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La Salut Mental una Prioritat en les Politiques
publiques en I'ambit de la salut a Catalunya
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Politiques de prevencio
del suicidi a Catalunya
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Mortalitat per suicidi al Mon
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Mortalitat per suicidi a Europa

Evolucio de la taxa de la mortalitat per suicidi 1999-2013
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Tasa de mortalidad ajustada por edad por suicidio, por 100 000 hab,

Espanya presenta una baixa taxa
de mortalitat per suicidi respecte als
paisos d’Europa occidental.
Catalunya és inferior a la
d’Espanya
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Mortalitat per suicidi a Catalunya

+ Taxes 2013 x100.000 habitants: Total=7,2 Homes=11,23 Dones=3,30.
- Eslaprimera causa de mortalitat prematura en gent jove, de 25 a 34 anys, en ambdos sexes.
* De les 537 morts per suicidi el 2013, 171 s6n homes entre 45 i 64 anys ( 32% del total de les

defuncions per suicidi).

Nombre de suicidis segons grup d'edat i génere. Catalunya 2013.

Registre de mortalitat
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Objectiu a nivell internacional: Prioritzar la prevencio
del suicidi a I'agenda publica
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suicide La prevencié del suicidi un Imperatiu global 2014
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A nivell de |I'Estat Espanyol

Al marc¢ del 2014, la “Comision de Sanidad y Servicios Sociales del Congreso
de los Diputados”, va aprovar per unanimitat el desenvolupar un “Plan
Nacional de Prevencion del Suicidio”.

Objectius
« Millorar el maneig i la deteccio del Risc de Suicidi en APS.

« Donar una adequada continuitat assistencial entre els serveis
d'urgencies i els serveis de SM ambulatoria i d'APS

» Implantacio del codi risc suicidi

« Protocol-litