’ls en la historia clinica.

- Els casos amb una unitat de salut mental (infermer i psiquiatre), citant de manera
preferent i, si escau, valorant la necessitat que hi actuin un psicoleg, un treballador
social, lEquip de Seguiment Assertiu Comunitari (ESAC) de la zona...

- L'alta amb la resta dels nivells assistencials i el seguiment prioritari en una unitat de
salut mental, en una consulta de psiquiatria, etc.

- Elseguiment telefonic després de lintent o la ideacio6 o l'alta per valorar lestat de la
persona en risc de suicidi.

i
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Mesura 45 Crear un registre informatitzat d’intervencions en emergeéncies extrahospitalaries
per crisis suicides

Dimensié Sistemes d’atencié
Agent, objecte o

subjecte de Emergencies
prevencié

Nivell de prevencié  Indicada

Mesura Crear un registre informatitzat d'intervencions d’'emergencies extrahospitalaries per crisis
suicides

La magnitud de la conducta suicida sol ser només parcialment visible per mitja dels casos
identificats com a suicidi, els intents i les autoagressions registrats en hospitals i serveis
d’atencié primaria, mentre que molts dels intents de suicidi atesos per dispositius
d’emergéncies extrahospitalaries poden quedar ocults i ser desconeguts per als serveis de
salut.'”

Millorar la vigilancia i el seguiment dels intents de suicidi i de les autoagressions és un
element central del model de salut piblica que comprengui la prevencié del suicidi*® "™ i és
Justificacié essencial per orientar la prevencio, seguir de prop les accions i les mesures implantades i
avaluar-ne els resultats.” Un sistema de registre, desagregat per sexes, també pot
proporcionar informacié sobre tendencies al llarg del temps i, per tant, pot ser una eina

valuosa per a la recerca.™

Actualment, en el Servei d’Atencié Medica Urgent 061 hi ha un grup de treball del suicidi
(Grup APS del 061) que s'ocupa, juntament amb 'Observatori del Suicidi, d’analitzar les
dades relatives a les assisténcies extrahospitalaries per temptativa i intent autolitic. S'esta
desenvolupant un estudi de la incidéncia del pacient suicida i de la ideacio autolitica.

Prioritat Alta Mitjana/baixa
Termini d'inici o
d’execuci6

Ordre de
desplegament

Curt/mitja Llarg
1 2 3 4

o Creaci6 del registre.
Indicadors = Nombre anual d'intervencions registrades (total i per illes).
o Percentatge d'intervencions registrades sobre el total.
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Mesura 46 Crear un registre informatitzat d’intervencions policials per crisis suicides

Dimensid

Agent, objecte o

subjecte de
prevencié

Nivell de prevencié

Mesura

Justificacié

Prioritat

Termini d'inici o

d’execucid
Ordre de

desplegament

Indicadors

Sistemes d’atencio
Emergencies

Indicada
Crear un registre informatitzat d'intervencions policials per crisis suicides
La informacié i les dades disponibles sobre temptatives suicides son nulles o molt limitades.

No obstant aixd, un intent previ de suicidi és la principal variable predictiva individual de mort
per suicidi en la poblacié general.*

Les intervencions policials per crisis suicides son una informacio valuosa per dur a terme
correctament la vigilancia epidemiologica. Per aixo cal registrar de manera correcta i
homogeénia aquestes actuacions, que idealment s’haurien d'identificar facilment amb un codi
d’actuacio, perque moltes de les actuacions poden ser catalogades com a accidents, cosa que
impedeix fer un seguiment correcte dels casos de risc.

En aquest cas és transcendental enfortir els sistemes i millorar la qualitat de les dades
recopilades millorant la capacitat interinstitucional per utilitzar la informacié disponible en el
seguiment estrategic d’aquest Pla.

Alta Mitjana/baixa
Curt/mitja Llarg
1 2 3 4

o Creaci6 del registre.
@ Nombre anual d'intervencions registrades (total i per illes).
o Percentatge d'intervencions registrades sobre el total.

NOHOO
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Mesura 47 Elaborar i implementar un procediment policial per a intervencions per crisis
suicides

Dimensio
Agent, objecte o
subjecte de
prevencié

Nivell de prevencié
Mesura

Justificacid

Prioritat

Termini d'inici o
d’execucid

Ordre de
desplegament

Indicadors

Sistemes d’atencio
Emergencies

Indicada
Elaborar i implementar un procediment policial per a intervencions per crisis suicides

Una de les funcions principals dels cossos de policia és protegir la vida; tenen un paper
crucial en la resposta per protegir les persones que pateixen una crisi suicida i en la derivacié
de les persones en risc als serveis especialitzats. També tenen la responsabilitat de donar
suport a la tasca d'altres serveis en la gesti6 del risc, de les amenaces, dels intents autolitics i
dels suicidis.

Els agents de policia, igual que el personal d'altres dispositius d’'emergencia, sovint sén els
primers que son requerits per fer front a una crisi suicida; precisament per aquesta raé sén un
component important de lestratégia efectiva per a la prevencié del suicidi basada en la
comunitat.” Els agents de policia poden ser un punt de contacte clau per a les persones en
risc d’autolesio i suicidi i per rescatar-les. La implementacié de procediments garanteix una
orientacié més efectiva, segura i reeixida de les actuacions de risc en que intervenen els
cossos de policia.

La Policia Local de Palma té un procediment intern per a 'actuacié en els casos de persones
amb algun trastorn mental (PE-0001-AS, publicat l'any 2003), que inclou les autolesions i
els intents de suicidi i estableix com ha de ser 'actuacio policial en funcié de la voluntarietat
del trasllat i qui se n'ha d’encarregar.

Alta Mitjana/baixa
Curt/mitja Llarg
1 2 3 4

o Creaci6 i difusié del procediment.

o Nombre d'accions divulgatives del procediment.

= Nombre d’entitats participants i nombre de sessions duites a terme.

o Percentatge d'entitats adherides al procediment.

@ Nombre de persones, desagregat per sexes, ateses amb el procediment.

o Nombre de persones, desagregat per sexes, ateses per risc suicida i percentatge sobre el
total.

CONSELLERIA
SALUT | CONSUM

NIHOO
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Mesura 48 Crear un registre informatitzat d’intervencions dels bombers per crisis suicides

Dimensid Sistemes d'atencid

Agent, objecte o

subjecte de Emergencies

prevencio

Nivell de prevencié6  Indicada

Mesura Crear un registre informatitzat d'intervencions dels bombers per crisis suicides

Els serveis de bombers també actuen tant en els intents autolitics com en els casos de
suicidi, i per aixo és important mantenir un registre detallat de les intervencions que duen a
terme. L'evidéncia suggereix que per cada suicidi hi hagi hagut probablement més de vint
intents.”?

Idealment caldria disposar en els registres d’'un codi especific que identifiqui facilment totes

Justificacié les actuacions relacionades amb el risc de suicidi. Tota aquesta informacié és necessaria per
coneéixer la veritable dimensié de la conducta suicida a les llles Balears i per guiar les accions
necessaries per prevenir-la.

En aquest cas és transcendental enfortir els sistemes i millorar la qualitat de les dades
recopilades millorant la capacitat interinstitucional per utilitzar la informacié disponible en el
seguiment estrategic d’aquest Pla.

Prioritat Alta Mitjana/baixa
Termini d'inici o i

Jexecucid Curt/mitja Llarg

Ordre de 1 5 3 4

desplegament
o Creaci6 del registre.

Indicadors @ Nombre anual d'intervencions registrades (total i per illes).
o Percentatge d'intervencions registrades sobre el total.

CONSELLERIA
SALUT | CONSUM

NOHOO
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Mesura 49 Elaborar i implementar un procediment destinat als bombers per a intervencions per
crisis suicides

Dimensié Sistemes d’atencié
Agent, objecte o

subjecte de Emergencies
prevencié

Nivell de prevencié  Indicada

Mesura Elgbprar i implementar un procediment destinat als bombers per a intervencions per crisis
suicides

El cos de bombers, com a equip de primera intervencid, té entre les seves funcions el
salvament o el rescat de persones actuant en determinades situacions d’emergencia, tant a
aquelles en que la seva competéncia és clara com en aquelles en que sén el darrer recurs
que el demandant té per resoldre la situaci6 (ja siguin ciutadans, policies, sanitaris, etc.)."

Les caracteristiques de la situaci6 a les quals poden resultar exposats els bombers
intervinents en una crisi suicida requereixen una resposta rapida, amb poc marge
d'improvisacid, en la qual el resultat pot determinar el curs d’un intent de suicidi, pero en la
qual és molt facil que el bomber es vegi desbordat si no té pautes d’actuacié clares.

Justificacid

En aquestes circumstancies, 'elaboracié i la implementacié d’'un protocol permeten reduir al
minim l'estrés que la situacié pot generar i minimitzar les respostes improvisades. Com més
protocolizada i sistematitzada sigui una intervencié, més probabilitat d’éxit tindra el rescat
d'una persona.

Prioritat Alta Mitjana/baixa
Termini d'inici o
d’execucid

Ordre de
desplegament

Curt/mitja Llarg

1 2 3 4

@ Creaci6 i difusié del procediment.

o Nombre d'accions divulgatives del procediment.

@ Nombre d’entitats participants i nombre de sessions duites a terme.
Indicadors o Percentatge d'entitats adherides al procediment.

@ Nombre de persones, desagregat per sexes, ateses amb el procediment.

o Nombre de persones, desagregat per sexes, ateses per risc suicida i percentatge sobre el
total.

CONSELLERIA
SALUT | CONSUM

NIHOO
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Mesura 50 Incorporar la valoracié del risc suicida en teléfons disponibles actualment

Dimensié
Agent, objecte o
subjecte de
prevencié

Nivell de prevencié
Mesura

Justificacié

Prioritat

Termini d'inici o
d’execucid

Ordre de
desplegament

Indicadors

Sistemes d’atencio
Emergencies

Selectiva
Incorporar la valoracié del risc suicida en teléfons disponibles actualment

Tant a lambit estatal com en l'autondmic balear s’han poat en marxa diverses linies d’atencié
com a recurs de suport directe i d'informacié per a collectius especialment vulnerables
(menors, victimes de violéncia de génere, etc.) i per a situacions en qué poden convergir
diferents factors de risc o que siguin precipitants del risc de suicidi.

Incloure la valoracié del risc en latencié d’aquestes linies telefoniques permet ampliar
loportunitat d’oferir un suport immediat i d’aconseguir una identificacié precog en els
possibles casos de risc suicida.

Per tant , és important —com remarca Teléfono de la Esperanza— la necessitat de vincular
la valoracié del risc suicida amb altres recursos disponibles a les llles Balears. Seria
fonamental incloure la valoracié amb altres teléfons operatius:

o 116111 ajuda a la infancia i ladolescencia.

o 016: atencié de les victimes de maltractaments per violencia de génere.
o 97117 89 89: Institut Balear de la Dona.

s 971177 206: OBIA.

= 900 018 018: ajuda contra assetjament escolar.

o 971177 157: servei d'atencié telefonica LGTBI.

o 97117 72 72: atenci6 ciutadana.

En aquest sentit, 'Observatori del Suicidi ha coordinat una acci6 formativa dirigida als
teleoperadors del telefon d'atencié LGTBI per a l'abordatge de la conducta suicida, a peticid
de la Direccié General de Coordinacid, Relacions amb el Parlament, Drets i Diversitat de la
Conselleria de Presidéncia, Funcié Publica i lgualtat.

Alta Mitjana/baixa
Curt/mitja Llarg
1 2 3 4
L] Nom:re de teléfons d’ajuda i orientacié ciutadana que han incorporat la valoracié del risc
suicioa.

o Nombre de persones, desagregat per sexes, valorades per risc suicida i percentatge sobre
el total.
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Mesura 51 Valorar el risc suicida en persones ateses per altres emergéncies

Dimensié
Agent, objecte o
subjecte de
prevencié

Nivell de prevencié
Mesura

Justificacid

Prioritat

Termini d'inici o
d’execucid

Ordre de
desplegament

Indicadors

Sistemes d’atencio
Emergencies

Indicada
Valorar el risc suicida en persones ateses per altres emergencies

Els serveis d'emergéncies atenen moltes situacions urgents diferents a les relacionades amb
la conducta suicida, pero en les quals poden estar presents factors de risc o senyals d’alarma
relacionades amb aquesta conducta. Detectar aquests factors i senyals forma part de la
prevenci6 precog, especialment quan una persona pateix un trastorn mental.

Algunes experiéncies pilot duites a terme en entorns policials al Regne Unit que van incloure
questionaris desenvolupats per detectar, entre d'altres, problemes fisics i trastorns mentals
en persones en custddia —els quals incloien un apartat per valorar la conducta suicida— van
mostrar un augment en la deteccié del risc de suicidi, principalment en les persones
consideressis com de risc alt."

Alta Mitjana/baixa
Curt/mitja Llarg

1 2 3 4

= Nombre d’altres actuacions d’emergéncies que han incorporat la valoracié del risc suicida i
percentatge sobre el total.

= Nombre de persones, desagregat per sexes, identificades amb risc suicida i percentatge
sobre el total.

o Nombre i percentatge de casos de risc derivats i atesos per nivells assistencials.

CONSELLERIA
SALUT | CONSUM

NIHOO
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Mesura 52 Incloure en el programa APS persones ateses en emergéncies per risc de suicidi

Dimensid Sistemes d'atenci6

Agent, objecte o

subjecte de Emergencies

prevencio

Nivell de prevencié  Indicada

Mesura Incloure en el programa APS persones ateses en emergencies per risc de suicidi

Els intents de suicidi son el factor de risc més important de suicidi, i les persones que els
cometen tenen entre 40 | 66 vegades més risc de suicidi que la poblaci6 general."™ S'estima
que per cada suicidi hi ha entre 10 i 40 intents no letals." Les dones tenen entre 1,5 3
vegades més probabilitats de tornar a intentar-lo. De fet, el 16 % de les persones que han
tingut un intent tornaran a intentar-lo al cap d'un any, 1,6 % completaran el suicidi en els
dotze mesos segients i el 3,9 % en els cinc anys segients." El risc de completar-lo és més
alt per als homes (1,1 %) que per a les dones (0,5 %), pero en tots dos casos augmenta amb
l'edat, especialment en les dones de més de 55 anys.”

Els serveis d’emergéncies tenen un paper fonamental en 'atencié de persones que hagin fet
alguna temptativa suicida. Incloure les persones en risc suicida en el programa APS que
hagin estat ateses en algun dispositiu d'emergencies permet mantenir actualitzada la
vigilancia dels casos i garantir un accés apropiat a l'atencié i a la cerca d’ajuda, que pot
repercutir a disminuir o neutralitzar el risc de suicidi, incloent els casos en que les
caracteristiques de la situaci¢ dificulten que estiguin en el radar dels serveis sanitaris
especialitzats. Sobre aquest darrer punt, és important recalcar que els estudis assenyalen que
les persones que completen el suicidi en el primer intent no tenien diagnostics psiquiatrics

Justificacio previs o s€'ls havia diagnosticat algun trastorn psicotic o trastorn mental organic i no havien
accedit a un servei de salut mental; per tant, les intervencions preventives s’han de dur a
terme per altres mitjans."®

Addicionalment, seria fonamental crear la figura de gesti6 de casos per a adults, analeg al
programa CoorEducaSalutMental per infantojuvenil, en els dispositius de salut mental, perque
que serviria per ajudar a coordinar i gestionar els aspectes seguents:

o Casos d'ideacid, intent o consumacio suicida atesos pel 061.
o Casos atesos a l'atencié primaria, ajudant a més a incloure’ls en les histories cliniques.

o Casos atesos en una unitat de salut mental, citant-los de manera prioritaria i, si escau,
valorant la necessitat de ser atesos per un psicoleg, un treballador social, 'Equip de
Seguiment Assertiu Comunitari (ESAC) de la zona, etc.

o Altes de casos en altres nivells assistencials i seguiment prioritari en una unitat de salut
mental, a les consultes de psiquiatria, etc.

o Seguiment telefonic de casos després d’un intent o una ideacio suicida o lalta, a fi de
valorar l'estat de la persona en risc de suicidi.

Prioritat Alta Mitjana/baixa
Termini d'inici o .

d’execucié Curt/mitja Llarg

Ordre de 1 5 3 4

desplegament

CONSELLERIA
SALUT | CONSUM

NOHOO
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Indicadors

Nombre de persones, desagregat per sexes, ateses pel 061 per risc de suicidi incloses en
el programa APS i percentatge sobre el total.

Nombre de persones, desagregat per sexes, ateses per 112 per risc de suicidi incloses en
el programa APS i percentatge sobre el total.

Nombre de persones, desagregat per sexes, ateses per la policia local i/o la Guardia Civil
per risc de suicidi incloses en el programa APS i percentatge sobre el total.

Nombre de persones, desagregat per sexes, ateses pels bombers per risc de suicidi
incloses en el programa APS i percentatge sobre el total.
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Mesura 53 Elaborar i implementar un protocol de postvencié immediata coordinada en
emergeéencies

Dimensié
Agent, objecte o
subjecte de
prevencié

Nivell de prevencié
Mesura

Justificacié

Prioritat

Termini d'inici o
d’execucid

Ordre de
desplegament

Indicadors

Sistemes d’atencio
Emergencies

Indicada
Elaborar i implementar un protocol de postvencié immediata coordinada en emergencies

La postvencio es refereix al conjunt d’actuacions ofertes als supervivents al suicidi amb la
finalitat de facilitar que se’'n recuperin i minimitzar les sequeles psiquiques que pot provocar.™
La postvencié immediata esta relacionada amb el moment en qué s'informa el supervivent
de la pérdua.

Comunicar la noticia del suicidi d'una persona estimada als seus familiars i/o les persones
proximes és un moment dificil i dolords, que s’ha de fer de manera professional i digna. Es
important que els membres de la familia rebin 'atencié i el suport adequats.

Es primordial que els professionals involucrats disposin d'un protocol per comunicar el
missatge de dol tenint en compte la conduccié de escena i la comunicacié de manera
empatica i assertiva. Sempre és Util referir els familiars a assisténcia psicologica, si
n’accepten, i donar-los dades de contacte de recursos de suport i/o de grups locals de
supervivents.” A més, cal estar especialment sensible a identificar riscs associats al dol,
perque els antecedents familiars de suicidi augmenten el risc de conducta suicida,
especialment entre les dones i quan lintent suicida o el suicidi 'ha duit a terme un familiar de
primer grau.’**° Aquest protocol hauria d'incloure el seguiment dels familiars o de les
persones properes supervivents com a atencié precog després del suicidi d'una persona
estimada.

Alta Mitjana/baixa
Curt/mitja Llarg
1 2 3 4

@ Elaboracié i difusié del protocol.

o Nombre d'accions divulgatives del protocol.

@ Nombre d’entitats participants i nombre de sessions duites a terme.
o Percentatge de serveis adherits al protocol.

= Nombre anual d'intervencions per protocol (total i per illes).

o Percentatge d'intervencions sobre el total.

CONSELLERIA
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Sistema sanitari general

Mesura 54 Millorar el temps de resposta del sistema sanitari (urgéncies i unitats de salut
mental)

Dimensid
Agent, objecte o
subjecte de
prevencio

Nivell de prevencié

Mesura

Justificacié

Prioritat

Termini d'inici o
d’execucid

Ordre de
desplegament

Indicadors

Sistemes d'atencié
Sistema sanitari general

Indicada
Millorar el temps de resposta des del sistema sanitari (urgéncies i unitats de salut mental)

[’accés oportu a l'atencié proporcionant una resposta rapida i eficag té una importancia vital
per a les persones en risc de suicidi, i per aixd és primordial identificar i establir el temps de
resposta maxim en les actuacions i les derivacions entre nivells assistencials i fer-ne un
seguiment. També és important millorar els temps de resposta de les derivacions des dels
serveis socials (per exemple, institucions com ara la Creu Roja), que fan derivacions i
acompanyament d’una persona en risc de suicidi a latencié primaria, a una unitat de salut
mental i a la consulta de psiquiatria de guardia.

L'evidencia cientifica disponible suggereix, per exemple, la rellevancia del seguiment quan
s'identifica una persona en risc de suicidi o després d'un intent, perqué el risc d'intent de
suicidi o de mort és més alt en el primer mes i fins a dotze mesos després de lalta
hospitalaria o de l'atencié en un servei d'urgéncies.”" ® El primer contacte hauria de ser en les
24-72 hores seguents després de lalta. El seguiment assertiu posterior pot disminuir els
intents de suicidi un 19,8 % i les morts per suicidi un 1,1 %.%* Pero el 70 % de les persones
que sbn ateses en un servei d'urgencies després d'un intent de suicidi mai assisteixen a la
primera cita de seguiment.”'

Els equips APS reben totes les derivacions des dels dispositius d’urgéncies i es posen en
contacte amb el pacient en les 24-72 hores seglents per programar, amb el seu
consentiment, una primera visita de valoracié per a set dies després. Els equips
multiprofessionals APS ofereixen un tractament especific i intensiu centrat en la prevencio
del suicidi (de tres a sis mesos).

Alta Mitjana/baixa
Curt/mitja Llarg
1 2 3 4

o Establir temps maxims d’atencié segons el perfil de risc suicida.

o Nombre de pacients, desagregat per sexes, atesos segons els temps establerts i
percentatge sobre el total de pacients identificats amb risc de suicidi.

CONSELLERIA
SALUT | CONSUM
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Mesura 55 Informatitzar un codi APS per a la deteccid, la derivacid, el seguiment i el registre
dels pacients en risc atesos en tots els nivells sanitaris

Dimensié
Agent, objecte o
subjecte de
prevencié

Nivell de prevencié

Mesura

Justificacid

Prioritat

Termini d'inici o
d’execucio

Ordre de
desplegament

Indicadors

Sistemes d'atencid
Sistema sanitari general

Indicada

Informatitzar un codi APS per a la deteccid, la derivacié, el seguiment i el registre dels
pacients en risc atesos en tots els nivells sanitaris

Implementar un codi APS permetra facilitar la identificacio, el registre i el seguiment de
pacients en risc de suicidi atesos en qualsevol nivell sanitari. Aquesta integracié s’haura
d'incloure en els sistemes implantats actualment:

o Historia de Salut: eina que permet accedir a les dades més rellevants del pacient (fitxa de
salut), amb accés als documents de la seva historia clinica, a altres fitxes de salut
especifiques (MPOC, risc vascular, etc.), a comparatives i evolucions temporals de
parametres clinics del pacient i a enllacos a altres sistemes d'informacio (visors de
laboratori, visors d'imatge radiologica, registre de voluntats anticipades, etc.).

o HCIS: tots els hospitals, a excepcié de Hospital Universitari Son Espases, que opera amb

Millennium, tenen implantat HCIS com una eina per a la gestié del pacient i de la seva
historia clinica.

En aquest moment esta en fase de definicié un projecte d'informatitzacié de l'atencié
sanitaria prestada a pacients que presenten conducta suicida (ideacié o temptativa) coordinat
per I'Observatori del Suicidi i liderat pel Departament de Tecnologia de la Informacié i
Comunicacions del Servei de Salut. Aquest programa inclou els aspectes segients:

o Registre de pacients atesos en el programa APS.

o Inclusié d'una funcionalitat als serveis hospitalaris d'urgencia que faciliti la derivacié de
pacients en risc suicida al programa APS.

o Creacié d'una alerta que indiqui que hi ha antecedents suicides als clinics d'urgencies i de
l'atencioé primaria.

Aquest projecte pretén implementar el registre de pacients APS en Histdria de Salut, HCIS i
Millennium.

Al marge d'aquest projecte, esta en la fase inicial un projecte de deteccié de la ideacid i les
temptatives de suicidi per mitja de la intelligéncia artificial i algunes experiéncies de
codificacié, com la de '(HMAN en el programa HCIS relativa als pacients amb ideacié o
temptativa suicida, per facilitar-ne el registre informatic. Per la seva banda, a l'Area de Salut
Mental de Menorca s'esta treballant amb el servei d'informatica per establir un sistema que
detecti els pacients atesos a urgéncies per risc o conducta de suicidi, la qual cosa permetra
crear estadistiques i iniciar intervencions, si escau.

Alta Mitjana/baixa
Curt/mitja Llarg
1 2 3 4

@ Creacié del codi APS.
o Nombre de persones, desagregat per sexes, amb codi APS.
o Percentatge de persones, desagregat per sexes, amb codi APS respecte del total.
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Mesura 56 Fer un seguiment telefonic de pacients del programa APS

Dimensid Sistemes d'atenci6

Agent, objecte o

subjecte de Sistema sanitari general

prevencio

Nivell de prevencié  Indicada

Mesura Fer un seguiment telefonic de pacients del programa APS

Desenvolupar i implementar un procés de seguiment de les persones en risc de suicidi és
important per reduir les taxes de suicidi i els comportaments relacionats.

L’evidencia cientifica suggereix que és una mesura eficag per a la prevencio, perqué el
contacte amb aquestes persones (especialment les que no participen en el tractament) pot
ajudar a reduir les taxes de suicidi després de lalta hospitalaria.”* A més, lUs d’eines de
seguiment relativament facils d'emprar (per exemple, contacte telefonic, postals) pot ser
efectiu i particularment important per reduir els casos de suicidi i els intents repetitius. Els
programes de salut mental que emfasitzen el seguiment i la continuitat de 'atencié després
de lalta hospitalaria també poden ajudar a prevenir nous intents de suicidi.**

Una enquesta a persones d'una linia del servei d'atencioé en crisi als Estats Units va assenyalar
que gairebé en el 80 % de les que van rebre telefonades de seguiment es va impedir un nou
intent i el 90 % van afirmar sentir-se fora de perill després de la telefonada, i que com més

telefonades van rebre més va augmentar aquesta impressi6.”’

Justificacié
Els equips APS fan seguiment telefonic, reben totes les derivacions des dels dispositius
d'urgéncies i es posen en contacte amb el pacient en les 24-72 hores seguents per
programar, amb el seu consentiment, una primera visita de valoracié set dies després. Els
equips interprofessionals APS ofereixen un tractament especific i intensiu centrat en la
prevencio del suicidi (de tres a sis mesos).

A les llles Balears, el seguiment de pacients que han fet una temptativa suicida o presenten
ideacio suicida i que hagin estat derivats als equips APS es pot fer des de la central telefonica
del 061 telefonant-los almenys la setmana posterior a lincident i coordinant una serie de
telefonades posteriors per saber com es troben, per esbrinar si continuen assistint a les cites
a la unitat de salut mental —o les que tenguin en lagenda— i per saber quines poden ser les
necessitats més urgents.

Prioritat Alta Mitjana/baixa
Termini d'inici o
d’execucid

Ordre de
desplegament

Curt/mitja Llarg
1 2 3 4

o Nombre de persones, desagregat per sexes, del programa APS amb seguiment telefonic.

Indicadors o Percentatge de persones, desagregat per sexes, del programa APS amb seguiment sobre
el total de persones ateses per crisis suicides o risc de suicidi.
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Mesura 57 Editar i divulgar una guia per a professionals sanitaris

Dimensié
Agent, objecte o
subjecte de
prevencié

Nivell de prevencié
Mesura

Justificacié

Prioritat

Termini d'inici o
d'execucid

Ordre de
desplegament

Indicadors

Sistemes d'atencid
Sistema sanitari general

Universal

Editar i divulgar una guia per a professionals sanitaris

La capacitacié (per mitja de guies, per exemple) dels professionals sanitaris és una estratégia
eficac per a la prevencioé del suicidi. Sha demostrat que aquesta capacitacié millora el

coneixement, l'actitud i la confianca dels professionals sanitaris respecte de l'abordatge de la
conducta suicida.”®

Aquesta guia, amb perspectiva de genere, ha de servir com a eina de suport en la practica
diaria i oferir informacio clinica basada en l'evidéncia cientifica sobre els factors de risc, els
precipitants, els senyals d'alerta i els recursos als quals acudir quan es presenta un risc
suicida. Idealment, aquesta guia hauria d'incloure instruments concrets i facils de manejar de
suport per a la valoracié del risc i mesures d’actuacié segons el risc detectat vinculades amb
els serveis i els recursos disponibles a la comunitat.

Alta Mitjana/baixa
Curt/mitja Llarg
1 2 3 4

o Edicié i publicacié de la guia.

@ Nombre d'accions divulgatives de la guia.

o Nombre de professionals que participen en les accions divulgatives.
o Nombre de professionals que s’han adherit a la guia.

= Nombre d’entitats participants i nombre de sessions duites a terme.
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Sistema sanitari: atencié primaria

Mesura 58 Incloure eines de deteccid del risc suicida en la historia clinica

Dimensié
Agent, objecte o
subjecte de
prevencié

Nivell de prevencié
Mesura

Justificacié

Prioritat

Termini d'inici o
d’execucid

Ordre de
desplegament

Indicadors

Sistemes d'atenci6
Sistema sanitari: atencié primaria

Selectiva
Incloure eines de deteccid del risc suicida en la historia clinica

Millorar la deteccid i 'abordatge de la conducta suicida a l'atencid primaria és una mesura
eficac per disminuir els intents i les morts per suicidi.””** Les persones amb conducta suicida
sovint visiten els metges de l'atencié primaria en les setmanes o els dies previs al suicidi; el
45 % de les persones hi van acudir un mes abans i el 20 % una setmana abans de la mort.
% A més, el nombre de visites és tres vegades més alt que en la poblacié general, i aquest
contacte s'incrementa significativament abans de l'acte suicida.”

129,

La identificacid, la valoracié i l'abordatge, fins i tot de persones que no ho notifiquen, és una
mesura basica en l'atencié primaria i per aixo és primordial dotar-la d’eines en la historia
clinica que ajudin el metge en la valoraci¢ del risc suicida i el guiin en les actuacions segons el
risc detectat, vinculant o derivant als serveis especialitzats i als recursos disponibles.

Es fonamental incloure recordatoris en aquestes eines que facilitin als professionals la
valoracio del risc suicida. L'avaluacié de la conducta suicida en patologies de risc és un
element clau de la prevencio, perqué en algunes patologies, com ara els trastorns psiquiatrics,
la prevalenca a l'atencié primaria és més alta i el risc suicida és major."*?

Les persones amb depressié major tenen vint vegades més risc que la poblacié general,
fonamentalment a linici i al final d’episodi, i el risc és més alt si linici és entre els trenta i els
quaranta anys.” Entorn del 80 % de les persones deprimides presenten en algun moment
ideacié autolitica, que proporciona un bon indicador de la intensitat del trastorn subjacent.™

En les persones amb esquizofrenia, el risc de suicidi és entre trenta i quaranta vegades més
alt que en la poblacié general, i s'estima que entre el 25 % i el 50 % fara un intent de suicidi
al llarg de la seva vida.” La mitjana d’edat de suicidi entre les persones amb esquizofrénia és
de trenta-tres anys."*®

Entre el 20 % i el 58 % dels pacients amb trastorn bipolar intenta el suicidi.*” El percentatge

de suicidabilitat (ideaci6 suicida / intent de suicidi) és del 54 % en les formes mixtes, mentre
que és del 2 % en les formes pures.”** '

Alta Mitjana/baixa
Curt/mitja Llarg

1 2 3 4

@ Inclusié de l'eina de suport en la historia clinica de 'atencié primaria.
= Nombre d’actuacions en que s’ha utilitzat l'eina.

o Nombre de formularis/eines disponibles en qué s'inclou lavaluaci6 de la conducta suicida
en patologies de risc.

o Nombre de persones, desagregat per sexes, amb patologies de risc identificades amb risc
suicida i percentatge sobre el total.
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Mesura 59 Avaluar les sospites de risc suicida

Dimensié
Agent, objecte o
subjecte de
prevencié

Nivell de prevencié
Mesura

Justificacié

Prioritat

Termini d'inici o
d’execucid

Ordre de
desplegament

Indicadors

Sistemes d'atencid
Sistema sanitari: atencié primaria

Selectiva
Avaluar les sospites de risc suicida

Entre '1 % i el 10 % dels pacients de l'atencié primaria experimenten pensaments i
intencionalitat suicida, per la qual cosa la valoracié del risc i l'abordatge de la suicidabilitat s6n
intrinsecs a la practica en aquest nivell assistencial.*>™' No obstant aixd, només una minoria
dels pacients comuniquen espontaniament la ideacio6 suicida i hi ha pocs professionals que
pregunten sobre aquest tema; de fet, es dona una gran variabilitat i subjectivitat, que depén
principalment de les actituds i dels coneixement del professional."**

Avaluar la conducta suicida és un element clau per identificar el risc suicida, especialment en
els grups de més risc i amb comorbiditat important (com ara la depressié).** Es un important
primer pas en la prevencié i hauria d’estar enfocat com un procés continu que pot
evolucionar des de la ideacio fins a la planificacio. Es important que s’avalui en un context
d’empatia, sensibilitat i suport.*°

S'esta impartint formacié a professionals de l'atencié primaria —coordinada per Observatori
del Suicidi— en la deteccid i l'abordatge del risc suicida, que inclou simulacié clinica.

Alta Mitjana/baixa
Curt/mitja Llarg

1 2 3 4

o Nombre d’avaluacions duites a terme.
@ Percentatge de casos identificats amb risc suicida a l'atencié primaria (total i per illes).
@ Nombre i percentatge de casos de risc derivats i atesos per nivells assistencials.

o Percentatge de persones, desagregat per sexes, detectades i registrades sobre el total
d’actuacions a l'atencié primaria.
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Sistema sanitari: urgéncies hospitalaries

Mesura 60 Incorporar en la historia clinica eines de deteccid, avaluacid, registre i derivacié de

pacients en risc suicida

Dimensié
Agent, objecte o
subjecte de
prevencié

Nivell de prevencié

Mesura

Justificacié

Prioritat

Termini d'inici o
d’execucio

Ordre de
desplegament

Indicadors

Sistemes d'atencid
Sistema sanitari: urgencies hospitalaries

Indicada

Incorporar en la historia clinica eines de deteccid, avaluacié, registre i derivacié de pacients en
risc suicida.

L’entorn de les urgéncies hospitalaries és un lloc particularment important per a la prevencié
del suicidi, perque és un area clau en la qual cal implementar la deteccid, l'avaluacié, el
registre i la derivacié en el moment de lalta. El 80 % dels pacients acudeixen a urgencies per
iniciativa propia, sense ser-hi derivats des d'altres serveis.** La deteccié i l'avaluacié s’haurien
de fer especialment a les persones que assisteixen a urgencies amb alguna patologia de risc
especial (per exemple, depressid). El 39 % de les persones que acudeixen a urgencies
després d'un intent de suicidi tornen a intentar-lo novament, i aquest risc és més alt entre les
que tenen un historial de multiples intents.*>A més, la valoracié del risc de suicidi en pacients
atesos a urgéncies amb ideacio o intents de suicidi recents disminueix els intents de suicidi
posteriors, i es redueix més si se'n fa un seguiment."®

A les llles Balears s'estan desenvolupant experiencies d'informatitzacio, codificacio i

protocollitzacié per millorar la deteccié de les persones susceptibles de risc suicida:

o Servei d'Urgencies de 'HUSLL: incorporacié informatica a la consulta de triatge d’'una
escala de risc suicida per als pacients que hi acudeixen pels seus propis mitjans.

@ Servei d'Urgencies de 'HCIN: proposta per incloure l'escala SAD PERSONS com a
instrument de cribratge per decidir si es fa derivacié o no a la consulta de psiquiatria de
guardia i, si s'hi deriva, decidir el grau de supervisi6 que el pacient necessitara mentre
espera que es faci la valoracié.

o Servei d'Urgencies de lHMAN: codificacié diagnastica especifica dins el programa HCIS
per als informes d’alta dels pacients atesos per idees de suicidi (V62.84 dins la CIM-9),
ideacions suicides (R45.851 dins la CIM-10) o intent de suicidi (T14.91 dins la CIM-10).

o Servei d'Urgencies de 'HCM: sistema de deteccié de pacients atesos per risc o conducta
autolitica.

o Servei d'Urgencies de 'lHUSE: protocol per als pacients en risc suicida.

o El Departament de Tecnologia de la Informacié i Comunicacions esta treballant en un
projecte d'implantacié d’'un codi APS en Historia de Salut i en HCIS per facilitar la
identificacio, el registre i el seguiment de pacients en risc de suicidi per unificar totes les
intervencions (atenci6 primaria, 061, unitats de salut mental, urgéncies, UHB...).

Alta Mitjana/baixa
Curt/mitja Llarg
1 2 3 4

@ Disponibilitat d'un sistema de deteccié i codificacié en urgencies.

@ Nombre anual de persones detectades amb el risc de suicidi en urgencies (total, per illes i
per hospitals).

o Percentatge de persones, desagregat per sexes, detectades i registrades sobre el total
d’actuacions a urgencies.
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Mesura 61 Estendre els protocols del programa APS als pacients donats d’alta en els serveis
hospitalaris d’'urgencies

Dimensi6 Sistemes d'atencid

Agent, objecte o

subjecte de Sistema sanitari: urgencies hospitalaries
prevencié

Nivell de prevencié  Indicada

Estendre els protocols del programa APS als pacients donats d’alta en els serveis

Mesura hospitalaries d'ureenci

ospitalaries d'urgéncies
Durant el primer any després de lalta el risc de suicidi entre les persones en risc alt de suicidi
és fins a 66 vegades més alt que en la poblacié general.*” Detectar, avaluar i registrar
correctament les persones identificades en risc de suicidi en els serveis hospitalaris
d'urgencies requereix la derivacié posterior i el seguiment immediat per garantir el principi de
Justificacic continuitat de 'atenci6 i, d'aquesta manera, minimitzar l'alt risc de suicidi posterior a lalta.

ustificacié
Incloure aquestes persones en els protocols APS garanteix que les pautes d’avaluacio,
abordatge, tractament i seguiment siguin adequades i homogeénies. Actualment, els pacients
donats d'alta dels serveis d'urgéncies son atesos en els programes APS de totes les arees de
salut de les llles Balears (adults i infantojuvenil).

Prioritat Alta Mitjana/baixa
Termini d'inici o s

dexecucié Curt/mitja Llarg

Ordre de 1 5 3 4

desplegament

o Difusié del protocol APS en les urgencies hospitalaries.
o Nombre d'accions divulgatives del protocol.
o Percentatge de serveis adherits al protocol.

o Nombre de persones, desagregat per sexes, donades d'alta a urgencies amb protocol APS
i percentatge sobre el total.

Indicadors

@ Nombre d’entitats participants i nombre de sessions duites a terme.
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Sistema sanitari: unitats d’hospitalitzacio.

Mesura 62 Fer una avaluacié universal del risc suicida en l'ingrés i en el moment de l'alta de
pacients atesos en UHB

Dimensid
Agent, objecte o
subjecte de
prevencio

Nivell de prevencié

Mesura

Justificacid

Prioritat

Termini d'inici o
d’execucid

Ordre de
desplegament

Indicadors

Sistemes d'atencié
Sistema sanitari: unitats d’hospitalitzacié

Indicada
Fer una avaluacié universal del risc suicida en lingrés i en el moment de lalta de pacients
atesos en UHB

Els entorns hospitalaris poden exercir un paper actiu en la prevencié del suicidi per mitja de la
detecci6 de persones en risc de suicidi, que és factible i condueix a identificar-les en aquestes
persones, que d’una altra manera no haurien estat identificades."®

Als Estats Units, The Join Commission considera els entorns hospitalaris com a crucials en la
deteccid del risc de suicidi, i per aixo encoratja a valorar la ideacio suicida en tots els pacients
emprant eines de detecci6 breu, estandarditzada i basada en l'evidencia cientifica i fa les
recomanacions segients:*

o |dentificar les caracteristiques i els factors especifics que poden augmentar o disminuir el
risc de suicidi.

o Abordar les necessitats de seguretat de la persona en risc i identificar l'entorn més
apropiat per al tractament.

@ Proporcionar informacioé i recursos —com ara l'accés a linies d'atencié telefonica— a les
persones en situacié de crisi suicida i als seus familiars.

Alta Mitjana/baixa
Curt/mitja Llarg
1 2 3 4

o Nombre de persones, desagregat per sexes, amb avaluacié del risc en lingrés i
percentatge sobre el total.

o Nombre de persones, desagregat per sexes, amb avaluacié del risc en el moment de l'alta i
percentatge sobre el total.

o Percentatge de persones, desagregat per sexes, detectades i registrades sobre el total
d’actuacions en UHB.
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Mesura 63 Protocollitzar i millorar les mesures de seguretat a les unitats d’hospitalitzacié
psiquiatrica i en 'ambit hospitalari general

Dimensié
Agent, objecte o
subjecte de
prevencié

Nivell de prevencié

Mesura

Justificacid

Sistemes d'atencid
Sistema sanitari: unitats d’hospitalitzacié

Indicada

Protocollitzar i millorar les mesures de seguretat a les unitats d’hospitalitzacié psiquiatrica i en
ambit hospitalari general

Es fonamental establir mesures per garantir la seguretat de les persones en risc de suicidi,
perqué, en general, a les unitats d’hospitalitzacié es produeixen entre el 2 % i el 6 % dels
suicidis.*®

Es especialment dificil a les urgéncies d’alguns hospitals (per exemple, al Servei d’'Urgéncies
de 'Hospital Can Misses) mantenir les mesures de seguretat en els boxs, perqué no hi ha
vigilancia i es requereix que hi romanguin pacients amb intent d'autolisi sense familiars fins a
24 hores per evitar un ingrés a la planta de psiquiatria de manera involuntaria i fins que es
determina si hi ha risc de suicidi, cosa que incrementa el risc de fugida.

Caldria establir mesures de seguretat de tipus estructural, organitzatiu, de vigilancia i

terapeutic:

o Retirar els objectes potencialment perillosos: és Util disposar d'una llista de verificacié
d’objectes (corretggs, calces, cordons, bosses, cables, medicaments, objectes punxants o
tallants, farmacs). Es important registrar periddicament els objectes personals dels
pacients (estris d’higiene, armaris, etc.) i donar als seus familiars instruccions especifiques
per evitar que el pacient accedeixi a algun objecte perillés per mitja d'ells.

o Restringir laccés a espais de risc per mitja de sistemes de blocatge, havent identificat i
valorat préviament els riscs ambientals.

o Establir vigilancia: les persones amb ideacid, intencid o plans suicides requereixen una
vigilancia continuada, per la qual cosa cal establir temps i moments, llocs i responsables
de la vigilancia.

@ Presa controlada de medicacid, verificant la ingesta adequada de medicaments.

A les unitats d’hospitalitzacio breu de psiquiatria es disposa de manuals d’organitzacio i
funcionament per a l'atencié de les persones amb algun trastorn mental. Per exemple, a
'HUSE les persones que han fet una temptativa suicida o estan en risc d’autolisi sén en una
habitacié compartida, s'escorcollen i es retiren tots els seus objectes personals que puguin
resultar perillosos (encenedors, fulles, cordons de sabates, corretges, mocadors de coll,
bosses de plastic..), s'estableixen mesures de vigilancia (control dels plats i dels coberts,
revisié dels necessers, control dels objectes que les visites puguin dur) i es mantenen
tancades totes les estances que contenen objectes perillosos.

S'estan desenvolupant algunes iniciatives de protocolitzacié i millora de la seguretat de les
persones en risc de suicidi:

o HUSLL: mesures tant al Servei d'Urgencies com a la UHB, pero no estan protocolitzades.

o HCIN: des del 2015, protocol de valoracioé i abordatge.

= HUSE: avaluacié de la informatitzacié de les mesures de prevencio del suicidi a plantes
mediques i quirdrgiques.

= HMAN: pendent de desenvolupar un protocol de risc autolitic a la UHB.
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Mesura 64 Incorporar el pla de seguretat i el pla de cures infermeres a les UHB

Dimensid Sistemes d'atenci6

Agent, objecte o

subjecte de Sistema sanitari: unitats d’hospitalitzacié

prevencio

Nivell de prevencié  Indicada

Mesura Incorporar el pla de seguretat i el pla de cures infermeres a les UHB

Es fonamental establir mesures per garantir la seguretat de les persones en risc de suicidi,
perqué, en general, a les unitats d’hospitalitzacié es produeixen entre el 2 % i el 6 % dels
suicidis.*®

Als Estats Units s’han registrat cada any entre 49 i 65 suicidis de pacients hospitalitzats, el
75-80 % dels quals eren pacients psiquiatrics. Les taxes estimades de suicidi sén del 3,2 per
cada 100.000 pacients psiquiatrics hospitalitzats i del 0,03 per cada 100.000 pacients no
psiquiatrics hospitalitzats. El penjament és el métode utilitzat en el 70 % dels suicidis, el bany
és el lloc on té lloc el 50 % dels suicidis i el pom o la frontissa de la porta és el punt de fixacid
més utilitzat en el 53,8 % dels casos.”

Per tant, és fonamental establir mesures de seguretat als entorns hospitalaris per
proporcionar a les persones en risc un entorn segur i protegit dissenyat per donar-los suport i
estabilitzar-los durant els periodes de crisi. En aquest sentit, el paper del personal
d'infermeria per a la prevencié del suicidi o per tractar les persones en risc de suicidi inclou
intervencions amb el pacient i en els processos d'atencié. Pel que fa als processos, avalua i
controla la seguretat ambiental i millora els protocols, les politiques i les practiques per evitar
un suicidi. Pel que fa als pacients, avalua els resultats de totes les intervencions i el risc de
suicidi, ajuda a monitorar les persones en risc i ofereix intervencions psicoterapeutiques
especifiques per al suicidi.

Justificacid

Actualment, a lHUSLL s’esta implantant el programa BPSO (Best Practice Spotlight
Organization) en les cures infermeres de pacients en risc suicida, que inclou una guia amb
recomanacions que cal revisar i aplicar-se en funcié de les necessitats especifiques de cada
organitzacio. Les recomanacions inclouen aspectes rellevants basats en 'evidencia cientifica
perqué el personal d'infermeria faci un abordatge eficac del risc de suicidi (reconeixement
dels factors de risc, valoracio dels factors protectors, gestié de factors que poden impactar en
la seguretat fisica, etc.)

Prioritat Alta Mitjana/baixa
Termini d'inici o
d’execucid

Ordre de
desplegament

Curt/mitja Llarg

1 2 3 4

o Nombre d’hospitals amb pla de seguretat i cures infermeres implementat i percentatge
sobre el total.

@ Nombre de pacients, desagregat per sexes, amb pla de seguretat i de cures infermeres i
percentatge sobre el total.

Indicadors
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Mesura 65 Incorporar el seguiment de persones en risc suicida donades d’alta

Dimensid Sistemes d'atenci6

Agent, objecte o

subjecte de Sistema sanitari: unitats d’hospitalitzacié

prevencio

Nivell de prevencié6  Indicada

Mesura Incorporar el seguiment de persones en risc suicida donades d'alta

El risc de suicidi en el periode posterior a lalta és bastant alt, tant entre joves com entre
adults.” El risc de nous intents de suicidi és més alt en la primera setmana, i €s més baix en
els tres mesos posteriors a lalta, perd pot persistir entre un any i tres anys després del primer
intent.” ™ Els homes hi sén més propensos que les dones, i entre les persones amb més
ingressos anteriors per autolesié. L'edat també s'associa a un risc més alt, perque s'amplifica
un 3 %.”

El risc de suicidi immediatament després de l'alta hospitalaria subratlla la necessitat de fer un
seguiment precog i efectiu. L’'evidéncia cientifica suggereix que les persones en risc suicida
que son donades d'alta es poden beneficiar de diferents mesures de suport i seguiment, com
ara cartes, postals, telefonades frequents, missatges de text, sessions breus i periodiques
d’assessorament i suport.**"® Aquests contactes breus poden reduir el risc de suicidi.*

Es primordial garantir la continuitat de latencié de persones en risc de suicidi. També ho és

acudir a les cites programades, pero en molts casos els pacients no hi acudeixen: el 70 %

fallen en lassisténcia a la primera cita 0 mantenen el tractament tot just durant algunes

o sessions.” En les persones joves, aquest incompliment és més frequent, entre el 17,5 % i el

Justificacié 416 %
,0 7.

Per tant, és fonamental establir mecanismes eficients per ajudar tant els professionals com

els pacients en risc per acudir a les cites programades (missatges de text i de correu

electronic, alertes en la historia clinica, etc.) i establir una série d’accions graduals atenent el

risc possible percebut en el cas que no hi acudeixin:

o Tornar a contactar per reorganitzar una cita.

@ Contactar amb un familiar o amb el cuidador identificat en el pla de seguretat.

@ Contactar amb qualsevol altre professional involucrat en la intervencié d’aquest pacient.

Visitar el pacient a domicili..

o

Els equips APS fan seguiment telefonic, reben totes les derivacions des dels dispositius
d'urgencies i es posen en contacte amb el pacient en les 24-72 hores seguents per
programar, amb el seu consentiment, una primera visita de valoraci¢ set dies després. Els
equips interprofessionals APS ofereixen un tractament especific i intensiu centrat en la
prevencio del suicidi (de tres a sis mesos). Tant si el pacient s'adhereix al tractament com si
el rebutja, cal mantenir-ne un seguiment telefonic al cap d'un, tres, sis, nou i dotze mesos.

Prioritat Alta Mitjana/baixa
Termini d'inici o
d’execuci6

Ordre de
desplegament

Curt/mitja Llarg

1 2 3 4

@ Nombre de persones, desagregat per sexes, amb seguiment actiu després de lalta i
percentatge sobre el total.

Indicadors o Establiment de mecanismes de recordatori i control de cites.
o Nombre de pacients, desagregat per sexes, que no hi assisteixen i percentatge.
@ Nombre de contactes de seguiment duits a terme.

i
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Sistema sanitari: salut mental

Mesura 66 Potenciar el programa APS

Dimensid

Agent, objecte o

subjecte de
prevencio

Nivell de prevencié

MESURA

Justificacid

Prioritat

Termini d'inici o

d'execucid
Ordre de

desplegament

Sistemes d’atencio
Sistema sanitari: salut mental

Indicada
Potenciar el programa APS

Els equips APS s6n equips interdisciplinaris que ofereixen un tractament especific i intensiu
centrat en la prevencié del suicidi (de tres a sis mesos). Inclouen professionals de psiquiatria,
de psicologia, d'infermeria i de treball social. Actualment a les Illes Balears n’hi ha cinc
d'actius (HCIN, HUSLL, HUSE, HCM i infantojuvenil), que cal potenciar i reforcar pel que fa a
recursos professionals i materials. Esta previst crear-ne dos més, a 'lHMAN i a 'Hospital
Mateu Orfila, i incloure com a model dptim nous rols professionals: terapeutes ocupacionals,
tecnics de cures auxiliars d'infermeria i personal administratiu.

Atesa 'heterogeneitat de les diferents arees assistencials, els diferents APS segueixen
actuacions diferenciades. Amb l'estabilitzacio i la definicié dels diferents equips s’estableix

com un dels objectius principals homogeneitzar uns minims d'intervencié. El projecte final és
optimitzar els recursos amb un equip APS suprasectorial.

Alta Mitjana/baixa
Curt/mitja Llarg
1 2 3 4

o Nivell de desenvolupament i implantacié del programa APS en cada xarxa de salut mental.

Indicadors @ Evolucié del nombre de persones incloses en el programa APS.
@ Nombre de recursos humans vinculats al programa APS.
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Mesura 67 Fer una avaluacié universal i periodica dels pacients atesos als serveis ambulatoris
de salut mental

Dimensié
Agent, objecte o
subjecte de
prevencié

Nivell de prevencioé

Mesura

Justificacié

Prioritat

Termini d'inici o
d’execuci6

Ordre de
desplegament

Indicadors

Sistemes d’atencio
Sistema sanitari: salut mental

Indicada

Fer una avaluacié universal i periodica dels pacients atesos als serveis ambulatoris de salut
mental

L’associaci6 entre el risc de suicidi i la preséncia d'un trastorn mental és bastant frequent.*®
L’evidencia cientifica suggereix que al voltant del 25 % de les persones que moren per suicidi
havien estat en contacte amb un servei de salut mental l'any anterior: aproximadament el
12,5 % van contactar en la setmana anterior al suicidi i el 8 % estaven hospitalitzades en
aquell moment.*® La majoria de les persones que van ser ateses per un servei de salut
mental i que posteriorment es van suicidar estaven catalogades com de risc baix.”'

Es important recordar que el risc de suicidi pot canviar rapidament; per aixd és vital identificar
als serveis de salut mental totes les persones susceptibles d’estar en risc suicida i mantenir-
ne la valoracié manera periodica. La clau per diagnosticar i abordar correctament aquests
casos és una avaluacio integral i una valoracié del risc de suicidi a curt i a llarg termini.
Idealment, aquesta avaluacié ha de consistir en un historial clar obtingut de la persona i de
qualsevol familiar o un altre informant disponible, i la revisié de qualsevol informacid
disponible préviament (per exemple, els intents anteriors, que sovint es passen per alt en els
registres).””

Alta Mitjana/baixa
Curt/mitja Llarg

1 2 3 4

o Nombre de persones avaluades als serveis ambulatoris de salut mental i percentatge
sobre el total.

@ Nombre de persones, desagregat per sexes, identificades amb el risc de suicidi i
percentatge sobre el total.

o Percentatge de persones, desagregat per sexes, detectades i registrades sobre el total
d'actuacions als serveis ambulatoris de salut mental.
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SALUT | CONSUM

NIHOO



134

Pla de Prevencio, Actuacid | Abordatge de la Conducta Suicida a les llles Balears

Mesura 68 Oferir serveis de psicoterapia a persones en risc de suicidi com a part important de
la intervencié

Dimensié
Agent, objecte o
subjecte de
prevencié

Nivell de prevencié

Mesura

Justificacid

Prioritat

Termini d'inici o
d’execucid

Ordre de
desplegament

Indicadors

Sistemes d’atencio
Sistema sanitari: salut mental

Indicada

Oferir serveis de psicoterapia a persones en risc de suicidi com a part important de la
intervencio

Utilitzar la psicoterapia ha mostrat ser efectiu per reduir el risc suicida:®*"* diferents
modalitats de terapia —terapia dialecticoconductual (TDC), terapia cognitivoconductual
(TCC) o terapia de resolucié de problemes— semblen donar més bons resultats en
l'abordatge i la prevencié de la conducta suicida.*® La TCC té com a objectiu explorar, en
collaboracié amb la persona en risc, les raons de l'intent aplicant tecniques com ara la
reestructuracié cognitiva, per minimitzar els pensaments disfuncionals i permetre afrontar de
manera més saludable els factors de risc i els precipitants.

En aquest sentit, establir una alianga terapéutica pot actuar com un factor de proteccid,
principalment en les persones amb una xarxa social i de suport escassa, perqué permet que
puguin sentir-se cada vegada més lliures de compartir els seus problemes i que adquireixin
més confianga en el potencial del professional per entendre-les i per valorar amb més
precisio quin és el risc actual d'una persona, a fi de respondre-hi rapidament per tal de
neutralitzar-lo.””" '

Es important, per tant, facilitar que les persones en risc suicida puguin accedir als programes
de psicoterapia. Els psicolegs dels programes APS ofereixen aquest tipus de terapia, que pot
ser individual o grupal.

Alta Mitjana/baixa
Curt/mitja Llarg
1 2 3 4

= Nombre de centres que ofereixen serveis de psicoterapia i percentatge.

o Nombre de persones, desagregat per sexes, en risc de suicidi que han estat ateses des
dels serveis de psicoterapia i percentatge sobre el total d'intervencions als serveis
ambulatoris de salut mental.
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Mesura 69 Elaborar un pla de seguretat per a pacients ambulatoris en risc de suicidi

Dimensié
Agent, objecte o
subjecte de
prevencié

Nivell de prevencié
Mesura

Justificacié

Prioritat

Termini d'inici o
d’execucid

Ordre de
desplegament

Indicadors

Sistemes d’atencio
Sistema sanitari: salut mental

Indicada
Elaborar un pla de seguretat per a pacients ambulatoris en risc de suicidi

El proposit del pla de seguretat és garantir una transicié segura i reeixida d'una persona en
risc de suicidi. Ha de proporcionar un mitja eficac per sintetitzar informacio i estratégies
acordades amb les persones en risc, la qual cosa és particularment important per a aquelles
que tenen necessitats multiples i complexes.®® Aquest pla ha d’especificar els passos que cal
fer en cas de crisi suicida, per ajudar la persona a prendre una decisié que sigui apropiada a
les necessitats, als desitjos, als valors i a les circumstancies propies. Per aixd ha de contenir
estraté%Les i recursos accessibles i disponibles per a la persona, els seus familiars i el seu
entorn.

Es desitjable que el pla de seguretat inclogui aquests aspectes:** "

@ |nstruccions per a la medicacié, incloent-hi la freqUencia, les dosis i els efectes secundaris.
@ Recomanacions de seguretat a casa (si cal).

= Cronograma de cites per al seguiment i latencié posterior, que inclogui detalls de contacte
de tots els serveis d'atencié posterior (incloses les contingéncies).

@ Procediments de seguiment després de lincompliment o la falta d’assistencia a les cites
posteriors.

@ Recomanacions per reduir laillament social i comprometre’s amb una xarxa de suport.
o Recomanacions per a la prevencié de crisis suicides.

o |Informacié sobre els senyals d’alerta d’'una possible recaiguda i recomanacions sobre com
actuar-hi.

o Passos especifics per cercar ajuda i suport si la crisi suicida torna a aparéixer o si empitjora
0 augmenta després de lalta.

o Estrategies per mitigar langoixa, el dolor, l'afrontament i la ideacié suicida.
o Dades de contacte d’'emergéncia.
o Detalls de la xarxa de suport de la persona i detalls de contacte relacionats.

o Dades de contacte per a emergéncies de salut mental que estiguin disponibles durant les
24 hores de cada dia de l'any (inclosos els serveis d'assisténcia telefonica).

o Dades de contacte per a assisténcia en cas de crisi i serveis comunitaris de salut mental.
@ Pla de minimitzacié de danys per consum d’alcohol i drogues (si hi pertoca i és necessari).

Alta Mitjana/baixa
Curt/mitja Llarg
1 2 3 4

o Nombre de pacients ambulatoris, desagregat per sexes, amb el risc de suicidi i amb pla de
seguretat i percentatge sobre el total.

o Percentatge de pacients ambulatoris en risc amb pla de seguretat que I'abandonen.

i
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Mesura 70 Millorar la deteccié de casos de risc entre la poblacié infantojuvenil

Dimensid

Agent, objecte o

subjecte de
prevencié

Nivell de prevencié

Mesura

Justificacié

Sistemes d’atencio
Sistema sanitari: salut mental

Selectiva
Millorar la deteccié de casos de risc entre la poblacié infantojuvenil

El risc de suicidi augmenta significativament amb la comorbiditat, de manera que la deteccio
precog i laccés oportu i eficag a latencié de salut sén essencials per reduir el risc de suicidi.”
Un tractament adequat, immediat i accessible dels trastorns mentals pot reduir el risc de
comportament suicida.” Sestima que entre el 10 % i el 20 % dels adolescents de 10 a 19
anys experimenten trastorns mentals, perd no es diagnostiquen ni es tracten adequadament.
En el rang d'adolescents de més edat (de 15 a 19 anys) el suicidi és la tercera causa de mort
a tot l'estat, després dels tumors i els accidents de transit.”

Havent pres consciéncia d’aquesta necessitat, a les llles Balears hi ha unitats comunitaries de
salut mental de la infancia i ladolescéncia, situades a les consultes externes, formades per un
psiquiatre, un psicoleg, un infermer i un treballador social.

L'IBSMIA desenvolupa iniciatives diverses:

o Té una web de suport —esta en procés de millora i actualment esta albergada en una
seccié del web de lTHUSE — amb informacié sobre recursos, senyals d’alerta i consells
sobre vida saludable, tot aixo dirigit a infants i joves de menys de 18 anys que pateixen
algun trastorn mental.

a A lArea de Salut IEivissa i Formentera s'hi ha incorporat una psicologa clinica per crear
un nou APS, que atén tant la poblacié adulta com linfantojuvenil.

= El programa CoorEducaSalutMental és un programa de coordinacié entre la Conselleria
d’Educacié i Formacioé Professional i la Conselleria de Salut i Consum. Compta amb una
infermera gestora de casos destinada a coordinar, gestionar, oferir pautes basiques
d’actuacio als centres escolars que ho demanin mitjangant Convivexit per als casos de
conducta suicida i mitjancant el Servei d’Atencio a la Diversitat (Conselleria d’Educacio)
per als casos de salut mental complexos. Abasta totes quatre illes.

@ Equip APS infantojuvenil per a la valoracié i la intervencié en crisi d'infants i adolescents
amb ideacié o conducta suicida, destinat a persones de menys de 18 anys que hagin fet un
intent de suicidi en les setmanes previes o que estiguin en situacié de risc de suicidi, la
qual cosa requereix una contencié ambulatoria més gran i especifica. La derivacio al
programa es fa des dels serveis hospitalaris d’'urgéncies i, de moment, des de la
Conselleria d’Educacid, i mitjangant el gestor de casos si es considera necessari; pero la
intencié és que en el futur es pugui fer també des dels serveis socials, els serveis de
proteccié del menor i els serveis sanitaris (atencié primaria i atencié hospitalaria).

’Observatori del Suicidi treballa en estreta collaboracié amb [OBIA, amb la qual es va
organitzar la Jornada de Conducta Suicida del 21 de marg de 2019, i té previst organitzar les
jornades sobre resiliencia, infancia i adolescencia.
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Justificacio (cont.)

Prioritat

Termini d'inici o
d’execuci6

Ordre de
desplegament

Indicadors

’Observatori del Suicidi, en collaboracié amb IBSMIA i la Conselleria d’Educacié, ha editat la
Guia per a la prevencidé i el primer abordatge de la conducta suicida

als centres educatius de les Illes Balears i el Protocol d’'actuacié en cas de risc autolitic
detectat als centres educatius de les llles Balears, que estan disponibles en els webs
d’ambdues conselleries.

Alta Mitjana/baixa
Curt/mitja Llarg

1 2 3 4

o Mesures posades en marxa per millorar la deteccié del suicidi en la poblacié infantojuvenil.

= Accions de sensibilitzacié social i professional duites a terme sobre el risc de suicidi en la
poblacié infantojuvenil.

o Nombre i percentatge de poblacié infantojuvenil valorada per risc suicida.
o Nombre de casos de risc detectats i percentatge de persones ateses.
o Nombre i percentatge de casos de risc derivats i atesos per nivells assistencials.

"
|||!

G CONSELLERIA
O SALUT | CONSUM
T SERVEISA

B
Ve



11/

138 Pla de Prevencio, Actuacid | Abordatge de la Conducta Suicida a les llles Balears

Mesura 71  Elaborar un protocol d’actuacié a les UCA en coordinacié amb les unitats de salut

mental

Dimensid Sistemes d'atencid

Agent, objecte o

subjecte de Sistema d'atenci¢ sanitaria: Coordinacié de Drogues

prevencié

Nivell de prevencié  Selectiva

Mesura Elaborar un protocol d’actuacié a les UCA en coordinacié amb les unitats de salut mental
Els trastorns mentals de persones amb conducta addictiva s6n un dels factors principals que
incideixen en l'aparicié d’idees autolitiques i risc suicida: s'estima que més del 40 % dels
pacients amb patologia dual presenta idees de suicidi.” Tots dos factors (abus de
substancies i trastorn comarbid) interaccionen i multipliquen els riscs relatius dambdues
condicions.™ Entre les patologies que incrementen en més gran mesura el risc de suicidi hi
destaquen els trastorns de l'estat de l'anim i de la personalitat, 'esquizofrénia, i trets de
personalitat com ara la impulsivitat agressiva.”™
Actualment, quan es detecta un possible risc suicida, les unitats de conductes addictives
(UCA) deriven el cas a l'atencié primaria, a una unitat de salut mental o a un servei

Justificacié d'urgéncies, depenent de la gravetat del risc. Quan es disposa de psiquiatre o psicoleg de

ustificacié < . . L ;

referéncia, es contacta amb aquest i es mantenen reunions de coordinacié entre les arees de
salut mental amb les UCA, com ara les del Sector Sanitari de Tramuntana (Area de Salut de
Mallorca).
No obstant aix0, la manera d’actuar no és comuna per a totes les UCA, i per aixo cal elaborar i
aplicar un protocol consensuat amb els serveis de salut mental que afavoreixi la coordinacié i
els contactes entre els nivells, incloent-hi els recursos de deshabituacié comunitaris que
atenen pacients del programa APS (el Sector Sanitari de Ponent ho troba a faltar) i
permetent capacitar millor els professionals implicats en atencié d’aquests pacients.
’Observatori del Suicidi preveu proporcionar formacié als professionals de les UCA amb la
finalitat de crear equips APS propis.

Prioritat Alta Mitjana/baixa

'(Ij'z ;rgg;?gmcu ° Curt/mitja Llarg

Ordre de 1 5 3 4

desplegament

o Elaboracié del protocol.
o Nombre d’'accions divulgatives del protocol.
@ Nombre d’entitats participants i nombre de sessions duites a terme.
Indicadors o Nombre i percentatge d'UCA en qué s'aplica el protocol.
@ Nombre de pacients, desagregat per sexes, als quals s’ha aplicat el protocol.
o Nombre i percentatge de casos de risc detectats.
o Nombre i percentatge de casos de risc derivats i atesos per nivells assistencials.
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Mesura 72 Crear canals de comunicacié i derivacio entre lInstitut de Medicina Legal i Ciéncies
Forenses i els serveis de salut mental per a 'abordatge de pacients amb una
intervencio judicial en curs

Dimensié
Agent, objecte o
subjecte de
prevencio

Nivell de prevencié

Mesura

Justificacid

Prioritat

Termini d'inici o
d’execucid

Ordre de
desplegament

Indicadors

Sistemes d’atencio
Sistema sanitari: serveis de salut mental

Selectiva

Crear canals de comunicacio i derivacié entre Institut de Medicina Legal i Ciéncies Forenses
i els serveis de salut mental per a l'abordatge de pacients amb una intervencid judicial en curs

L'Institut de Medicina Legal i Ciencies Forenses intervé en moltes situacions que poden
provocar risc suicida: persones detingudes, incapacitacions, internaments involuntaris, etc.

Perqueé les persones afectades puguin ser ateses adequadament es requereix una relacid
estreta amb els serveis de salut mental i mantenir una coordinacié dptima entre els serveis
sanitaris, els cossos de seguretat i els jutjats de guardia en els casos en que calgui un ingrés
involuntari. Per garantir que es respectin els drets dels pacients, representants del jutjat
—habitualment un jutge i un fiscal— visiten els que estan ingressats contra la seva voluntat.

Es molt recomanable que els metges forenses accedeixin a la historia clinica d’aquests
pacients perque en puguin consultar i valorar les dades cliniques i d’aquesta manera els
puguin derivar correctament.

Alta Mitjana/baixa
Curt/mitja Llarg
1 2 3 4

o Nombre d'intervencions judicials en que es detecta risc de suicidi i percentatge sobre el
total.

o Percentatge de persones, desagregat per sexes, detectades i registrades sobre el total
d'intervencions judicials.

o Nombre i percentatge de casos de risc derivats i atesos per nivells assistencials.
o Nombre d'ingressos involuntaris per risc de suicidi i percentatge sobre el total.
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8. Pla de formacié

La formacié és una de les necessitats més demandades i una de les mesures preventives més
eficaces per sensibilitzar sobre la conducta suicida i per reduir els casos de suicidi; per tant,
constitueix una de les accions prioritaries i imprescindibles per posar en marxa, desplegar i
consolidar la prevencié de la conducta suicida a les llles Balears.

El pla de formacié s'articula basant-se en el model i en les diferents mesures establertes en aquest
PLA DE PREVENCIO DE LA CONDUCTA SUICIDA A LES ILLES BALEARS. De mode transversal i sota aquest
marc comuU i de manera sinérgica, els objectius generals del pla de formacié sén els seguents:

o Promoure la sensibilitzacié sobre la conducta suicida entre els professionals (personal sanitari i
no sanitari, personal sociosanitari, etc.).

o Dotar els professionals implicats de coneixements, habilitats i destreses que ajudin a millorar la
identificaci6 i 'abordatge de la persona en risc de suicidi i la seva familia.

o Dotar i millorar les eines, les practiques i les estrategies a fi de potenciar leficacia i l'adequacié
de les intervencions necessaries per prevenir i saber abordar la conducta suicida.

o Millorar l'adquisicié i l'actualitzacié de coneixements i habilitats al voltant de les arees
prioritzades per aquest PLA DE PREVENCIO, ACTUACIO | ABORDATGE DE LA CONDUCTA SUICIDA A LES
ILLES BALEARS.

o Facilitar la integracid, la implicacié i el compromis dels professionals per afavorir el
desplegament i el compliment de les mesures de prevencié identificades en aquest PLA DE
PREVENCIO, ACTUACIO | ABORDATGE DE LA CONDUCTA SUICIDA A LES ILLES BALEARS.

o Coneixer els programes i les accions que s’hagin desenvolupat i aprofundir-hi valorant la
transferéncia del coneixement i l'aplicabilitat de les bones practiques.

o Garantir la millora continua per reduir la variabilitat clinica, per identificar riscs i, en definitiva,
per prevenir els casos de suicidi a les Illes Balears.

o Promoure la formacié en la perspectiva de génere en la conducta suicida.

El pla de formacié preveu diferents modalitats de formacié depenent de les necessitats formatives
dels destinataris:

o Cursos de formacié i tallers: per millorar la practica de les intervencions assistencials i/o
l'actualitzacié de 'accié professional. Idealment, els tallers s’han d'impartir amb la metodologia
d’educacio per a la salut, és a dir, treballant les arees cognitives, les habilitats i les emocions.

o Jornades: per promoure un espai de trobada entre dispositius i equips professionals, per
intercanviar experiéncies i programes assistencials desenvolupats, i en les quals es desenvolupi
un clima de collaboraci6 i reflexié per abordar la problematica del suicidi des de les diferents
entitats, etc.

o Supervisié de casos o sessions cliniques: accions formatives estrategiques i especifiques per
fomentar la discussid, la reflexid, la construccié i la desconstruccié de practiques professionals,
dissenys de programes i plans d'intervencié per atendre els casos de la manera optima i
adequada.
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Taula 2. Pla de formacié: accions, destinataris i mesura de ['estrategia relacionada

Comunitat i entorn

Agent, objecte o subjecte de
prevencio

Societat

Mitjans de comunicacié

Families

Individu

Agent, objecte o subjecte de
prevencio

Persones en risc de suicidi

Migrants

Menors victimes

Persones LGTBIQ+

Accid formativa

Taller de sensibilitzacié social sobre la conducta
suicida

Taller de promocid i educacié de la salut en
general i de la salut mental en particular

Sessié de divulgacié sobre el codi étic per al
tractament informatiu

Sensibilitzacié, prevencid, afrontament i gestié de
la situacié de familiars de persones en risc de
suicidi i supervivents

Accid formativa

Sessié de divulgacié de la guia per a persones en
risc de suicidi

Curs de deteccid i abordatge de la conducta
suicida en migrants

Curs de deteccid i abordatge de la conducta
suicida en menors victimes de maltractaments,
abandé o abusos

Taller de sensibilitzacié i prevencié de la conducta
suicida en collectius LGTBIQ+

Destinataris Mesura
Poblacié de les llles Balears 1
Poblacié de les llles Balears 2

Periodistes, personal de redaccié i carrecs directius dels mitjans de

Y 6

comunicacié
@ Families associacions (3 Salut Mental, AFASIB, Angeles de Azul y

Verde, Families per una Eivissa i Formentera Sense Drogues,

Obertament Balears...) 12
o Altres professionals implicats
Destinataris Mesura
@ Associacions (3 Salut Mental, Angeles de Azul y Verde, Creu

Vermella a les llles Balears, Teléfono de la Esperanza...) 14
@ Altres professionals implicats
@ Professionals del Centre d’Informacioé i Orientacié per a la

Immigracié (OFIM), de la Creu Roja a les llles Balears, del Servei

de Mediacié Intercultural... 15
@ Altres professionals implicats
Professionals de OBIA, etc,, i altres professionals implicats 16
o Associacié Ben Amics, Metges del Mén, Asociacion Balear de

Ayuda a Enfermos de Sida y Colectivo Gay, Lésbico y Transexual 17

de Ibiza y Formentera, etc.
@ Altres professionals implicats

)| 10N0U | 51201 1 oen) 1
sieajed Sajjj so) € E0I0INS 1oNPUCT) &) 9P 93]epI0qY | 0Ioen]d ‘DIDUBAD o0 e)d



N@mH

WNSNOD | LNIVS O

YIHITTISNOD 9

Persones amb addiccions

Persones amb consum
inadequat d'alcohol

Membres de les forces i dels
cossos de seguretat

Victimes de violencia de génere

Persones amb alguna
discapacitat

Supervivents

Curs de prevenci6 de la conducta suicida en
persones amb addiccions

Curs de prevenci6 del consum inadequat
d'alcohol en persones amb factors de risc suicida

Taller de sensibilitzacié i atencié del risc de suicidi
en membres de les forces i dels cossos de
seguretat

Curs de prevencio, deteccié i abordatge de la
conducta suicida en victimes de violéncia de
genere

Curs de prevencio, deteccid i abordatge de la
conducta suicida en persones amb discapacitat

Jornada per prestar un suport especific i donar
una resposta adequada a persones supervivents

Jornada per implantar tecniques de defising i
debrifing entre professionals supervivents

Professionals de Projecte Home Balears, de la Fundacié Projecte
Jove, d'Es Refugi, de la Creu Roja a les llles Balears Joventut, de
Metges del Mén, etc.

Professionals de les UCA
Altres professionals implicats

Professionals de Projecte Home Balears, de la Fundacié Projecte
Jove, d'Es Refugi, de la Creu Roja a les llles Balears Joventut, de
Metges del Mén, etc.

Professionals de les UCA
Altres professionals implicats

Associacions (Associacio de Jubilats de la Policia Local de Palma,
Angeles de Azul y Verde...)

Sindicats de les forces i dels cossos de seguretat
Altres professionals implicats

Professionals de lInstitut Balear de la Dona, dels centres
d’atencié de la dona de cada consell insular, professionals que
presten atencié psicologica especifica, etc.

Altres professionals implicats

Professionals del Servei de Valoracié i Orientaci6 de la
Discapacitat i la Dependéncia, de 'IMAS, del Servei d’Atencié a la
Discapacitat, d’entitats del tercer sector, etc.

Altres professionals implicats

I?rofessionals de 112, AFASIB, 3 Salut Mental, programa APS,
Angeles de Azul y Verde, Servei de Salut, etc.

Altres professionals implicats

Membres de les forces i dels cossos de seguretat de lEstat, 112,
061, bombers, Servei de Salut, programa APS, etc.

Altres professionals implicats

18

19

20

21

22

25

26
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Sistema educatiu

Agent, objecte o subjecte de

T Accid formativa Destinataris Mesura
Sessi6 de divulgacio de la Guia per a la prevenci6 o Professionals dels centres educatius i d'altres que hi estiguin
[ ivulgaci ui venci S
implicats
i el primer abordatge de la conducta suicida en els P ‘ ‘ o 33
eries e s 6 o s 125 el Professionals relacionats amb els centres educatius i d'altres que
hi estiguin implicats
Sistema educatiu Sessié de divulgacié del Protocol d’actuacié en ) Proflessionals Oels centres educatius | daltres que hi estiguin
implicats
cas de risc autolitic detectat en els centres P ) ) o 34
ehEetie Gl (s el @ Professionals relacionats amb els centres educatius i d'altres que
hi estiguin implicats
isslzl?:::dilc\:/tglgsiz?dge; Erccﬁgama &5 [pravane® Professionals i alumnes de la UIB i d'altres que hi estiguin implicats 36
Sistema social
GE; BRSO SldEEE O Acci6 formativa Destinataris Mesura

prevencio

Professionals de [IMAS , entitats del tercer sector, serveis socials
comunitaris basics, professionals de dependeéncia, professionals 37
dentitats socials i d'altres que hi estiguin implicats

Sessi6 de divulgacié del protocol d'actuacio i

St S coordinacié amb els dispositius de salut mental

r revencio i6i r ) ) ) . , L,
LU Ue preeenld sRiseeld | shertalizp dels Professionals de centres i programes socioeducatius d’execuci6 de

Menors i joves infractors conducta suicida a centres de menors i joves o g o A AT 38
) mesures de justicia juvenil i d'altres que hi estiguin implicats
infractors

Menors Curs de prevencio, deteccid i abordatge de la srefeagorelR il 39
conducta suicida en menors

Persones de la tercera edat Curs de prevenci6, deteccié | abordatge de la Professionals implicats 40

conducta suicida en persones de la tercera edat

NmH —]
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D Sistema d’atencié penitenciaria

e
=B = . P
oA E e qu Eeien SEE e Accié formativa Destinataris Mesura
cog prevencio

g >

=

Sisterna d'atencié penitenciaria Curs de detecci6 de casos de risc i implantacié del Personal i professionals dels centres penitenciaris de les llles 21
P protocol de prevencié del suicidi Balears

Sistema de prevenci6 de riscs laborals

Agent, objecte o subjecte de

py Accid formativa Destinataris Mesura
prevencié
@ Professionals del Servei de Prevencié de Riscs Laborals de la
Conselleria de Presidéncia, Funcié Piblica i Igualtat i d'altres que
Sistema de prevencié de riscs Sessié de divulgacié del protocol de la conducta hi estiguin implicats 42
laborals suicida per a professions de risc o Responsables i professionals de departaments de recursos

humans dels recursos sanitaris, socials i comunitaris de les llles
Balears i altres professionals que hi estiguin implicats
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Emergéncies

Agent, objecte o subjecte de
prevencio

Emergencies

Sistema sanitari

Agent, objecte o subjecte de
prevencio

Sistema sanitari general

Atencié primaria

Urgencies hospitalaries

Accid formativa

Sessié de divulgacié del protocol d'atencid
telefonica d’emergencies extrahospitalaries

Sessié de divulgacié del protocol d'actuacio
coordinada en els emergéncies per crisis suicides

Sessi6 de divulgacié del procediment policial per a
intervencions per crisis suicides

Sessi6 de divulgacié del procediment dels
bombers per a intervencions per crisis suicides

Sessi6 de valoracio del risc suicida en teléfons
disponibles actualment

Sessié de valoracié del risc suicida en persones
ateses en emergencies

Sessié de divulgacié del protocol de postvencid
immediata coordinada en emergencies

Accid formativa

Sessi6 de divulgacié de la guia per a professionals
sanitaris

Sessié de deteccio, avaluacié i abordatge de la
conducta suicida

Sessid de divulgacié del protocol del programa
APS als serveis d'urgeéncies hospitalaries

Destinataris

Professionals d’atencié telefonica d’emergencies (Teléfono de la
Esperanza, 112, 061, 016, 116111, etc.) i d'altres que hi estiguin
implicats

Professionals de primera intervencioé (policia, bombers, 112, 061,
GIPEC..)) i d'altres que hi estiguin implicats

Policia Nacional, Guardia Civil, policia local i altres professionals que
hi estiguin implicats

Bombers de Palma, Bombers de Menorca, Bombers d’Eivissa i
Formentera i altres professionals que hi estiguin implicats

Professionals d'Institut Balear de la Dona, OBIA, Teléfon Contra
'Assetjament Escolar, atencié telefonica #LGTBI i altres
professionals que hi estiguin implicats

Professionals de primera intervencio (policia, bombers, 112, 061,
GIPEC..)) i d'altres que hi estiguin implicats

Professionals de primera intervencioé (policia, bombers, 112, 061,
GIPEC...) i d'altres que hi estiguin implicats

Destinataris

Professionals del Servei de Salut de les llles Balears i d'altres que hi
estiguin implicats

Professionals de l'atencié primaria i d'altres que hi estiguin implicats

Professionals d’urgéncies hospitalaries i d'altres que hi estiguin
implicats

Mesura

43

44

47

49

50

51

5%

Mesura

57

59

61
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Unitats d’hospitalitzacio

Salut mental

Curs d'avaluacié del risc suicida a les UHB

Sessié de divulgacié del protocol de seguretat a
les unitats d’hospitalitzacié psiquiatrica i en l'ambit
hospitalari general

Sessié de divulgacié del pla de seguretat i pla de
cures infermeres en UHB

Jornada sobre el seguiment de persones en risc
donades d'alta

Sessié de divulgacié del programa APS

Curs d'avaluacié del risc suicida a serveis
ambulatoris de salut mental

Jornada d'actualitzacié de serveis de psicoterapia
en la intervencié de persones en risc de suicidi

Sessié de divulgacié del pla de seguretat per a
pacients ambulatoris en risc de suicidi

Curs de detecci6 de casos de risc en poblacid
infantojuvenil

Sessi6 de divulgacié del protocol d'actuacio a les
UCA en coordinacié amb els dispositius de salut
mental

Jornades de comunicacié i derivacié entre lInstitut
de Medicina Legal i serveis de salut mental

Professionals del Servei de Salut de les llles Balears d’hospitals
generals i d'altres que hi estiguin implicats

Professionals del Servei de Salut de les llles Balears d’hospitals
generals i psiquiatrics i d'altres que hi estiguin implicats

Professionals del Servei de Salut de les llles Balears d’hospitals
generals i d'altres que hi estiguin implicats

Professionals del Servei de Salut de les Illes Balears, del programa
APS i d'altres que hi estiguin implicats

Professionals del Servei de Salut de les llles Balears, d’entitats
socials i d'altres que hi estiguin implicats

Professionals de salut mental del Servei de Salut de les llles
Balears, d’entitats socials i un altre personal implicat

Professionals de salut mental del Servei de Salut de les llles
Balears, del programa APS, d’entitats socials i altres professionals
que hi estiguin implicats

Professionals de salut mental del Servei de Salut de les llles
Balears, del programa APS, d’entitats socials altres professionals
que hi estiguin implicats

Professionals de les unitats comunitaries de salut mental de la
infancia i ladolescéncia, de [IBSMIA, del Servei de Salut de les llles
Balears, d’entitats socials altres professionals que hi estiguin
implicats

Professionals de les UCA, de salut mental del Servei de Salut de les
Illes Balears, d’entitats socials altres professionals que hi estiguin
implicats

Professionals de salut mental del Servei de Salut de les Illes
Balears, de lInstitut de Medicina Legal, d’entitats socials i altres
professionals que hi estiguin implicats

62

63

64

65

66

67

68

69

70

71

72
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9. Divulgacio del pla

Es important que es conegui que hi ha aquest pla i la manera en qué cadascu hi pot participar. A
més de la presentacié oficial, és necessaria una divulgacié constant que garanteixi que coneixen el
pla les institucions, els professionals, els mitjans de comunicacié, els poders publics i la societat
balear en general. Algunes de les accions previstes sén les segients:

o Elaboracié i distribucié de fullets divulgatius entre totes les entitats que han participat en
l'elaboracié del pla i estan implicades en 'execucié, que per part seva poden divulgar-lo entre
altres entitats.

o Divulgacié en els mitjans de comunicacié de lexisténcia del pla i dels continguts principals,
igualment mitjancant les entitats que hi han participat.

o Presentacié del pla al personal daquestes entitats i a d'altres en la forma i en el moment que
cadascuna consideri oportu.

o Desenvolupament de sessions conjuntes entre els diferents professionals i les entitats
implicades en la prevencié i labordatge de la conducta suicida a les llles Balears a fi de difondre
les mesures i incrementar la collaboracié i la participacié entre sectors.

o Mencié del pla i inclusié dels continguts que corresponguin en altres documents o instruments
de treball que es desenvolupin en les diferents entitats i que puguin estar relacionats amb el pla.
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10.Desplegament del pla

Les mesures del pla estan organitzades basant-se en la prioritat i la immediatesa temporal.

La prioritat no significa importancia siné rellevancia —per diferents motius, especialment perque
aixi es dedueix del treball dels grups que han participat en el pla— a I'hora de posar en marxa la
mesura, aplicar-la o implementar-la. La immediatesa ve determinada per la factibilitat a curt
termini per posar en marxa una mesura o implementar (per exemple, perque alguna ja s'esta
aplicant).

Basant-se en aquestes dues variables s'organitza el desplegament del pla en quatre moments:

o Les mesures de desplegament més immediat sén les caracteritzades per una prioritat alta i una
factibilitat o inici en un termini curt/mitja.

o Les segones mesures que caldria posar en marxa sén les que es poden iniciar o implementar
en un termini curt/mitja, atés que no sén prioritaries.

o Les mesures que caldria desplegar en un tercer moment sén les que, fins i tot essent
prioritaries, no es poden posar en marxa o implementar en un termini curt/mitja.

o Finalment, en un quart moment del desplegament del pla caldria abordar les mesures que no
son tan prioritaries ni es poden posar en marxa o implementar en un termini curt/mitja.

Aquest ordre és merament orientatiu, perque el desplegament real del pla estara condicionat per
altres variables. No obstant aix0, pot servir de referencia a 'hora d’abordar les mesures que preveu.
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Mesura 1
Mesura 6
Mesura 16

Mesura 17
Mesura 33
Mesura 34
Mesura 39
Mesura 52
Mesura 54
Mesura 56
Mesura 57
Mesura 58
Mesura 59
Mesura 61

Mesura 62
Mesura 65
Mesura 66
Mesura 67
Mesura 70
Mesura 71

PRIORITAT ALTA
CURT/MITJA TERMINI

Campanyes de sensibilitzaci6

Codi étic dels mitjans de comunicacié
Detecci6 en menors victimes de
maltractaments, abandé o abusos

LGTBIQ en accions de prevencié

Divulgar la Guia per a centres educatius
Divulgar el Protocol als centres educatius
Detecci6 entre els menors

Incloure el programa APS en emergencies
Millorar temps resposta en sistema sanitari
Seguiment telefonic del programa APS
Guia per a professionals sanitaris

Eines en la historia clinica a l'atenci6 primaria
Avaluacio de sospita de risc a l'atencié primaria
Protocol APS a urgéncies

Avaluacié universal de pacients a UHB
Seguiment pacients després de l'alta d'UHB
Potenciar el programa APS

Avaluacié universal a les USM

Deteccié en poblacié infantojuvenil
Protocol per a les UCA

ORDRE DE DESPLEGAMENT

1

TERMINI D’EXECUCIO

> —-—-—200—2 DO

Mesura 8

Mesura 9

Mesura 21
Mesura 23
Mesura 24
Mesura 25
Mesura 31
Mesura 40
Mesura 43
Mesura 44
Mesura 50
Mesura 53

Mesura 55
Mesura 60

Mesura 4
Mesura 5
Mesura 10
Mesura 15
Mesura 20

Mesura 22
Mesura 26
Mesura 29
Mesura 32
Mesura 35
Mesura 42
Mesura 45
Mesura 46
Mesura 48
Mesura 51
Mesura 63

Mesura 64

149

PRIORITAT ALTA
LLARG TERMINI

Limitacié d'accés a hotspots

Limitaci6 d'accés a altres mitjans letals
Deteccié en victimes de violéncia de génere
Associacionisme de supervivents

Grups d'ajuda mutua de supervivents
Prestacions a supervivents

Promoure la recerca

Detecci6 en la tercera edat

Protocol d'atencié telefonica en emergéncies
Protocol per a crisis suicides en emergeéncies
Valoracié en teléfons disponibles

Protocol de postvenci6 immediata en
emergencies

Informatitzar codi APS

Eines de detecci6 a urgéncies

ORDRE DE DESPLEGAMENT

3

O D’INICI +

PRIORITAT BAIXA
LLARG TERMINI

Teléfon d'atenci6 a persones en risc
Societats segures

Vigilar contingut prosuicida a internet
Detecci6 en persones migrades
Sensibilitzacié i atencié a forces i cossos de
seguretat de [Estat

Detecci6 en persones amb discapacitat
Aplicar defising i debrifing

Enquesta de Salut

Autopsies psicologiques

Assignatura d'Educacié Emocional

Protocol per a professions en risc

Registre d'intervencié en emergéncies
Registre en intervencions policials

Registre en intervencions de bombers

Risc suicida en altres emergencies

Mesures de seguretat en unitats d'hospitalitzacié
psiquiatrica

Pla de seguretat i cures d'infermeria a UHB

ORDRE DE DESPLEGAMENT

4
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11. Avaluacioé del pla

S’ha establert un conjunt d'indicadors orientatius per a cada mesura que permeten avaluar la marxa
i limpacte de les accions previstes en aquest pla. Els indicadors aniran aplicant-se gradualment en
la mesura que cadascuna de les mesures previstes en el pla vagi posant-se en marxa i
desenvolupant-se.

No s’ha d’'obviar que el resultat final que es pretén és reduir el nombre de morts per suicidi i
d'intents suicides a les llles Belessis; per aixo addicionalment es preveu valorar cinc indicadors
principals amb periodicitat anual:

o Taxa estandarditzada anual de suicidis en la poblacié general (total, per sexe, per edat, per nivell
socioeconomic, per nivell educatiu, per illes, per professio).

s Taxa anual de temptatives de suicidi en la poblacié general (total, per sexe, per edat, per nivell
socioeconomic, per nivell educatiu, per illes).

o Nombre i percentatge de persones que tornen a intentar suicidar-se en els dotze mesos
segUents (total, per sexe, per edat, per nivell socioeconomic, per nivell educatiu, per illes).

o Taxa anual de suicidis de persones incloses en el programa APS.

o Taxa anual de temptatives de suicidi de persones incloses en el programa APS.
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COMUNITAT | ENTORN

Agent, objecte o
subjecte de Mesura
prevencié

1) Fer campanyes i altres accions de sensibilitzacio
social coincidint amb dies relacionats amb la
conducta suicida

2) Potenciar els programes i les accions de
promocid i educacio per a la salut en general i la
salut mental en particular

Societat
3) Crear una web i un observatori de bona praxi per
donar visibilitat a recursos i eines que facilitin la
cerca d'ajuda

4) Crear un teléfon d’atencio6 i suport a persones en
risc de suicidi

5) Fomentar una societat segura: habitatge,
ocupacid, proteccié social

6) Editar i divulgar un fullet sobre les mesures del
codi etic per al tractament informatiu en els
mitjans de comunicacié

Mitjans de

el Al 7) Promoure la participacié, la preséncia i la

divulgacié d'informacié sobre la conducta suicida
en els mitjans de comunicacié

Indicadors

Nombre de campanyes de conscienciacié duites a terme.

Nombre d'activitats duites a terme en les dates assenyales per a la prevencié del
suicidi.

Nombre d'organitzacions implicades en les campanyes.

Impacte de les campanyes (nombre de persones a les quals han arribat, nombre
de vegades que s'ha exposat la publicitat de la campanya).

Nombre d’accions duites a terme.

Nombre i percentatge de persones, desagregats per sexes, que participen en
aquestes accions.

Nombre d'organitzacions implicades en aquestes accions.
Avaluacio de les accions duites a terme.

Creacio de la web i de l'observatori de bones practiques.

Nombre de noticies, documents, etc., divulgats a la pagina web i a les xarxes
socials.

Nombre d'usuaris, desagregat per sexes, i nombre de visites registrades a la web i a

les xarxes socials.
Nombre de publicacions o material recopilat com a bona practica.

Creaci6 del telefon.

Nombre de telefonades rebudes.

Perfil demografic de les persones que hi telefonen.

Nombre d’actuacions duites a terme (intervencions, derivacions...).

Nombre de mesures per garantir habitatge, ocupacié i proteccié social.

Nombre i percentatge de persones, desagregats per sexes, que participen en
aquestes mesures.

Nombre de mitjans de comunicacié que s’han adherit a les mesures del codi étic
per al tractament informatiu.

Nombre de noticies publicades amb bon estil sobre prevencioé del suicidi.

Nombre de publicacions.
Nombre de mitjans de comunicacié que les han difoses.

Impacte de les publicacions (nombre de lectors, nombre de likes, nombre de
vegades que una noticia s’ha compartit).
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Agent, objecte o
subjecte de
prevencié

Accés a mitjans
letals

Families

Mesura

10)

1)

12)

13)

|dentificar hotspots i limitar-ne l'accés o dissuadir
d’accedir-hi

|dentificar altres mitjans letals i limitar l'accés o
dissuadir d’accedir a ells

Vigilar els continguts promotors del suicidi a
internet

Augmentar el control sobre la prescripcié, la
dispensacié i lacumulacié de farmacs, en
coordinacié amb les farmacies

Divulgar una guia per a familiars de persones en
risc suicida

Augmentar la presencia de les families de
persones en risc en els processos d’atencio i
incorporar-hi les aportacions que facin

Indicadors

Elaboracié del mapa de hotspots de les llles Balears.

Nombre de llocs de risc alt o hotspots identificats.

Elaboracié d'un informe amb conclusions i recomanacions de cada lloc identificat.
Nombre de llocs de risc alt o hotspots amb accés limitat.

Nombre d'accions desenvolupades per dissuadir 'accés a hotspots.

Nombre d’accions per augmentar el control de les armes de caca.
Nombre d’accions duites a terme per limitar ['Us de pesticides i altres toxics letals.

Nombre i percentatge de persones, desagregats per sexes, que moren per armes
de caca, pesticides o altres mitjans letals.

Nombre de webs, blogs, forums, missatges instantanis de jocs en linia, etc., amb
continguts promotors del suicidi identificats.

Nombre de webs, blogs i forums, missatges instantanis de jocs en linia, etc., amb
continguts promotors del suicidi que ha estat tancats i/o blocats.

Nombre d’accions per augmentar el control de la prescripcid, la dispensacid,

l'administracié i lacumulacié de farmacs potencialment letals en cas de sobredosi.

Nombre i percentatge de persones, desagregats per sexes, que ingressen a causa
d’enverinament per farmacs.

Nombre i percentatge de persones, desagregats per sexes, que moren a causa
d’enverinament per farmacs.

Divulgacié de la guia.
Nombre d'accions divulgatives de la guia.
Nombre d'associacions de families i institucions on es divulga la guia.

Nombre de persones, desagregat per sexes, que participen en les accions
divulgatives.

Nombre d’entitats que incorporen les families en els processos d’atencio i
percentatge sobre el total.

Nombre d'actuacions en qué s’ha incorporat la familia en la intervencié del pacient
en risc suicida i percentatge sobre el total.
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INDIVIDU

Agent, objecte o
subjecte de prevencié

Persones en risc

Mesura

14)

15)

16)

17)

18)

Divulgar una guia per a persones en risc de
suicidi

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

Millorar la detecci6 i 'abordatge de la conducta
suicida en menors que hagin estat victimes de
maltractaments, abandé o abusos

Incorporar la diversitat afectivosexual i de
genere en les accions de prevencié de la
conducta suicida i d'atencié de persones en risc

Millorar la prevencié de la conducta suicida en
persones amb addiccions

Indicadors

Divulgacié de la guia.
Nombre d’accions divulgatives de la guia.
Nombre d'associacions i institucions que divulguen la guia.

Nombre de persones, desagregat per sexes, que participen en les accions
divulgatives.

Nombre d’accions duites a terme.
Nombre d’entitats participants i nombre de sessions duites a terme.

Nombre de persones, desagregat per sexes, que participen en les accions i
percentatge sobre el total.

Nombre de persones, desagregat per sexes, valorades per risc suicida i percentatge
sobre el total.

Nombre d’accions duites a terme.
Nombre d’entitats participants i nombre de sessions duites a terme.

Nombre de persones, desagregat per sexes, que participen en les accions i
percentatge sobre el total.

Nombre de persones, desagregat per sexes, valorades per risc suicida i percentatge
sobre el total.

Nombre i percentatge de casos de risc derivats i atesos per nivells assistencials.

Nombre de persones LGTBIQ+ ateses per risc de suicidi.

Accions de sensibilitzacié social i professional duites a terme sobre el risc suicida
en el collectiu LGTBIQ+.

Nombre de persones, desagregat per generes, valorades per risc suicida i
percentatge sobre el total.

Nombre d’entitats participants i nombre de sessions duites a terme.
Nombre de derivacions duites a terme segons el servei i la necessitat.

Nombre de persones amb addiccions que han estat ateses per risc de suicidi.

Accions de sensibilitzacio social i professional duites a terme sobre el risc suicida
en persones amb addiccions.

Nombre de persones, desagregat per sexes, valorades per risc suicida i percentatge
sobre el total.

Nombre de derivacions duites a terme segons el servei necessari.
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Agent, objecte o

. oA Mesura
subjecte de prevencié

19) Reduir i prevenir el consum inadequat d’alcohol
en persones amb factors de risc suicida

20) Augmentar la sensibilitzacio i l'atencié de
membres de les forces i els cossos de
seguretat de [Estat en possible situacié de risc
suicida

Persones en risc
(cont.)
21) Millorar la prevenci6, la detecci6 i labordatge
de la conducta suicida en victimes de violéncia
de genere

22) Millorar la prevencio, la detecci6 i labordatge
de la conducta suicida en persones amb alguna
discapacitat

Indicadors

Nombre de persones ateses per risc de suicidi amb consum inadequat d’alcohol.
Accions de sensibilitzacié social i professional duites a terme sobre el consum
d’alcohol com a factor de risc de la conducta suicida.

Nombre de persones, desagregat per sexes, valorades per risc suicida i percentatge
sobre el total.

Nombre de derivacions duites a terme segons el servei i la necessitat.

Posada en marxa i difusié del pla de promocié de la salut mental i prevencié de la
conducta suicida en el Cos Nacional de Policia.

Elaboracié i difusié d’'un protocol de prevencié del suicidi en les policies locals de
les Illes Balears.

Nombre d'activitats (in)formatives i de sensibilitzacié duites a terme en les forces i
els cossos de seguretat (entre agents, comandaments, sindicats, etc.) per mitja de
Ccursos, xerrades, xarxes socials, pagines web, mitjans de comunicacié,
documentacié divulgativa, campanyes, etc.

Nombre de persones que han patit o pateixen violéncia de genere ateses per risc
de suicidi.

Accions de sensibilitzacié social i professional duites a terme sobre el risc de suicidi
en persones que han patit o pateixen violéncia de genere.

Nombre d'entitats participants i nombre de sessions duites a terme.

Nombre de persones, desagregat per sexes, valorades per risc suicida i percentatge
sobre el total.
Nombre de derivacions duites a terme segons el servei i la necessitat.

Mesures posades en marxa per a la prevencié del suicidi en persones amb alguna
discapacitat.

Nombre d'entitats participants i nombre de sessions duites a terme.

Accions de sensibilitzacié social i professional duites a terme sobre el risc de suicidi
en persones amb discapacitat.

Nombre de persones amb alguna discapacitat ateses per risc de suicidi.

Nombre de persones, desagregat per sexes, valorades per risc suicida i percentatge
sobre el total.

Nombre i percentatge de casos de risc derivats i atesos per nivells assistencials..

/
L

~
=

)| S & BPIJINS 2IONPUOD B] 8P Slauell | pidenioe ‘0lousAaid 20 eld 1

"
Hi

12g So)

Siea



\NoHOO ==

WNSNOD | LNIVS
VIHITTISNOD

Agent, objecte o

. oA Mesura
subjecte de prevencié

23) Donar suport a l'associacionisme de
supervivents al suicidi d’'una persona estimada

24) Fomentar els grups d’ajuda mutua entre
supervivents al suicidi d’'una persona estimada

Supervivents

25) Garantir un suport especific i una resposta
adequada als supervivents

26) Implantar técniques de defusing i debrifing
entre professionals supervivents del suicidi

Indicadors

Nombre d’accions per fomentar l'associacionisme de supervivents i/o donar-hi
suport.

Nombre de persones supervivents, desagregat per sexes, a qui les associacions
donen suport.

Nombre d’accions per fomentar grups d’ajuda mutua entre supervivents i/o donar-
los suport.

Nombre de persones supervivents, desagregat per sexes, que assisteixen als grups
d’ajuda mutua.

Nombre de centres que duen a terme intervencions especifiques per a
supervivents de suicidi i percentatge sobre el total.
Nombre de supervivents atesos, desagregat per sexes.

Nombre de centres i serveis que duen a terme activitats de defusing i debrifing i
percentatge sobre el total.

Nombre de professionals participants en activitats de defusing i debrifing i
percentatge sobre el total.
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SISTEMES D’ATENCIO

Agent, objecte o
subjecte de prevencié

Sistema de vigilancia,
recerca i alerta
epidemiologica

Mesura

27) Crear un registre i un mapa de suicidis a les
llles Balears

28) Crear un registre de temptatives de suicidi a les
Illes Balears

29) Incloure i analitzar el risc suicida en lEnquesta
de Salut de les llles Balears

30) Elaborar i divulgar un informe anual de la
conducta suicida a les llles Balears (ideacid,
intents i suicidis)

31) Promoure la recerca sobre la conducta suicida
a les llles Balears

32) Fer autopsies psicologiques

Indicadors

Creaci6 d'un registre de suicidis a les llles Balears.
Nombre anual de suicidis registrats (total i per illes)
Percentatge de suicidis registrats sobre el total.
Taxa de suicidis (total i per illes).

Elaboracié del mapa de suicidis.

Informe amb conclusions i recomanacions.
Nombre de llocs de risc alt identificats.

Creaci6 del registre de temptatives a les Illes Balears.
Nombre anual de temptatives registrades (total, per servei i per illes).

Percentatge anual de temptatives registrades respecte de les esperades (literatura)
(total i per servei).

Inclusié i analisi de les dades sobre ideacid i intents suicides en 'lEnquesta de Salut
d'llles Balears.

Registre, seguiment i analisi de 'evoluci6 de les dades (per illes).
Publicacié i difusi6 de les dades recollides.

Analisi i seguiment de les dades recollides (ideacio, intents i suicidis).
Elaboracié de linforme anual.
Publicacié i difusio de linforme anual.

Nombre de convocatdries en les quals es prioritza la recerca en matéria de
conducta suicida.

Nombre de recerques financades.
Nombre de recerques duites a terme i en desenvolupament.
Nombre de recerques/posters que s’han publicat.

Nombre d’autopsies psicologiques duites a terme.

Percentatge de suicidis amb autopsia psicologica (total, per illes i per grups
prioritari d'interes).
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Agent, objecte o

. oA Mesura
subjecte de prevencié

33) Divulgar la Guia per a la prevencid i el primer
abordatge de la conducta suicida als centres
educatius de les llles Balears

34) Divulgar el Protocol d’actuacié en cas de risc
autolitic detectat als centres educatius de les
Illes Balears
Sistema educatiu

35) Incloure l'assignatura Educacié Emocional en el
curriculum escolar

36) Desenvolupar un programa de prevencié de la
conducta suicida a la UIB

Indicadors

Nombre d’accions divulgatives de la Guia.

Nombre de persones, desagregat per sexes, que participen en les accions
divulgatives.

Nombre de centres educatius i docents que s’han adherit a la Guia.
Nombre de mesures de prevencid duites a terme.

Nombre de persones, desagregat per sexes, valorades per risc suicida i
percentatge sobre el total.

Nombre d’entitats participants i nombre de sessions duites a terme.

Nombre d’accions divulgatives del Protocol.
Nombre d’entitats participants i nombre de sessions duites a terme.

Nombre de persones, desagregat per sexes, que participen en les accions
divulgatives.

Nombre de centres educatius i docents que s’han adherit al Protocol.
Nombre de persones, desagregat per sexes, ateses amb el Protocol.
Percentatge de situacions en qué s'aplica el Protocol.

Creaci6 i implantaci6 del programa/assignatura Educacié Emocional.
Nombre d’accions duites a terme del programa/assignatura Educacié Emocional.

Nombre de persones, desagregat per sexes, que participen en les accions duites a

terme en el programa/assignatura Educacié Emocional.

Creaci6 i implantacié del programa.

Nombre d’accions duites a terme.

Nombre d'entitats participants i nombre de sessions duites a terme.

Nombre d'estudiants que participen en aquestes activitats.

Nombre anual de persones registrades amb ideaci¢ suicida.

Percentatge anual d'ideacions registrades respecte de les esperades (literatura).
Nombre d'estudiants valorats per risc suicida i percentatge sobre el total.
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Agent, objecte o

. oA Mesura
subjecte de prevencié

37) Desenvolupar un protocol d'actuacio i
coordinacié amb les unitats de salut mental

38) Millorar la deteccié i 'abordatge de la conducta
suicida en els centres de menors i de joves
infractors

Sistema social

39) Millorar la deteccié i labordatge de la conducta
suicida entre els menors

40) Millorar la prevencio, la detecci6 i labordatge
de la conducta suicida en la tercera edat

Indicadors

Elaboracié i difusié del protocol.

Nombre d'accions divulgatives del protocol.

Nombre d’entitats participants i nombre de sessions duites a terme.

Nombre de persones, desagregat per sexes, que participen en les accions
divulgatives.

Nombre d’entitats que s’han adherit al protocol.

Nombre de persones, desagregat per sexes, ateses amb el protocol.
Percentatge de situacions en qué s'aplica el protocol.

Nombre de persones, desagregat per sexes, identificades i derivades amb risc
suicida segons el protocol.

Difusié del protocol.

Nombre d’accions divulgatives del protocol.

Nombre d’entitats participants i nombre de sessions duites a terme.

Accions de sensibilitzacié social i professional duites a terme sobre el risc de
suicidi en menors i joves infractors.

Nombre de persones, desagregat per sexes, que participen en accions divulgatives.

Nombre d’entitats que s’han adherit al protocol.
Nombre i percentatge de persones, desagregat per sexes, identificades i derivades
amb risc suicida segons el protocol.

Mesures posades en marxa per a la prevencié del suicidi entre els menors.

Accions de sensibilitzacié social i professional sobre el risc de suicidi en els
menors.

Nombre d'entitats participants i nombre de sessions duites a terme.

Nombre de menors atesos per risc de suicidi.

Nombre de menors valorats per risc suicida i percentatge sobre el total.
Nombre i percentatge de casos de risc derivats i atesos per nivells assistencials.

Mesures per prevenir el suicidi en la tercera edat.

Accions de sensibilitzacié social i professional duites a terme sobre el risc de
suicidi en persones de la tercera edat.

Nombre d'entitats participants i nombre de sessions duites a terme.
Nombre de persones de la tercera edat ateses per risc de suicidi.

Nombre de persones de la tercera edat, desagregat per sexes, valorades per risc
suicida i percentatge sobre el total.
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Agent, objecte o
subjecte de prevencié

Sistema d’atencié
penitenciaria

Sistema de prevencié
de riscs laborals

Emergencies

Mesura

41) Millorar la detecci6 de casos derisc i la
capacitacié en la implantacié del protocol de
prevencio del suicidi

42) Elaborar protocols de prevenci6 de la conducta
suicida per a professions en risc de conducta
suicida

43) Elaborar i implementar un protocol d’atencié
telefonica d’emergencies extrahospitalaries

44) Elaborar i implementar un protocol d’actuacié
coordinada en les emergencies per crisis
suicides

45) Crear un registre informatitzat d'intervencions
en emergéncies extrahospitalaries per crisis
suicides

Indicadors

Nombre de casos de risc detectats.
Nombre de persones ateses en el programa de prevencio.

Nombre de persones, desagregat per sexes, que requereixen activacié del protocol
i percentatge sobre el total.

Percentatge de situacions en qué s'aplica el protocol.

Nombre de suicidis per professié i percentatge del total.
Elaboracié del protocol.

Difusioé del protocol.

Nombre d’accions divulgatives del protocol.

Accions de sensibilitzacié de la conducta suicida per a professions de risc duites a
terme.

Nombre de persones, desagregat per sexes, que participen en les accions
divulgatives.

Nombre d’entitats que s’han adherit al protocol.

Elaboracié del protocol.

Difusioé del protocol.

Nombre d’accions divulgatives del protocol.

Nombre d’entitats participants i nombre de sessions duites a terme.
Nombre d’entitats que s’han adherit al protocol.

Nombre i percentatge de persones, desagregat per sexes, identificades i derivades
per risc suicida segons el protocol.

Elaboracié del protocol.

Difusioé del protocol.

Nombre d’accions divulgatives del protocol.

Nombre d’entitats participants i nombre de sessions duites a terme.
Percentatge de serveis adherits als protocols.

Nombre de persones, desagregat per sexes, ateses amb el protocol.

Nombre de persones, desagregat per sexes, ateses per risc suicida i percentatge
sobre el total.

Creacio del registre.
Nombre anual d'intervencions registrades (total i per illes).
Percentatge d'intervencions registrades sobre el total.
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Agent, objecte o

. oA Mesura
subjecte de prevencié

46) Crear un registre informatitzat d'intervencions
policials per crisis suicides

47) Elaborar i implementar un procediment policial
per a intervencions per crisis suicides

48) Crear un registre informatitzat d'intervencions
dels bombers per crisis suicides

Emergéncies (cont.)

49) Elaborar i implementar un procediment
destinat als bombers per a intervencions per
crisis suicides

50) Incorporar la valoracio del risc suicida en els
telefons disponibles actualment

51) Valorar el risc suicida en persones ateses per
altres emergéncies

Indicadors

Creaci6 del registre.
Nombre anual d'intervencions registrades (total i per illes).
Percentatge d'intervencions registrades sobre el total.

Creaci6 i difusi6 del procediment.

Nombre d’accions divulgatives del procediment.

Nombre d'entitats participants i nombre de sessions duites a terme.
Percentatge d’entitats adherides al procediment.

Nombre de persones, desagregat per sexes, ateses amb el procediment.

Nombre de persones, desagregat per sexes, ateses per risc suicida i percentatge
sobre el total.

Creacio del registre.
Nombre anual d'intervencions registrades (total i per illes).
Percentatge d'intervencions registrades sobre el total.

Creacid i difusié del procediment.

Nombre d'accions divulgatives del procediment.

Nombre d’entitats participants i nombre de sessions duites a terme.
Percentatge d’entitats adherides al procediment.

Nombre de persones, desagregat per sexes, ateses amb el procediment.

Nombre de persones, desagregat per sexes, ateses per risc suicida i percentatge
sobre el total.

Nombre de teléfons d’ajuda i orientacié ciutadana que han incorporat la valoracié

del risc suicida.

Nombre de persones, desagregat per sexes, valorades per risc suicida i
percentatge sobre el total.

Nombre d'altres actuacions d’emergéncies que han incorporat la valoracié del risc

suicida i percentatge sobre el total.

Nombre de persones, desagregat per sexes, identificades amb risc suicida i
percentatge sobre el total.

Nombre i percentatge de casos de risc derivats i atesos per nivells assistencials.
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Agent, objecte o
subjecte de prevencié

Emergeéncies (cont.)

Sistema sanitari
general

Mesura

52) Incloure en el programa APS persones ateses
en emergencies per risc de suicidi

53) Elaborar i implementar un protocol de
postvencié immediata coordinada en
emergencies

54) Millorar el temps de resposta del sistema
sanitari (urgéncies i unitats de salut mental)

55) Informatitzar un codi APS per a la deteccio, la
derivacié, el seguiment i el registre dels
pacients en risc atesos en tots els nivells
sanitaris

56) Fer un seguiment telefonic de pacients del
programa APS

57) Editar i divulgar una guia per a professionals
sanitaris

Indicadors

Nombre de persones, desagregat per sexes, ateses pel 061 per risc de suicidi
incloses en el programa APS i percentatge sobre el total.

Nombre de persones, desagregat per sexes, ateses per 112 per risc de suicidi
incloses en el programa APS i percentatge sobre el total.

Nombre de persones, desagregat per sexes, ateses per la policia local i/o la
Guardia Civil per risc de suicidi incloses en el programa APS i percentatge sobre el
total.

Nombre de persones, desagregat per sexes, ateses pels bombers per risc de suicidi
incloses en el programa APS i percentatge sobre el total.

Elaboracié i difusié del protocol.

Nombre d’accions divulgatives del protocol.

Nombre d’entitats participants i nombre de sessions duites a terme.
Percentatge de serveis adherits al protocol.

Nombre anual d'intervencions per protocol (total i per illes).
Percentatge d'intervencions sobre el total.

Establir temps maxims d’atencié segons el perfil de risc suicida.

Nombre de pacients, desagregat per sexes, atesos segons els temps establerts i
percentatge sobre el total de pacients identificats amb risc de suicidi.

Creacid del codi APS.
Nombre de persones, desagregat per sexes, amb codi APS.
Percentatge de persones, desagregat per sexes, amb codi APS respecte del total.

Nombre de persones, desagregat per sexes, del programa APS amb seguiment
telefonic.

Percentatge de persones, desagregat per sexes, del programa APS amb seguiment
sobre el total de persones ateses per crisis suicides o risc de suicidi.

Edicio i publicacié de la guia.

Nombre d’accions divulgatives de la guia.

Nombre de professionals que participen en les accions divulgatives.
Nombre de professionals que s’han adherit a la guia.

Nombre d’entitats participants i nombre de sessions duites a terme.
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Agent, objecte o
subjecte de prevencié

Sistema sanitari:
atencié primaria

Sistema sanitari:
urgéncies hospitalaries

Sistema sanitari:
unitats d’hospitalitzacié

Mesura

58) Incloure eines de deteccié del risc suicida en la
historia clinica

59) Avaluar les sospites de risc suicida

60) Incorporar en la historia clinica eines de
deteccid, avaluacid, registre i derivacié de
pacients en risc suicida

61) Estendre els protocols del programa APS als
pacients donats d'alta en els serveis
hospitalaris d'urgencies

62) Fer una avaluacio universal del risc suicida en
lingrés i en el moment de lalta dels pacients
atesos en UHB

63) Protocollitzar i millorar les mesures de
seguretat a les unitats d’hospitalitzacié
psiquiatrica i en lambit hospitalari general

Indicadors

Inclusié de l'eina de suport en la historia clinica de 'atencié primaria.

Nombre d’actuacions en qué s’ha utilitzat l'eina.

Nombre de formularis/eines disponibles en que s'inclou l'avaluacié de la conducta
suicida en patologies de risc.

Nombre de persones, desagregat per sexes, amb patologies de risc identificades
amb risc suicida i percentatge sobre el total.

Nombre d’avaluacions duites a terme.

Percentatge de casos identificats amb risc suicida a latencié primaria (total i per
illes).

Nombre i percentatge de casos de risc derivats i atesos per nivells assistencials.

Percentatge de persones, desagregat per sexes, detectades i registrades sobre el
total d'actuacions a 'atencié primaria.

Disponibilitat d'un sistema de deteccid i codificacié en urgencies.

Nombre anual de persones detectades amb el risc de suicidi en urgéncies (total,
per illes i per hospitals).

Percentatge de persones, desagregat per sexes, detectades i registrades sobre el
total d'actuacions a urgencies.

Difusié del protocol APS en les urgéncies hospitalaries.

Nombre d’accions divulgatives del protocol.

Percentatge de serveis adherits al protocol.

Nombre de persones, desagregat per sexes, donades d'alta a urgéncies amb
protocol APS i percentatge sobre el total.

Nombre d’entitats participants i nombre de sessions duites a terme.

Nombre de persones, desagregat per sexes, amb avaluacié del risc en lingrés i
percentatge sobre el total.

Nombre de persones, desagregat per sexes, amb avaluacioé del risc en el moment
de lalta i percentatge sobre el total.

Percentatge de persones, desagregat per sexes, detectades i registrades sobre el
total d'actuacions en UHB.

Elaboracié i difusié del protocol.

Nombre d’accions divulgatives del protocol.

Nombre d’entitats participants i nombre de sessions duites a terme.
Nombre de pacients, desagregat per sexes, amb protocol de seguretat.
Percentatge sobre el total de pacients en risc suicida atesos.
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Agent, objecte o
subjecte de prevencié

Sistema sanitari:
unitats d’hospitalitzacié
(cont.)

Sistema sanitari:
salut mental

Mesura

64) Incorporar el pla de seguretat i el pla de cures
infermeres a les UHB

65) Incorporar el seguiment de persones en risc
suicida donades d'alta

66) Potenciar el programa APS

67) Fer una avaluaci6 universal i periddica dels
pacients atesos als serveis ambulatoris de salut
mental

68) Oferir serveis de psicoterapia a persones en
risc suicida com a part important de la
intervencio

69) Elaborar un pla de seguretat per a pacients

ambulatoris en risc de suicidi

70) Millorar la deteccié de casos de risc en la
poblacié infantojuvenil

Indicadors

Nombre d’hospitals amb pla de seguretat i cures infermeres implementat i
percentatge sobre el total.

Nombre de pacients, desagregat per sexes, amb pla de seguretat i de cures
infermeres i percentatge sobre el total.

Nombre de persones, desagregat per sexes, amb seguiment actiu després de lalta
i percentatge sobre el total.

Establiment de mecanismes de recordatori i control de cites.

Nombre de pacients, desagregat per sexes, que no hi assisteixen i percentatge.
Nombre de contactes de seguiment duits a terme.

Nivell de desenvolupament i implantacié del programa APS en cada xarxa de salut
mental.

Evolucié del nombre de persones incloses al programa APS.
Nombre de recursos humans vinculats al programa APS.

Nombre de persones avaluades als serveis ambulatoris de salut mental i
percentatge sobre el total.

Nombre de persones, desagregat per sexes, identificades amb el risc de suicidi i
percentatge sobre el total.

Percentatge de persones, desagregat per sexes, detectades i registrades sobre el
total d'actuacions als serveis ambulatoris de salut mental.

Nombre de centres que ofereixen serveis de psicoterapia i percentatge.

Nombre de persones, desagregat per sexes, en risc de suicidi que han estat ateses
des dels serveis de psicoterapia i percentatge sobre el total d'intervencions als
serveis ambulatoris de salut mental.

Nombre de pacients ambulatoris, desagregat per sexes, amb el risc de suicidi i
amb pla de seguretat i percentatge sobre el total.

Percentatge de pacients ambulatoris en risc amb pla de seguretat que
l'abandonen.

Mesures posades en marxa per millorar la deteccié del suicidi en la poblacié
infantojuvenil.

Accions de sensibilitzacioé social i professional duites a terme sobre el risc de
suicidi en la poblacié infantojuvenil.

Nombre i percentatge de poblacié infantojuvenil valorada per risc suicida.
Nombre de casos de risc detectats i percentatge de persones ateses.

Nombre i percentatge de casos de risc derivats i atesos per nivells assistencials.
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Agent, objecte o
subjecte de prevencié

Sistema sanitari:
salut mental (cont.)

Mesura

71) Elaborar un protocol d'actuacié a les UCA en
coordinacié amb les unitats de salut mental

72) Crear canals de comunicacio i derivacié entre
lInstitut de Medicina Legal i Ciéncies Forenses i
els serveis de salut mental per a l'abordatge de
pacients amb una intervencio judicial en curs

Indicadors

Elaboracié del protocol.

Nombre d’accions divulgatives del protocol.

Nombre d’entitats participants i nombre de sessions duites a terme.

Nombre i percentatge d’UCA en que s’aplica el protocol.

Nombre de pacients, desagregat per sexes, als quals s’ha aplicat el protocol.
Nombre i percentatge de casos de risc detectats.

Nombre i percentatge de casos de risc derivats i atesos per nivells assistencials.

Nombre d'intervencions judicials en qué es detecta risc de suicidi i percentatge
sobre el total.

Percentatge de persones, desagregat per sexes, detectades i registrades sobre el
total d'intervencions judicials.

Nombre i percentatge de casos de risc derivats i atesos per nivells assistencials.
Nombre d'ingressos involuntaris per risc de suicidi i percentatge sobre el total.
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Annex 1. Marc normatiu i planificador

Ambit internacional

Organitzacié Mundial de la Salut i Nacions Unides

La reducci6 de la mortalitat per suicidi ha estat prioritzada per 'lOMS com un objectiu global. El
maig de 2012, la 65a Assemblea Mundial de la Salut va adoptar la resolucié WHA65.4 Carrega
mundial de trastorns mentals i necessitat que el sector de la salut i el sector social responguin de
manera integral i coordinat a escala de pais, en la qual es va demanar, entre altres coses, preparar
un pla d’accié integral i coordinat sobre la salut mental que abastas els serveis, les politiques, les
lleis, els plans, les estratégies i els programes per «proporcionar tractament, facilitar la recuperacio i
prevenir els trastorns mentals, promoure la salut mental i habilitar a les persones amb trastorns
mentals perqué puguin dur una vida plena i productiva en el si de la comunitat».”

El maig de 2013, la 66a Assemblea Mundial de la Salut va adoptar el Pla d’Accié sobre Salut
Mental 2013-2020"" per mitja de la resolucid WHA66.8.""° Aquest pla descriu la prevencio del
suicidi com una prioritat per assolir l'objectiu global de reduir un 10 % la taxa de suicidis per a l'any
2020. Destaca que els suicidis sén un greu problema de salut publica arreu del mén i que, fent els
esforcos apropiats, els suicidis sén previsibles. La resposta al suicidi amb estratégies integrals i
multisectorials de prevencié de la conducta suicida és essencial per assolir aquest objectiu.

El setembre de 2015, 'Assemblea General de les Nacions Unides va aprovar 'Agenda 2030 sobre
el Desenvolupament Sostenible,” un dels objectius de la qual és garantir una vida saludable i
promoure el benestar universal. En concret, se cerca reduir un terg la mortalitat prematura per
malalties no transmissibles per mitja de la prevencié i el tractament i promoure la salut mental i el
benestar per al 2030. La taxa de mortalitat per suicidi és un indicador per a aquest objectiu.

D'altra banda, TOMS defineix els determinants socials de genere —un dels principals determinants
socials de les inequitats sanitaries— com ara les normes, les expectatives i les funcions socials que
augmenten les taxes d’exposicid i la vulnerabilitat als riscs per a la salut, i també la proteccié contra
aquests, que determinen els comportaments de promocié de la salut i de cerca d’atencié sanitaria i
les respostes del sistema de salut en funcié del génere. Integrar la perspectiva de genere en la salut
significa tenir en compte les diferents necessitats de les dones i els homes en totes les fases del
desenvolupament de politiques i programes.

La incorporacié de la perspectiva de génere en la salut com a estratégia transversal implica que
totes les politiques tenguin en compte les caracteristiques, les necessitats i els interessos tant de
dones com d’homes, distingint els aspectes biologics (sexe) de les representacions socials (normes,
rols o estereotips) que es construeixen culturalment i historicament de la feminitat i la masculinitat
(génere) a partir de la diferéncia sexual.

"I
|||!

G CONSELLERIA

QO SALUT I CONSUM
T SERVEISA

B
Ve



Pla de Prevencid, Actuacid | Abordatge de la Conducta Suicida a les llles Balears 169

Els estereotips de genere afecten la manera d’'emmalaltir i desenvolupar un tipus o un altre
d’alteracié en la salut mental. Incloure la perspectiva de génere en la salut mental significa tenir en
compte les diferéncies en els factors de risc, els simptomes, el consum de psicofarmacs, l'Us i la
freqUentacié de serveis, la farmacocinetica i la farmacodinamica dels psicofarmacs, la
representacio paritaria en la recerca, el rol de cuidador, la violéncia de génere, i limpacte de la salut
mental de la dona en la familia.

En aquest sentit, en la Resolucié de la 60a Assemblea Mundial de la Salut™ en el document
A60/19 amb relacio a la incorporacié de l'analisi i de les accions de génere en les activitats de
lOMS, la Secretaria de 'TOMS marca uns principis rectors per assegurar que els estats membres
incorporin plenament l'analisi del paper del genere i del sexe en la salut i que serveixi per definir
mesures apropiades. Per tant, abordar la discriminacié per motius de génere és un requisit previ per
a lequitat sanitaria; i pel que fa a la integracié de la perspectiva de génere, la direccid i la
responsabilitat Ultima resideixen en els més alts nivells politics i tecnics de 'TOMS. En aquest sentit,
els programes sén responsables d’analitzar el paper del génere i del sexe a les seves arees de
treball i de definir continuament, en tots els seus objectius estrategics, respostes adequades i
adaptades a cada génere. A més, és indispensable que dones i homes participin igual en l'adopcid
de decisions en tots els nivells de 'TOMS perque es tenguin en compte les seves diverses
necessitats i la gestié de l'actuacié professional ha d'incloure la supervisié i avaluacié de la
integracié d'una perspectiva de genere.

Unié Europea

L’any 2005 va tenir lloc a Helsinki la Conferéncia Ministerial de TOMS*® en la qual es van adoptar
la Declaracié Europea de Salut Mental i el Pla d’Accié per la Salut Mental. La Declaracié reconeix la
salut mental com a aspecte fonamental per aconseguir una bona qualitat de vida i productivitat de
les persones. Aixi mateix, estableix la importancia de desenvolupar i implantar mesures per reduir
les causes previsibles de malaltia mental, la comorbiditat associada i el suicidi; abordar la prevencié
del suicidi i les causes d'estres, violencia, depressié, ansietat, alcoholisme i trastorns deguts al
consum d'altres substancies, i posar en funcionament mecanismes d’ajuda i assessorament per
internet per a persones en situacié de crisi, que pateixin violéncia o estiguin en perill de suicidi. Per
la seva banda, el Pla d’Acci6 estableix com a accions prioritaries™ incloure la prevencié del suicidi i
dels problemes de salut mental en les politiques estatals; establir els grups de risc i oferir-los
programes de prevencié per a la depressio, l'ansietat, l'estrés, el suicidi i altres arees de risc,
desenvolupats sobre la base de les seves necessitats especifiques i d’acord amb la seva cultura i
els seus antecedents; establir grups d’autoajuda, linies telefoniques d’ajuda i web per reduir el
suicidi, enfocats especialment als grups de risc alt; establir politiques que redueixin l'accessibilitat
als mitjans necessaris per al suicidi; establir programes educatius basats en l'evidencia que s'ocupin
de temes com el suicidi, i conscienciar al personal emprat en sectors relacionats amb la cura de la
salut respecte a les seves actituds i els seus prejudicis cap al suicidi i cap als problemes de salut
mental.

L’any 2008, la Comissié Europea va subscriure el Pacte Europeu per la Salut Mental i el
Benestar,"™ en el qual es reconeix que la salut mental és un dret huma i un dels factors clau que
determina l'éxit de la Unid Europea com una societat i economia basades en el coneixement. Entre
les arees prioritaries hi ha la prevencié del suicidi; concretament, s'insta a prendre les mesures de
prevencié seglents: restringir l'accés a potencials métodes de suicidi, prendre mesures per reduir
els factors de risc de suicidi —com ara consum excessiu d'alcohol, les drogues, 'exclusié social, la
depressio i l'estrés— i proporcionar mecanismes de suport a les persones que hagin intentat
suicidar-se o a les persones que hagin perdut a una persona estimada per suicidi.
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L’any 2009, la Resolucié del Parlament Europeu, de 19 de febrer de 2009, sobre la Salut Mental
(2008/2209(INI))** va demanar als estats membres que apliquin programes intersectorials de
prevencié del suicidi, especialment amb destinacié a joves i adolescents, en particular que «cal
garantir el tractament a les persones que han intentat suicidar-se i un tractament psicoterapic a les
families de les persones que s’han suicidaty. Aixi mateix, els va instar a «posar en marxa cursos de
formacié especifics per als metges generalistes i per al personal dels serveis psiquiatrics, inclosos
metges, psicolegs i infermers, en materia de prevencio i tractament dels trastorns depressius, amb
la finalitat de millorar el reconeixement del risc de suicidi i les maneres d’afrontar-lo».

L’any 2013 es va promoure 'Accié Conjunta Europea per la Salut Mental i el Benestar amb
l'objectiu de contribuir a la promocié de la salut mental i el benestar, la prevencié dels trastorns
mentals i la millora de l'atencié i de la inclusié social de les persones amb trastorns mentals a
Europa. Una de les arees d’'actuacié és promoure accions contra la depressié i el suicidi i
implementar enfocaments de salut electronica.

L’any 2016, sobre la base d'aquesta Accié Conjunta, la Uni6é Europea va desenvolupar un marc
d’actuacié que pretén tenir una incidéncia significativa en la manera en qué els estats membres
abordin els problemes de salut mental en el futur. Amb relacié a la prevencié del suicidi els
recomana prendre mesures contra la depressié i prevenir el suicidi en diferents grups diana
(adolescents, adults joves, persones de mitjana edat i ancians) implementant intervencions basades
en levidencia cientifica, intervenint limpacte de les crisis economiques en la depressié i el suicidi
(centrant-se en els grups més vulnerables), optimitzant la cooperacié entre professionals i
organitzacions de la societat civil, i promovent el monitoratge, el control de qualitat i la sostenibilitat
de les accions basades en l'evidéncia cientifica contra la depressié i el suicidi.

A Espanya, latenci6 de la salut mental és un objectiu estratégic, per la qual cosa s’han anat
promulgant lleis i decrets, tot i que no s’hi esmenta la conducta suicida de manera especifica.

La Constitucié de 1978™ reconeix en l'article 43 el dret a la proteccié de la salut i estableix que
competeix als poders publics organitzar i tutelar la salut pUblica per mitja de mesures preventives i
de les prestacions i els serveis necessaris.

La Llei 14/1986, de 25 d’abril, general de sanitat,™ estableix en larticle vint «la total equiparacio
del malalt mental a les altres persones» que requereixin serveis sanitaris i socials, a més de la
plena integracié de les actuacions relatives a la salut mental en el sistema sanitari general, cobrint
—en coordinacié amb els serveis socials— els aspectes de prevencié primaria i l'atencié dels
problemes psicosocials que acompanyen la pérdua de la salut en general. L'any 1989 es va
desplegar aquesta Llei per mitja del Reial decret 1088/1989, de 8 de setembre, pel qual s'estén la
cobertura de l'assistencia sanitaria de la Seguretat Social a les persones sense recursos economics
suficients."

La Llei 41/2002, de 14 de novembre,” regula els drets i les obligacions dels pacients, els usuaris i
els professionals, i també dels centres i serveis sanitaris, publics i privats, en matéria d’autonomia
del pacient i d'informacié i documentacio clinica. Estableix que els pacients o usuaris tenen el deure
facilitar les dades sobre el seu estat fisic o sobre la seva salut de manera lleial i veritable i de
collaborar per obtenir-los, especialment quan siguin necessaris per raons d'interés public o amb
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motiu de l'assisténcia sanitaria; d'altra banda, dicta que tot professional que intervé en l'activitat
assistencial esta obligat no només a prestar-la correctament sind a complir els deures d'informacié
i de documentacié clinica i respectar les decisions adoptades lliurement i voluntariament pel
pacient.

La Llei 16/2003, de 28 de maig, de cohesié i qualitat del Sistema Nacional de Salut,” té per
objecte garantir les condicions basiques i comunes per a una atencié integral, continuada i en el
nivell adequat d'atencié, i assenyala expressament latencié de la salut mental entre les prestacions
de l'atenci6 primaria i de l'atencié hospitalaria.

El Reial decret 1030/2006, de 15 de setembre, pel qual s’estableix la cartera de serveis comuns
del Sistema Nacional de Salut i el procediment per a la seva actualitzacié,™ desenvolupa
extensament la cartera de serveis comuns de les prestacions sanitaries de l'atencié primaria i de
l'atencié hospitalaria pel que fa a l'atencié de la salut mental. En concret, estableix que l'atencié de
la salut mental des de l'atencié primaria s’ha de prestar en coordinacié amb els serveis d’atencié
hospitalaria i ha d'incloure activitats de prevencié, promocid, detecci, diagnostic i tractament de
trastorns adaptatius, de conductes addictives, de trastorns del comportament i d’altres trastorns
mentals, amb derivacié als serveis de salut mental en cas que se superi la capacitat de resoluci6 de
l'atencié primaria. L'atencié de la salut mental des de l'atencié hospitalaria compren les activitats
assistencials, diagnostiques, terapeutiques i de rehabilitacié i cures, i les de promocié de la salut,
educacié sanitaria i prevencié de la malaltia, la naturalesa de la qual aconsella que es prestin en
aquest nivell sanitari.

La Llei 39/2006, de 14 de desembre, de promocié de I'autonomia personal i atencié a les
persones en situacié de dependéncia,” garanteix la igualtat en exercici del dret subjectiu de la
ciutadania a la promocié de l'autonomia personal i l'atencié de les persones en situacié de
dependencia. La necessitat de suport i supervisié de persones amb discapacitat intellectual o amb
alguna malaltia mental s’ha de valorar tenint-ne en compte la capacitat per dur a terme per si
mateixes les activitats basiques de la vida diaria.

La Llei organica 3/2007, de 22 de marc, per a la igualtat efectiva de dones i homes, en l'article 27
estableix que la formulacié, el desenvolupament i l'avaluacié de les politiques, les estratégies i els
programes de salut han d'integrar les diferents necessitats de dones i homes i les mesures
necessaries per abordar-les adequadament. Aixi mateix, estableix que és competéncia de les
administracions publiques garantir a dones i homes el mateix dret a la salut integrant de manera
activa en els objectius i en les actuacions de la politica de salut el principi d'igualtat de tracte, de
manera que s'eviti que per les diferéncies biologiques o pels estereotips socials associats es
produeixin discriminacions entre les unes i els altres.

En aquest cas, les administracions publiques—mitjancant els seus serveis de salut i els organs
competents en cada cas— han de desenvolupar les actuacions segUents d'acord amb el principi
d’igualtat d’oportunitats:

o Adoptar de manera sistematica, en les accions d'educacié sanitaria, iniciatives destinades a
afavorir la promocié especifica de la salut de les dones, i prevenir que siguin discriminades.

o Fomentar la recerca cientifica atenent les diferéncies entre dones i homes en relacié amb la
proteccié de la salut, especialment pel que fa a laccessibilitat i a 'esfor¢ diagnostic i terapeutic,
en els aspectes tant d'assaigs clinics com assistencials.
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o Prendre en consideraci6 l'assetjament sexual i 'assetjament per rad de sexe en el marc de la
proteccid, la promocié i la millora de la salut laboral.

o Integrar el principi d'igualtat en la formacié del personal al servei de les organitzacions
sanitaries, especialment a fi de garantir la capacitat per detectar i atendre les situacions de
violéncia de genere.

o Promoure la presencia equilibrada de dones i homes en els llocs directius i de responsabilitat
professional del conjunt del Sistema Nacional de Salut.

o Obtenir i tractar de manera desagregada per sexes —sempre que sigui possible— les dades
contingudes en registres, enquestes, estadistiques o altres sistemes d’'informacié medica i
sanitaria.

La Llei 33/2011, de 4 d’octubre, general de salut publica,” estableix les bases perqué la poblacié
assoleixi i mantengui el nivell de salut més alt possible per mitja de politiques, programes, serveis i
actuacions de tota mena desenvolupades pels poders publics, per les empreses i per les
organitzacions ciutadanes amb la finalitat d’actuar sobre els processos i els factors que influeixen
més en la salut, amb l'objecte de prevenir la malaltia i protegir i promoure la salut de les persones,
tant a l'esfera individual com en la collectiva.

El Text refés de la Llei general de drets de les persones amb discapacitat i de la seva inclusié
social'® —aprovat per mitja del Reial decret legislatiu 1/2013, de 29 de novembre— garanteix el
dret a la igualtat d'oportunitats i de tracte i l'exercici real i efectiu dels seus drets a les persones amb
alguna discapacitat en igualtat de condicions que la resta de ciutadans per mitja de la promocié de
lautonomia personal, l'accessibilitat universal, l'accés a 'ocupacid, la inclusié en la comunitat i la
vida independent i 'erradicacié de tota mena de discriminacio.

Per mitja del Reial decret 639/2014, de 25 de juliol,” es crea l'especialitat de Psiquiatria de
lInfant i de 'Adolescent, que s'integra en el tronc de psiquiatria i s’estableix que la formacié
especifica d’aquesta especialitat ha de ser a carrec de les unitats docents multiprofessionals de
salut mental.

Estratégia en Salut Mental del Sistema Nacional de Salut

L’any 2007 es va elaborar 'Estrategia en Salut Mental del Sistema Nacional de Salut 2009-
2013™ i en 2009 es va publicar l'avaluaci6 per a aquest periode. L'objectiu és millorar 'atenci6 de
la salut mental, i per aixo s'insta especificament —en la linia estrategica de promocié de la salut
mental de la poblacié, prevencié de la malaltia mental i erradicacié de 'estigma associat a les
persones amb trastorn mental— a dur a terme i avaluar accions especifiques per reduir les taxes
de depressié i de suicidi en grups de risc, especificament en entorns determinats, com ara centres
docents, institucions penitenciaries i residéncies geriatriques.

En les intervencions dirigides a representants institucionals es fa referencia al paper central de la
salut mental com a generadora de benestar i de productivitat, i a la importancia de la interaccié de
['habitat (ecologia urbana), leducacio (capital huma), les possibilitats de participacié ciutadana
(capital social) i les relacions igualitaries de génere i els determinants psicosocials de génere amb la
salut mental de la poblacié, a més de les consequéncies socioecondomiques negatives derivades
d'ignorar-les.
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En l'ambit d’actuacié de les comunitats autonomes, UEstrategia estableix que cal adaptar les
normes i els procediments interns per fomentar la integracié i reduir lestigma i la discriminacié de
les persones amb algun trastorn mental i les seves families, fonamentalment en els reglaments de
régim intern dels dispositius relacionats amb l'atencié sanitaria. Aquesta adaptacié ha d'incorporar
lenfocament transversal de génere i adequar els seus textos al llenguatge no sexista.

Posteriorment, labril de 2016, el Consell Interterritorial del Sistema Nacional de Salut va rebutjar
l'actualitzacié de IEstratégia que instava a millorar l'abordatge i la deteccié del risc suicida en
l'atencié primaria, a implantar el codi de risc de suicidi en tot el Sistema Nacional de Salut i a
atendre els cuidadors, els familiars i les persones proximes de qui havia mort per suicidi.”*

No obstant aixo, el novembre de 2017 la Comissié de Sanitat i Serveis Socials del Congrés dels

Diputats va aprovar una proposicié no de llei presentada pel Grup Parlamentari Socialista relativa a
l'actualitzacié de IEstratégia el periode 2017-2022 que estigués en condicions de ser aprovada pel
Consell Interterritorial del Sistema Nacional de Salut sota principis d'universalitat, equitat, eficiencia,

solidaritat i integraci6.™

Finalment, l'any 2018 es va constituir un grup d’experts per fer un nou treball d’avaluacio i
actualitzaci6 de l'Estrategia per al periode 2019-2024, que es preveia que podria ser aprovada pel
Consell Interterritorial en 2019, perd de moment no se’'n coneix el resultat.

Estratégia de Prevenci6 del Suicidi en el Sistema Nacional de Salut

Actualment no hi ha com a tal un pla o una estratégia d'ambit estatal per a la prevencié del suicidi.
No obstant aixo, l'any 2017 va reeixir una proposicié no de llei del Grup Parlamentari Mixt del
Congrés dels Diputats —a instancies dels diputats d’'Unién del Pueblo Navarro (UPN)— relativa a la
creacié d'un pla de prevencié contra el suicidi.”’

Com a resultat, lany 2018 el Ministeri de Sanitat, Consum i Benestar Social va anunciar la intencié
de desenvolupar una estratégia de prevencié del suicidi en el Sistema Nacional de Salut, pero a
causa de la substitucié de la responsable d’aquest Ministeri es va abandonar aquesta iniciativa.

El setembre de 2019, la nova ministra de Sanitat va comunicar que s'esta treballant en una linia
estratégica que permeti labordatge integral de la prevencié de la conducta suicida a Espanya
inclosa dins de lEstratégia de Salut Mental 2019-2024.
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Illes Balears

L’any 1998, el Parlament de les llles Balears va aprovar el Pla Autonomic de Salut Mental de 1998,
en el qual es van formular les linies fonamentals per adoptar el model comunitari i adaptar els
recursos i els serveis disponibles en aquell moment a les llles Balears al nou marc d’assisténcia.

El 26 d’abril de 2000 es va crear el Comité Técnic de Salut Mental, la funcié del qual era
assessorar sobre el desenvolupament del Pla. La presidéncia va ser assumida pel coordinador
autonomic de Salut Mental, i es van crear diverses subcomissions que integraven professionals de
diferents administracions i es van elaborar documents com el Protocol d’Actuacions per a
'Assisténcia Sanitaria Involuntaria dels Malalts Mentals a les llles Balears (2001), la Guia de
Recursos de Salut Mental de les llles Balears (2001) i les Recomanacions per a ['Assisténcia en la
Salut Mental (2001).

Per mitja del Decret 37/2001, de 9 de marc,” es va crear el Forum de la Salut Mental de les llles
Balears com a organ de naturalesa collegiada i caracter consultiu, adscrit a la conselleria
competent en materia de salut mental, la finalitat del qual és la participacié i la consulta de totes les
institucions i entitats implicades en la salut mental en 'ambit de les Illes Balears. Entre les funcions
assignades hi ha formular les propostes, les recomanacions i les preguntes sobre qualsevol aspecte
relacionat amb la salut mental.

El gener de 2002, la Conselleria de Salut i Consum va assumir la transferéncia de 'Estat de les
competencies en materia d'assisténcia sanitaria de la Seguretat Social, i d'aleshores enca el Servei
de Salut de les llles Balears és 'organ gestor de tota 'atencié de la salut. El coordinador autondomic
de Salut Mental es va integrar en l'estructura organitzativa del Servei de Salut com a subdirector
d’Assisténcia de Salut Mental.

El Decret 99/2002, de 30 de juliol,” estableix en lambit de les llles Balears les directrius generals
d’actuacié en mateéria de salut mental fixant el model d’atencié i regulant els diferents recursos
dirigits a la promocié i la proteccié de la salut mental, a la prevencié de les malalties mentals, i a
l'assistencia, la rehabilitacio i la integracié sociolaboral de les persones amb problemes de salut
mental.

El novembre de 2003 es va nomenar el coordinador autonomic de Salut Mental i el febrer de
2004 es va nomenar per primera vegada els coordinadors de les sis arees de salut mental de
llavors.

Per mitja de 'Ordre de 7 de maig de 2004 de la consellera de Salut i Consum*® es regulen la
Comissié Institucional i el Comite Tecnic de Salut Mental de les llles Balears. La Comissio
Institucional de Salut Mental, adscrita a la Conselleria de Salut i Consum, té com a funcions
basiques la coordinacié de les competencies en matéria de salut mental de les diferents
administracions que la integren, la formulacié de plans d’actuacié conjunts i de programes rectors
de la politica en matéria de salut mental d’aquestes administracions, i 'organitzacié de campanyes
conjuntes, sobretot en matéria de prevencid, rehabilitacié i reinsercio. Igualment té les funcions de
formular-los propostes i unificar criteris diagnostics que permetin fer estudis clinicoepidemiologics.

Per mitja de 'Ordre de 10 de maig de 2004 de la consellera de Salut i Consum™ es crea el
Consell Assessor de Salut Mental com un organ de naturalesa collegiada i caracter consultiu,
adscrit a la Conselleria de Salut i Consum, que té com a funcions l'assessoria i l'orientacié técnica i
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cientifica en tot allo que es refereixi a la prevencid, la promocié de la salut, leducacié sanitaria, els
aspectes clinics de diagnostic i tractament, la formacié continuada, la recerca, la rehabilitacio i
qualsevol altra activitat que la Conselleria li encomani per avancar en la lluita contra els trastorns
mentals.

El setembre de 2004 es va constituir el Comité Técnic de Salut Mental, presidit pel coordinador
autonomic de Salut Mental i format per un técnic de la Direccié General de Salut Pdblica i
Participacio, un técnic designat per cadascun dels consells insulars, dos técnics de Gestié Sanitaria
de Mallorca (GESMA, actualment extinta) i tres técnics del Servei de Salut de les Illes Balears.

El marc de 2005, la Conselleria de Salut i Consum va modificar 'Ordre de 10 de maig de 2004
esmentada per tal que les associacions de familiars i malalts mentals poguessin formar part del
Consell Assessor i d’aquesta manera comptar amb la seva opinié en la presa de decisions. Té les
funcions d'assessorar i collaborar en la planificacié de la politica en matéria de salut mental
formulant suggeriments i recomanacions, sobretot pel que fa a 'atencié de la salut mental, i
qualsevol activitat per millorar la qualitat de vida i l'atencié de les persones amb trastorns mentals.

El maig de 2005, el Parlament de les Illes Balears va aprovar una proposicié no de llei relativa al
model comunitari de salut mental en la qual insta el Govern de les llles Balears a potenciar les
unitats de salut mental, situar totes les unitats d’hospitalitzacié breu de psiquiatria en hospitals
generals, potenciar els recursos hospitalaris i comunitaris per a la rehabilitacié psicosocial de les
persones amb algun trastorn mental greu, potenciar la coordinacié amb l'atencié primaria, les
conselleries competents en matéria de serveis socials i treball, associacions, etc., i amb totes les
entitats implicades en la salut mental.

L’octubre de 2005 es va presentar la Guia de Recursos i Situacié de la Xarxa de Salut Mental de
les llles Balears, elaborada pel Servei de Salut de les Illes Balears i la Conselleria de Salut i Consum
en collaboracié amb l'Institut de Serveis Socials i Esport del Consell de Mallorca i els consells
insulars de Menorca i d’Eivissa i Formentera.

Per mitja de 'Ordre de 23 de gener de 2006 de la consellera de Salut i Consum®” es va modificar
'Ordre de 7 de maig de 2004 esmentada i es canviar la composicié de la Comissio Institucional de
Salut Mental de les llles Balears, que va quedar composta pels membres segUents:

o Eltitular de la conselleria de Salut i Consum, com a president.
o Eltitular de la Direccié General de Salut Publica i Participacio.

o Eltitular de la Direccié General del Servei de Salut de les Illes Balears o de l'organ directiu que
s'estableixi.

o Un vocal designat per cadascun dels consells insulars.

o El coordinador autondomic de Salut Mental, com a secretari amb veu, pero sense vot.
o Eltitular de la Direccié Gerencia de Gestidé Sanitaria de Mallorca.

o Eltitular de la Direccié General de Serveis Socials.

L’any 2006 es va presentar IEstratégia de Salut Mental de les Illes Balears,” que tenia com a
objectius principals reafirmar el model comunitari, dotar les Illes Balears de mitjans i recursos
adequats per garantir una atencié de qualitat, assegurar una atencié integral amb un abordatge
biopsicosocial, procurar evitar l'aparicié i la cronicitat dels trastorns i intentar aconseguir la
reinserci6 plena de la persona en la societat.
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L’any 2010 es va crear l'Institut Balear per a la Salut Mental de la Infancia i 'Adolescéncia
(IBSMIA) com a unitat de gesti6 clinica que integra sota una dependéncia funcional Unica tots els
dispositius sanitaris publics que ofereixen serveis a menors de divuit anys afectats per algun
trastorn mental greu. L'IBSMIA disposa de cinc unitats comunitaries de consultes externes, un
hospital de dia i una unitat d’hospitalitzacié breu. Té la missié d'oferir un tractament eficag, efectiu i
eficient a tots els infants i joves de les llles Balears de menys de divuit anys que pateixin algun
trastorn mental greu.

L'octubre de 2011 es va presentar una nova edicié de la Guia de Recursos i Situacié de la Xarxa de
Salut Mental de les llles Balears, elaborada pel Servei de Salut de les llles Balears i la Conselleria
de Salut i Consum, en la qual es van actualitzar la nomina de recursos disponibles i la informacié
relativa a la sectoritzacié establerta en el Decret d'ordenacié de la salut mental de les Illes Balears
de 2002, a causa dels canvis esdevinguts en 'ambit sanitari en tots aquests anys. La Xarxa de Salut
Mental de les llles Balears va quedar dividida en sis arees de salut mental general d’adults, una area
de rehabilitacié i una unitat de gestié clinica, encarregada de l'atencié infantojuvenil.

Per mitja del Decret 7/2016, de 12 de febrer, es va regular l'accés al servei ocupacional per a
persones amb discapacitat per algun trastorn mental greu i la gestié de la llista d’espera de les
places d’aquest servei. Els serveis ocupacionals per a persones amb discapacitat intellectual o
discapacitat psiquica o per a persones amb discapacitat per algun trastorn mental greu sén definits
com els serveis d'atencié dilrna que donen suport a les persones amb discapacitat que necessiten
organitzacio, supervisié i assisténcia en les activitats de la vida diaria, i també suport en el procés
d’adquisicié i desenvolupament d’habilitats basiques i adaptatives personals, socials i prelaborals,
perqué puguin aconseguir —dins de les possibilitats de cada persona— la maxima integracié
sociolaboral**

La Llei 11/2016, de 28 de juliol, d’igualtat de dones i homes,’** estableix en larticle 47 que les
administracions publiques de les llles Balears han de promoure l'aplicacié de la transversalitzacié
de genere en les politiques de salut i impulsar politiques especifiques de salut de les dones. Totes
les actuacions assistencials, els diagnostics, els tractaments i els plans d’accié comunitaria, de
recerca i de docéncia en 'ambit de la salut han d'incloure el principi d'igualtat entre dones i homes i
les diferéncies de sexe i génere. Aixi mateix —igual que la Llei organica 3/2007—, disposa que és
competencia de les administracions publiques garantir a dones i homes el mateix dret a la salut
integrant de manera activa en els objectius i en les actuacions de la politica de salut el principi
d'igualtat de tracte, de manera que s'eviti que per diferencies biologiques o pels estereotips socials
associats es produeixin discriminacions entre les unes i els altres. A més, la formulacio, el
desenvolupament i l'avaluacié de les politiques, les estratégies i els programes de salut han
d'integrar les diferents necessitats de dones i homes i les mesures necessaries per abordar-les
adequadament. D'altra banda, estableix que és funcié de Administracié sanitaria de les llles
Balears garantir la coordinacié autonomica de salut i genere i promoure el disseny d’'un pla integral i
participatiu que defineixi les accions que cal desenvolupar per impulsar la transversalitzacié de
genere en totes les politiques i les accions que es duguin a terme.

Addicionalment, en larticle 48 («Formacio, promocio i sensibilitzacié») determina que
Administracié sanitaria ha d'adoptar les mesures necessaries per incloure la perspectiva de genere
en mateéria de salut en els plans de formacié inicial i continuada del personal sanitari, impulsar la
sensibilitzacioé i la formacié del personal técnic i de gestid dels serveis sociosanitaris per integrar la
perspectiva de génere en la seva tasca professional i integrar el principi d'igualtat entre dones i
homes i la perspectiva de génere en tots els seus programes de promocié de la salut en els ambits
educatiu, laboral i comunitari.

i

G CONSELLERIA

O SALUT I CONSUM
I Ry \

B
Ve



Pla de Prevencid, Actuacid | Abordatge de la Conducta Suicida a les llles Balears 177

Finalment, cal destacar que en larticle 49 («Investigacions») s'estableix que cal impulsar la inclusio
de la perspectiva de génere en totes les recerques i el desenvolupament de recerques especifiques
sobre les desigualtats de genere en matéria de salut. Segons el mateix article, 'Administracié
sanitaria, la Universitat de les llles Balears i la resta del sistema de recerca de les Illes Balears han
d’afavorir la recerca, la produccié, la publicacié i la difusié d'informacié sobre la influencia del
genere en la salut; per aquest motiu, 'Administracié sanitaria ha de garantir que els sistemes
d’'informacié sanitaria recullin sistematicament informacié desglossada per sexe i edat i analitzin les
dades amb relacié als condicionants de génere. A més, en coordinacié —si escau— amb
Administracié laboral, ha de promoure la recerca sobre les causes, els factors associats, els
mitjans diagnostics i els tractaments de les patologies de prevalenca alta en les dones, tenint en
compte els condicionants de génere. Finalment, cal incorporar la perspectiva de genere i de les
dones en els sistemes d'informacié sanitaria, i les enquestes de salut també han d'introduir
indicadors de salut sensibles a la deteccié de desigualtats i que prevegin la diversitat de les dones.

Per mitja del Decret 66/2016, de 18 de novembre,”* es va aprovar la cartera basica dels serveis
socials de les llles Balears i es va definir el conjunt de serveis i prestacions del sistema public de
serveis socials aplicable al conjunt de les llles Balears:

o Prestacions dels serveis socials comunitaris basics:
- Servei d'informacid, valoracié, assessorament, intervencié i derivacio.
- Servei d'ajuda a domicili.
- Servei d'allotjament alternatiu.
- Servei de teleassisténcia/telealarma.
- Servei de mediaci6 intercultural, domiciliacié i empadronament.

o Prestacions dels serveis socials comunitaris i serveis socials especialitzats:
- Prestacions per a menors i joves infractors.
- Prestacions per a menors i families.
- Prestacions per a persones amb alguna discapacitat.
- Prestacions per a persones en situacié de dependencia.
- Prestacions per a persones amb diagnostic de salut mental i necessitat de suport extens.
- Serveis per a persones incapacitades judicialment.

o Prestacions economiques:

- Renda minima d'insercid.

- Pensié no contributiva per jubilacié.

- Pensi6 no contributiva per invalidesa.

- Complement per a titulars de pensions no contributives que resideixen en un habitatge
llogat.

- Ajut economic individual per sufragar les despeses i l'assistencia d’ancians en régim
d’'acolliment.

- Prestacié economica vinculada al servei per a persones en situacié de dependéncia.

- Prestacié economica per a cures en l'entorn familiar i suport als cuidadors no professionals.

- Prestacié economica d’assistent personal per a persones en situacié de dependeéncia.

- Prestacié econdmica per a dones victimes de violéncia de genere.

- Renda social garantida.

- Renda d’emancipacié per a joves que han estat sota mesures judicials.

- Renda d’emancipacié per a joves que han estat sota mesures administratives de proteccié.

- Ajudes per a menors victimes de la violencia masclista o conjugal.

- Prestacions economiques per a la cobertura de les necessitats basiques.

- Prestacions de les persones amb discapacitat i inclusié social d’aquestes.
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El Pla Estratégic de la Conselleria de Salut de les llles Balears 2016-2020*" va establir les linies
d’acci6 per promoure la salut de la ciutadania, prevenir la malaltia i garantir una atencié integral i de
qualitat als malalts. Concretament, d’'una banda defineix la necessitat de desenvolupar un nou pla
de salut mental que aposti per un model comunitari que, entre les seves prioritats, estableixi
sinergia amb els serveis socials i asseguri la implicacié dels pacients i de les associacions a 'hora
d'implantar els objectius en materia de salut mental, i, d'altra banda, incloure els centres d’atencid
de les drogodependencies en la xarxa de salut mental i millorar l'atencié dels problemes de salut
mental infantojuvenil.

En el Pla Estratégic de Salut Mental de les Illes Balears 2016-2022°* es va considerar fonamental
crear 'Observatori del Suicidi i, com a part de l'objectiu de la linia estratégica de prevencié dels
trastorns mentals, elaborar un pla de prevencié del suicidi, amb cinc objectius especifics:

o Dissenyar un sistema de vigilancia epidemiologica del suicidi i de la conducta suicida.

o Desenvolupar programes formatius destinats a la prevencié del suicidi dirigits a professionals
implicats en la detecci6 i en l'atencié del risc suicida en la poblacié en general i en els grups de
risc.

o Reduir 'accés a mitjans letals per mitja de mesures encaminades a evitar que els pacients en
risc suicida acumulin medicacié indegudament.

o Fomentar que els mitjans de comunicacié abordin adequadament les noticies relacionades amb
conductes suicides i amb suicidis consumats per mitja de tascons publicitaris; Teléfono de la
Esperanza per a infants, adolescents i adults; atencié de 'assetjament escolar; atencié de les
victimes de violéncia de genere; collectiu LGTBI, etc.

o Fomentar la recerca de la conducta suicida i de 'assetjament de menors, destacant la
importancia de la recerca dirigida a l'estudi tant de les bases biologiques i genétiques de la
conducta suicida com dels aspectes socials i psicologics que concorren en els pacients en risc
suicida.

El desembre de 2017, com a part de les accions del Pla Estratégic de Salut Mental de les llles
Balears 2016-2022, es va crear Observatori del Suicidi, integrat en el Servei de Salut de les llles
Balears.

El juliol de 2018, com a part de les accions del Pla Estratégic de Salut Mental de les llles Balears
2016-2022, es va crear 'Oficina de Salut Mental de les Illes Balears (OSMIB), també en el si del
Servei de Salut de les Illes Balears.
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Annex 2. Epidemiologia de la conducta suicida

Conducta suicida al mén

El suicidi arreu del mén

El suicidi és un greu problema de salut publica d'abast mundial: el nombre de morts per suicidi va
augmentar un 6,7 % entre 1990 i 2016, fins a un total de 817.000 morts en 2016, tot i que la taxa
de mortalitat per suicidi estandarditzada per edat ha descendit un 32,7 %.** L'any 2016, el suicidi
va representar [',4 % del nombre total de defuncions i el 56 % de totes les morts violentes a tot el
mon (50 % entre homes i 71 % entre dones).”™ El suicidi va ser una de les deu principals causes de
perdua d'anys de vida estandarditzats per edat als estats d’'ingressos alts; globalment es va estimar
una taxa estandarditzada d’anys de vida perduts de 458,4 per 100.000, cosa que es tradueix en el
2,18 % del total d’anys de vida perduts en aquest any.**

L’OMS estima que gairebé vuit-centes mil persones es lleven la vida cada any.”" Aixd indica una
taxa mundial de suicidi de 10,5 morts per cada 100.000 habitants. Aquesta taxa és una mica més
alta als estats d’ingressos alts que als d'ingressos baixos (11,5 i 10,8 per cada 100.000 habitants,
respectivament). No obstant aixo, atés que la proporcié de la poblacié6 mundial que resideix als
estats d'ingressos baixos i mitjans és molt més gran, el 79 % dels suicidis al mén es registra en
aquests estats.””

IHustracio 2. Taxes de suicidi per cada 100.00 habitants (tots dos sexes) en 2016
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Les taxes de suicidi varien segons el sexe, perqué sén considerablement més altes entre els homes,
gairebé el doble que entre les dones (13,7 i 7,5 per cada 100.000 habitants, respectivament). Als
estats amb ingressos més alts aquestes taxes son tres vegades majors. Les taxes més altes es
presenten entre els homes d’estats d'ingressos alts (17,2 per cada 100.000 habitants) i entre les
dones d'estats d'ingressos mitjans i baixos (9,1 per cada 100.000 habitants). Els Unics estats on es
va estimar que la taxa de suicidis era més alta en dones que en homes van ser Bangladesh, la Xina,
Lesotho, el Marroc i Myanmar (Birmania).”*
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[Hustracié 3. Ratios de suicidi homes-dones estandarditzades per edat (2016)
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Pel que fa a l'edat, tot i que les taxes de suicidi sén més altes entre les persones de més de 70
anys, més de la meitat (52,1 %) dels suicidis de l'any 2016 van ser comesos per persones de menys
de 45 anys.”” El suicidi va ser la segona causa principal de mort entre els 15 i els 29 anys en tots
dos sexes (després dels accidents de transit) i va representar el 8,06 % del total de defuncions a tot
elmoéniel 17,6 % als estats d'ingressos alts.”” Entre les persones de 15 a 19 anys, el suicidi va ser la
tercera causa de mort, si bé va ser la segona causa principal entre les dones (després de la
mortalitat materna) i la tercera entre els homes (després dels accidents de transit i la violéncia
interpersonal).

Respecte del métode, s’estima que el 20 % dels suicidis es cometen per autointoxicacié amb
plaguicides a les zones rurals agricoles dels estats d'ingressos baixos i mitjans.”™* Als estats
d'ingressos alts, el penjament és el metode habitual en el 50 % dels suicidis i les armes de foc en
son el segon métode més frequent (18 %).”°

Considerant Unicament els estats que formen 'Organitzacié per a la Cooperacié i
Desenvolupament Economic (OCDE), l'any 2016 es van registrar 152.000 morts per suicidi, és a
dir, 12 suicidis per cada 100.000 habitants.” Les taxes de suicidi més altes es van registrar a
Lituania, Corea, Letonia i Eslovenia, amb xifres significativament altes: 26,7, 25,8, 18,11 18,1 per cada
100.000 habitants, respectivament. Les taxes més baixes es van registrar a Turquia, Grecia i Israel,
amb una taxa inferior a 5 morts per cada 100.000 habitants.*"

Les taxes de mortalitat per suicidi s6n de tres a quatre vegades més altes entre els homes que
entre les dones als estats de 'OCDE. A Islandia i Polonia, els homes tenen almenys set vegades
més probabilitats de suicidar-se que les dones. Si bé la diferéncia entre sexes és menor als Paisos
Baixos, Noruega i Suécia, les taxes de suicidi masculi continuen essent almenys dues vegades més

altes que les de suicidi femeni.”®
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El risc de suicidi és més alt en les persones de més de 70 anys, amb una mitjana de 20 casos per
cada 100.000 habitants. Les diferencies en les taxes de suicidi entre homes i dones esdevenen
particularment importants a partir dels 80 anys, i sén cinc vegades més altes entre els homes que
entre les dones (Grafic 22). En alguns estats, com ara Estonia, Islandia i Nova Zelanda, crida molt
l'atencié com sén d'altes les taxes de suicidi entre menors de 30 anys, amb 15 o més suicidis per

cada 100.000 habitants.**
Grafic 22. Taxes de suicidi per cada 100.000 habitants, per edat i sexe, en estats de 'OCDE (2016)
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Temptatives i ideaci6 suicida

Es calcula que per cada suicidi comeés probablement hi hagi hagut més de vint intents de suicidi,”"”
pero entre cent i dos-cents en joves de menys de 25 anys.”” Segons dades de 'enquesta de salut
mental de 'OMS que es va fer en vint-i-un estats entre 2001 2007 (entre els quals Espanya), es
va estimar que la prevalenca dels intents en un any va estar entre el 0,3 % i el 0,4 %,
aproximadament, i que va ser del 3 % al llarg de la vida.””

Respecte de la ideaci6, aquest mateix estudi va identificar que la prevalenca en un any va ser del

2 %,” aproximadament, i del 9 % durant tota la vida.”® A més, es va trobar que, entre les persones
amb historial d'ideacié de suicidi, la probabilitat de planificar-lo va ser del 33 % i del 30 % la de fer-
ne una temptativa. Entre les que tenien historial d'ideacié i un pla, la probabilitat d’un intent de
suicidi va ser del 55 %, mentre que entre les que no tenien pla, pero si ideacid, la probabilitat d'un
intent de suicidi va ser només del 15 %. Aproximadament en el 60 % de les persones la transicid
entre ideacid, planificacié i intent va tenir lloc durant el primer any.”

En 'ambit educatiy, la Iniciativa Mundial de Salut Mental per a Estudiants Universitaris de lOMS
(WMH-ICS, per la denominacié en anglés, WHO World Mental Health International College Student
Initiative), que va fer una enquesta a 13.984 estudiants de vuit estats (entre els quals Espanya), va
trobar que la prevalenca d'ideacié i intents entre estudiants universitaris del primer any en els
darrers dotze mesos va ser del 17,2 % i de 1,0 %, i al llarg de la vida va ser del 32,7 % i del 4,3 %,
respectivament.**’
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Conducta suicida a la Unié Europea

El suicidi arreu de la Unié Europea

L’any 2016 es va estimar que més d’'una de cada sis persones als estats de la Uni6é Europea tenia
un problema de salut mental, cosa que equival a devers 84 milions de persones. En 2015, de les
84.000 morts relacionades directament amb problemes de salut mental, 43.000 van ser degudes
a suicidi entre els homes i 13.000 entre les dones.*' Segons 'OMS, la taxa de suicidi
estandarditzada per edat a la Unié Europea va ser de 12,9 suicidis per cada 100.000 habitants, i va
ser significativament més alta entre els homes (21,2 de cada 100.000).%*

Per estats, la taxa de suicidis estandarditzada és, amb diferéncia, més alta a Lituania (30 morts per
cada 100.000 habitants), seguida d’estats com Eslovénia, Letonia i Hongria, amb 20 morts per
cada 100.000 habitants, que sén gairebé dues i tres vegades més altes que la mitjana de la Unidé
Europea (11,3 suicidis per cada 100.000 habitants). Les taxes més baixes es registren als estats del
sud d’Europa (Grécia, Xipre, Italia, Malta i Espanya)® (Illustraci6 4). De mitjana a tots els estats, la
taxa de suicidis entre els homes va ser 3,7 vegades més alta que entre les dones. Aquesta
diferencia entre sexes va ser més alta als quatre estats amb la taxa més alta, perd també a Estonia,
Polonia i Romania®™' (Grafic 23).

[Hustracié 4. Taxes de suicidi estandarditzades a la Unié Europea per cada 100.000 habitants (2013-2015)
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Tot considerant 'edat, s’ha observat que el nombre de suicidis augmenta amb 'edat entre homes i
dones, i assoleix un pic entre els 45 i els 64 anys. En canvi, entre els 65 i els 74 anys el nombre de
suicidis disminueix lleugerament. D'altra banda, entre els grups d’edat més joves, el suicidi és una
de les principals causes de mort entre adolescents i adults joves: devers 3.400 joves de 15 a 24
anys van morir per suicidi 'any 2015, la qual cosa va fer que aquesta fos la principal causa de mort
en aquest grup d’edat, després dels accidents de transit (

[llustraci6 5). No obstant aix0, és encoratjador observar que les taxes de suicidi entre els
adolescents van disminuir un 20 %, de mitjana, als estats de la Unié Europea entre 2000 i 2015
gracies a les campanyes de prevencio del suicidi dirigides a aquest grup d’edat.*

Grdfic 23. Taxes estandarditzades de suicidi per cada 100.000 habitants a la Unié Europea (2016)
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IHustracié 5. Taxes brutes de suicidi per cada 100.000 habitants joves, entre 15 i 19 anys (2015)
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Temptatives i ideaci6 suicida

Respecte de la prevalenca de la ideacié suicida i els intents de suicidi, 'estudi ESEMeD va estimar
una mitjana de 7,8 % per a la ideacié suicida i d'1,3 % per als intents de suicidi en la poblacié
europea al llarg de tota la vida. En aquest estudi es conclou que és més frequent entre les dones, en
edats més joves i en persones que viuen en grans arees urbanes.” De fet, a Franca, segons dades
de I'Observatori del Suicidi de 2018, es va registrar que mentre que les taxes de suicidi sén tres
vegades més altes entre els homes, les taxes d’alta hospitalaria per intents de suicidi van ser un

52 % més altes entre les dones.

L’'estudi ESEMeD també va trobar diferéncies entre els estats participants: la ideacié va ser més
frequent entre els participants de Franca (12,4 %), seguits dels d’Alemanya (9,8 %), Bélgica (8,4 %),
els Paisos Baixos (8,2 %), Espanya (4,4 %) i ltalia (3,0 %). Els intents de suicidi van tornar a ser més
freqUents entre els participants de Franca (3,4 %), seguits dels de Belgica (2,5 %), els Paisos Baixos
(2,3 %), Alemanya (1,7 %), Espanya (1,5 %) i Italia (0,5 %).° A més, les taxes van ser més altes
entre les persones amb algun trastorn mental (especialment el trastorn depressiu major): al voltant
del 30 % en la d'ideaci6 i del 10 % en la temptativa suicida.”**

Conducta suicida a Espanya

El suicidi arreu dEspanya

L’any 2018 es van produir a Espanya 3.539 morts per suicidi (el 74 % entre els homes). El suicidi es
va consolidar com la primera causa de mort externa i va suposar gairebé el doble de les 1.896
victimes mortals produides per accidents de transit aquell mateix any, la qual cosa representa una
mitjana de gairebé deu suicidis cada dia i un suicidi cada dues hores i mitja. Si es contrasta amb els
casos de 2014, el nombre total de morts per suicidi va disminuir un 9,5 %, una tendéncia que va ser
més acusada entre els homes (10,9 %) que entre les dones (5,4 %), tot i que encara es van registrar
xifres de més de 2.600 casos l'any entre els homes i més de 900 casos entre les dones (Grafic
24).

Analitzant els casos en funcié de l'edat, s'evidencia que el nombre més alt de suicidis —tant
d’homes com de dones— es va registrar en el rang dels 40 als 59 anys i va representar el 41 % del
total de morts per aquesta causa en 2018. Entre els joves de 15 a 29 anys, el suicidi es va situar
com la tercera causa de mort —per darrere dels accidents de transit i els tumors— i va ser
responsable del 14 % de les morts d'aquell any en aquesta franja d’edat.

Atenent les taxes per edat, es va mantenir lincrement del risc segons augmenta l'edat, sobretot en
el cas dels homes, que van presentar un augment significatiu de la taxa de suicidi a partir dels 70
anys (

Grafic 25).

"
|||!

G CONSELLERIA

O SALUT | CONSUM

B
Ve



Pla de Prevencid, Actuacid | Abordatge de la Conducta Suicida a les llles Balears 185

Grdfic 24. Nombre de suicidis per sexes a Espanya (2000-2018)
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'hora de fer comparacions amb anys anteriors

Grdfic 25. Taxa de suicidis per edats i sexes a Espanya (2018)
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Pel que fa al metode utilitzat per consumar el suicidi, entre els homes continua essent més frequent
el penjament (53 %), seguit de la precipitacié (21 %), mentre que entre les dones la precipitacio va
ser el més frequent (38 %), seguit del penjament (29 %). Altres diferéncies en la tria del métode
segons el sexe son l'enverinament per farmacs i altres substancies, més emprat per les dones que
pels homes (19 % i 9 %, respectivament), mentre que ['Us d’armes de foc és més habitual en els
homes que en les dones (7 % i 1 %, respectivament) (Grafic 26).

Per comunitats autonomes, Andalusia (653 morts) va ser on es va registrar el nombre més alt de
suicidis, seguida de Catalunya (522) i la Comunitat Valenciana (396). La mitjana espanyola va
registrar una ratio homes-dones de 3:1. A Extremadura i Cantabria aquesta relacié va ser de 5:1,
mentre que a la Comunitat de Madrid, Galicia i Asturies va ser de 2:1 (Grafic 27).
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Grdfic 26. Métodes de suicidi emprats per sexes a Espanya (2018)
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Grdfic 27. Ratio homes-dones per comunitats autdnomes (2018)
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Tenint en compte les taxes, amb diferéncia la més alta respecte de la mitjana espanyola (7,25 per
cada 100.000 habitants) es va registrar a Asturies, amb 11 casos per cada 100.000 habitants,
seguida de Galicia i la Regi6 de Murcia, amb gairebé 9 casos per cada 100.000 habitants, i
Canaries i Aragd, amb 8 casos per cada 100.000 habitants. Les comunitats autdonomes amb taxes
més baixes foren Cantabria, la Comunitat de Madrid i Navarra (4,58, 5,10 i 5,77, respectivament)
(Grafic 28).
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Grdfic 28. Taxes de suicidi per comunitats autdnomes a Espanya (2018)
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Per provincies, Jaén i Asturies van registrar les taxes més altes (11,75 i 11,04 suicidis per cada
100.000 habitants, respectivament), seguides de Lugo, Osca i Soria (10,63, 10,48 i 10,43,

respectivament). En el pol oposat es van situar Cantabria, Madrid, Guadalajara i Badajoz (4,58, 5,10,
5,251 5,27, respectivament) (grafic 29).

Grdfic 29. Taxes de suicidi per provincies a Espanya (2018)
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Si es tenen en compte les taxes en funcié del sexe, la mitjana espanyola va ser d'11,38 suicidis per
cada 100.00 homes; AstUries va ser la comunitat amb la taxa més alta, amb gairebé 18 suicidis,
seguida d'Aragé i Canaries, amb gairebé 14 casos (Grafic 30). En el cas de les dones, la mitjana va
ser de 3,63 suicidis per 100.000 dones; Asturies, amb 6 suicidis, torna a ser la comunitat
autonoma amb la taxa més alta, seguida de Galicia i la Regié de Murcia , amb gairebé 5 suicidis per
100.000 dones (

Grafic 31).

Grdfic 30. Taxes de suicidi d’homes per comunitats autdnomes (2018)
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Grafic 31. Taxes de suicidi de dones per comunitats autonomes (2018)
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Temptativa i ideaci6 suicida

Pel que fa als intents de suicidi, s'estima que entre 50 i 90 persones de cada 100.000 van intentar
llevar-se la vida lany 2007."** En el cas de les autolesions identificades com a altes hospitalaries
en el Conjunt Minim Basic de Dades a l'alta (CMBD), en qué consta l'existéncia d’'una autolesid, i
excloent-ne els casos de defuncid, la incidéncia va ser de ['11 % (10 % entre els homes i 12 % entre
les dones).”** El métode més frequent va ser la intoxicacié medicamentosa, amb una incidéncia
anual d'intoxicacions agudes en el medi extrahospitalari de 28 per cada 100.000 habitants®* i de
170 per cada 100.000 habitants en el medi hospitalari.**'

Les temptatives de suicidi registrades als hospitals van presentar una gran variabilitat entre
comunitats autonomes, 11 per cada 100.000 habitants.* No obstant aixd, com indica l'avaluacié de
lEstratégia de Salut Mental del Sistema Nacional de Salut de 2009, amb relaci6 a aquesta
identificacié sembla que hi ha diferents criteris a 'hora de registrar-les i codificar-les, de manera
que pot haver-hi casos d'infraregistre en les histories cliniques i/o infracodificacié d’aquests
casos.”*

’estudi ESEMeD-Espanya va registrar una prevalenca d'ideacié de suicidi del 4,4 %, de 1,4 % de
plans de suicidi i de 1,5 % de temptatives de suicidi; el darrer és més freqUent entre les dones
joves i amb nivell educatiu baix.”* La preséncia d'idees i plans es va relacionar de manera
independent i estadisticament significativa amb el sexe (risc més alt entre les dones), l'edat (risc
més alt en els grups de menys edat), educacio (risc més alt com més baix és el nivell educatiu) i la
preséncia de dos 0 més trastorns psiquiatrics.”*

Entre les persones amb ideacié suicida, la probabilitat d’elaborar en algun moment un pla suicida
va ser del 33,1 %, i la de fer un intent suicida, del 33,9 %. La probabilitat de fer un intent entre les
que presentaven la ideacio suicida i havien elaborat un pla suicida va ser clarament superior a la de
les que no tenien pla (73 % i 14,4 %, respectivament). El risc global més alt (idees, plans i

temptatives de suicidi) es va observar entre les persones que presentaven un trastorn de l'estat de
lanim.?*

En l'ambit educatiu universitari, lanomenat Estudio Universidad y Salud Mental (UNIVERSAL),**
que investiga la ideacié i la temptativa suicida en la poblacié universitaria espanyola, va trobar que
el 9,9 % dels entrevistats havia tingut ideacié suicida, el 5,6 % tenia un pla i el 0,6 % havia fet un
intent en els darrers dotze mesos. Es va associar un risc més alt amb la preséncia de factors de risc
com ara l'agressié sexual o violacié en el darrer any, 'abUs emocional, la preséncia de trastorns de
lestat de l'anim i 'abUs de substancies.”*
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Annex 3. Circuit d’atencié i prevenci6 del suicidi
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Descripcié del circuit APS

o Una persona pot acudir directament a l'atencié primaria o a un servei hospitalari d’urgencies.
També pot ser traslladada a urgencies pel 061 per mitja d’'una telefonada directa o mitjangant
112 o un altre teléfon d’ajuda (Teléfono de la Esperanza, Fundaciéon ANAR...). Es important
ressaltar que si es telefona al 112 es pot activar l'equip de psicolegs del Grup d'Intervencié
Psicologica en Emergencies i Catastrofes (conveni amb el Collegi de Psicologia de les llles
Balears). Els psicolegs intervenen in situ o telefonicament per contenir la persona en risc de
suicidi, i en cas de defuncié fan una primera intervencié en crisi amb membres de 'entorn de la
victima (familia, companys de classe...). Només si s’ha duit a terme aquesta intervencio,
posteriorment les persones ateses tenen dret a rebre una atenci6 individualitzada (a cada
membre de la familia o persona molt propera al mort) de divuit sessions cliniques.

o Des de l'atencié primaria (segons el risc valorat) pot ser remesa a una unitat de salut mental o a
urgencies.

= Des d'una unitat de salut mental (segons el risc valorat) pot ser remesa a urgéncies, a un
hospital de dia de psiquiatria o als equips APS.

o Des d'urgéncies (totes les ideacions i temptatives) és remesa als equips APS.

o Els hospitals de dia de psiquiatria i les unitats d’hospitalitzacié breu de psiquiatria també poden
derivar-la al programa APS.
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CoorEducaSalutMental - programa de suport als centres docents

[Hustracié 7. Algorisme d'actuacié del programa CoorEducaSalutMental
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El programa CoorEducaSalutMental és un circuit de gestié-supervisié-assessorament en mateéria
de conducta suicida i salut mental complexa de suport als centres docents i que facilita la
coordinacié entre els professionals de tots dos ambits (salut i educacid). L'objectiu és garantir un
abordatge integral del menor i de la seva familia per mitja de la coordinacié entre els diferents
professionals de tots els ambits assistencials i la gestié del cas per assegurar la continuitat
assistencial. Esta format pels professionals segients:

o Ambit sanitari: un infermer o infermera gestora de casos especialista en salut mental en
coordinacié amb els serveis de salut mental infantojuvenil, 'atencié primaria i altres serveis,
com ara serveis socials de menors, policies tutors, equips municipals d'intervencié familiar, etc.

o Ambit de l'educacié: dos técnics del Servei d’Atencio a la Diversitat i dos técnics de Convivexit
(Conselleria d’Educacio i Formacié Professional).
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Annex 4. Recomanacions basiques per al tractament de la
conducta suicida en els mitjans de comunicacio

Una cobertura responsable i adequada de la
informacié sobre la mort per suicidi és
preventiva (efecte Papageno)

Pot tenir un efecte preventiu en aquests casos:

Quan ajuda a canviar la percepcié
incorrecta de la poblacié sobre la conducta
suicida corregint mites.

Quan anima les persones a demanar ajuda
informant-les que hi ha diverses opcions
de tractament, testimonis de persones que
han superat una crisi suicida i recursos
d’ajuda (adreces, telefons, aplicacions,
webs...).

Un tractament inadequat de la informacié
sobre la mort per suicidi pot produir un efecte
no volgut de contagi en la poblacié de risc
(efecte Werther)

El risc augmenta en aquests casos:

Si es descriu explicitament el metode.

Si s'utilitzen titulars i/o imatges
dramatiques.

Si es transmeten reportatges
sensacionalistes.

Si es glorifica la mort i/o es transmet que
compleix un objectiu (trobar la pau, venjar-
se, tenir valor, solucié o consequéncia
directa d'un problema, «intent amb éxit /
sense éxit (fallit)y.

Davant el dubte de si informar d’'una mort per suicidi o no,
plantejau-vos les questions segients:

Que vull aconseguir donant aquesta noticia? Informar, ajudar, prevenir...?

Es realment important informar-ne malgrat el risc que implica?

Quines so6n les consequencies negatives si no se n'informa?

Puc presentar la noticia de la manera recomanada?

Si penseu que només disposau de dades que se centren Unicament i exclusivament en lacte
suicida en si (lloc, métode, causa directa...), evitau informar-ne.
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Feis aixo:

Heu de tenir especial cura amb els famosos.
Redactau titulars com ara: «Avicii ha mort a 28
anys».

Explicau que ha mort o s’ha llevat la vida.

Incloeu logotips de linies d’ajuda o emergencia,
fotos de la localitat, perd sense que se sapiga el lloc
dels fets. Ni morbositat, ni alarma, ni llocs destacats
en relacié amb altres noticies (mai a les primeres
pagines).

No informeu del contingut de les notes de suicidi, si
n’hi ha: «Es va trobar una nota del difunt i lesta
examinant el forenses.

Utilitzau amb cura les dades estadistiques sobre el
suicidi, intentant no emprar paraules
sensacionalistes.

Es podria dir «s’ha incrementat el nombre de
suicidis...» 0 «s6n més altes les taxes de suicidi...».

Presentau la mort per suicidi com el producte d’'una
complexa interaccié de molts factors. Subratllau el
missatge que es pot prevenir.

Incloeu recursos com ara «senyals d'avis» o «que
fery, aclarir mites, incloure opinions expertes.

Cuidau les fonts d'informacié. Recorreu a
lassessorament d’experts i/o associacions dins un
context preventiu.

Respectau el dol dels familiars. Podeu fer referencia
al patiment.

Informau sobre mesures de prevencio i histories de
superacié en que es vegin reflectits dones i homes
igual.

Referiu-vos al suicidi amb paraules com ara «mort
per suicidi», «per mitja del suicidi», «ha morty,
«conducta suicida letal / no letaly.

Presentau la noticia com un fet i no com un
assoliment. No és una solucié a un problema.

Font: adaptat de CDC 2019
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En lloc d’aixo:

Redactar titulars del tipus «Avicii es va suicidar amb
una botella trencaday.

Explicar el metode, especialment si és inusual o si la
victima és un famos.

Emprar sensacionalismes com ara fotografies,
primers planols, zoom sobre el dolor. Morbositat,
alarma. Llocs destacats.

Informar sobre el contingut de les notes de suicidi:
«Nom i llinatges ha deixat una nota que diu...».

Emprar paraules com ara «epidemiay, «cada
vegada es donen més...», «un altre suicidi...», xamb
prou feines uns dies després...».

Descriure un suicidi com a «inexplicabley, «sense
avisy 0 com a consequéncia directa d’'una sola
causa. De vegades s’ha utilitzat informar de morts
per suicidi per donar visibilitat a problemes socials
que, encara que siguin molt greus, mai no en sén
['Unica causa.

Informar de la mateixa manera que es presenten
les noticies de crims o successos.

Reportar entrevistes a policies, bombers o veins just
per recollir més detalls del fet.

Emprar imatges explicites.

Informar sobre mesures de prevencié amb
missatges estereotipats de génere.

Incloure la paraula «suicidi» o «s’ha suicidaty en el
titular.

Referir-se al suicidi com a «intent amb éxit / sense
éxit / fallity o amb frases com «ha deixat de patiry,
«ha posat fi als seus problemesy, «ha trobat la
pauy, «tenia sentiments de venjangay, «ha tingut el
valory.
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Annex 5. Recursos i teléfons d’ajuda

Recursos als quals es pot acudir en cas de crisi

Servei d’Emergeéncia de les Illes Balears 112 112
SOS

Servei d’Atencié Médica Urgent 061

Atencié Primaria (Servei de Salut
de les llles Baleares)

AtencioPrimaria
971437079 sy o wj‘m;
' Teléfono d Teléfono de la Esperanza
elefono ae
') laesperanza Teiac Baleares 971461112

palma@telefonodelaesperanza.org

Associaci6 de Familiars i Amics Supervivents
per Suicidi de les llles Balears (AFASIB)

657 716 340

Aplicacié Prevensuic
PREVENSUIC

Prevencion del suicidio
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Altres recursos d’ajuda

Oficina Balear de la Infancia
i UAdolescéncia (OBIA)

(anteriorment Oficina de Defensa

Oficina B‘ale.ar
dels Drets del Menor) .deIZo‘rl‘:::;i.a
971177 206
M— Teléfon d’Atencid
Teléfono - a la Infancia i Adolescéncia
del menor 1 1 61 11

TELEFONO CONTRA EL ACOSO ESCOLAR
Teléfon d’Ajuda contra I'’Assetjament Escolar

900 018 018 };9“"“'89"2

o 1 6 Atencid a victimes de maltractaments
ATENCION A

per violéncia de genere
VICTIMAS DE VIOLENCIA DE GENERO

[ ]
Institut Balear de la Dona Institut
97117 89 89 Balear de
la Dona
d-ats:;}ﬁ; W Servei d’atencié telefonica #LGTBI
telefonica ' 24h 971177157
3 - o serveilgtbi@dgcg.caib.es
. Teléfono de atencion
Teléfon d’atencié ciutadana ciudadana
971177272

971177272

5 pAPAGENO Associacié de Professionals en Prevencié i

www.papageno.es Postvencié del Suicidi Papageno

o
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Gerencia d'Atencié Primaria de Mallorca. Servei de Salut de les llles Balears

Area de Salut Mental del Sector Sanitari de Migjorn. Servei de Salut de les llles Balears

Servei d'Urgéncies de 'Hospital Universitari Son Llatzer. Servei de Salut de les llles
Balears

Area de Salut Mental del Sector Sanitari de Ponent. Servei de Salut de les llles Balears

Area Assistencial de Salut Mental d’Eivissa i Formentera. Servei de Salut de les llles
Balears

Gerencia d'Atencié Primaria de Mallorca. Servei de Salut de les llles Balears

Area de Salut Mental del Sector Sanitari de Tramuntana. Servei de Salut de les llles
Balears

Gerencia d'Atencié Primaria de Mallorca. Servei de Salut de les llles Balears

Area Assistencial de Salut Mental de Menorca. Servei de Salut de les Illes Balears

Psiquiatre técnic del Servei de Salut Mental de la Direccié General de Programes
Assistencials. Servei Canari de Salut

Redactor d’Agencia EFE i membre de [Executiva del Sindicat de Periodistes de les Illes
Balears

Director de la Catedra de Salut Mental de la Universitat de Vic - Universitat Central de
Catalunya i la Fundacié Althaia. President del Cluster de Salut Mental de Catalunya

Professora titular de Personalitat, Avaluacié i Tractament Psicoldgic i vicedegana de
Practicum del Departament de Psicologia. Universitat de les llles Balears

Professor titular de I'Area de Psicologia Basica. Universitat de les Illes Balears

Professora titular de l'Area de Pedagogia Aplicada i Psicologia de 'Educacio Didactica i
Organitzacié Escolar i directora de ['Oficina de Suport a Persones amb Necessitats Especials.
Universitat de les llles Balears
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Associacio Espanyola de Psicologia Clinica i Psicopatologia. Psicologa de la Unitat de Gestio
Clinica de Salut Mental de 'Hospital Universitari de Torrecardenas (Almeria)

Associaci6 Balear de Salut Mental. Associacié Espanyola de Neuropsiquiatria - Professionals
de Salut Mental

Coordinadora de Salut de Mental de la Direccié General d'Assisténcia Sanitaria. Servei de
Castella - la Manxa

Professor titular del Departament de Psicologia. Equip Investigador Evoluci6 i Cognicié
Humana. Universitat de les Illes Balears

Professor titular de 'Area de Psicologia Personalitat, Avaluacié i Tractament Psicologic i
director del Servei Universitari d'Atenci6 Psicologica. Universitat de les llles Balears

Psicoleg clinic de lInstitut Universitari d'Investigacié en Ciéncies de la Salut. Universitat de les
Illes Balears

Psicoleg clinic i coordinador del Programa d'Atencié a la Conducta Suicida del Menor.
Hospital Sant Joan de Déu (Barcelona)

ADMINISTRACIO DE LA COMUNITAT AUTONOMA DE LES ILLES BALEARS

Conselleria de Salut i Consum

Servei de Salut de les Illes Balears

Area Assistencial de Salut Mental d'Eivissa i Formentera

Area Assistencial de Salut Mental de Mallorca

Area Assistencial de Salut Mental de Menorca

Area de Salut Mental del Sector Sanitari de Llevant (Hospital de Manacor)

Area de Salut Mental del Sector Sanitari de Migjorn (Hospital Universitari Son Llatzer [Palma])
Area de Salut Mental del Sector Sanitari de Ponent (Hospital Universitari Son Espases [Palmal)
Area de Salut Mental del Sector Sanitari de Tramuntana (Hospital Comarcal d'Inca)

Area Sociosanitaria de Salut Mental (Hospital Psiquiatric [Palma)

Departament de Tecnologia de la Informacié i Comunicacions

Institut Balear per la Salut Mental de la Infancia i 'Adolescéncia

Oficina de Salut Mental de les llles Balears

Servei d'Atencié d'Urgéncies 061

Servei d'Urgencies d’Atencié Primaria d'Eivissa i Formentera
Servei d'Urgencies d’Atencié Primaria de Mallorca
Servei d'Urgencies d’Atencié Primaria de Menorca

Coordinacié de Drogues
CoorEducaSalutMental

Direccié General de Salut Publica i Participacié

Coordinacié de Salut i Génere

Registre de Mortalitat del Servei d'Epidemiologia
Servei de Promocié de la Salut i d’Habits Saludables
Direccié General de Prestacions i Farmacia
Institut d'Investigacio Sanitaria de les llles Balears

Conselleria d'Afers Socials i Esports

Oficina Balear de la Infancia i 'Adolescencia
Conselleria d’Educacié i Formacié Professional

Universitat de les Illes Balears

Conselleria de Model Economic, Turisme i Treball
Direccié General de Treball i Salut Laboral

Institut d’Estadistica de les llles Balears
Servei d'Ocupacio de les llles Balears

Departament d’Orientacio i Intermediacid
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Conselleria de Presidéncia, Funcié Publica i Igualtat
Direcci6é General de Comunicacio
Direccié General d’Emergencies i Interior
Institut de Seguretat Publica de les llles Balears
Servei d’Emergencies de les llles Balears (112)
ADMINISTRACIO LOCAL
Consell de Mallorca
Servei d’Atencid a Supervivents de l'Institut Mallorqui d'Afers Socials
Consell Insular de Formentera
Cos de Bombers de Formentera
Consell Insular d’Eivissa
Consell Insular de Menorca
Ajuntament d’Alaior
Ajuntament des Migjorn Gran
Ajuntament de Palma
Cos de Bombers de 'Ajuntament de Palma
Policia Local de Palma
ADMINISTRACIO DE LESTAT
Ministeri de Justicia
Institut de Medicina Legal i Ciencies Forenses
Oficina d’Assisténcia a les Victimes de Delictes Violents i contra la Llibertat Sexual
Ministeri de lInterior
Atencié de Salut Mental Penitenciaria (Centre Penitenciari de Mallorca)
Cos Nacional de Policia
Guardia Civil
ENTITATS PRIVADES
3 Salut Mental
Agencia EFE
Angeles de Azuly Verde
Associacio de Familiars i Amics Supervivents per Suicidi de les llles Balears
Creu Roja a les llles Balears
Grup d'Intervencid Psicologica en Emergéncies i Catastrofes del Collegi Oficial de Psicologia de les Illes Balears
ImmensaMent
Sindicat de Periodistes de les Illes Balears
Teléfono de la Esperanza a les llles Balears
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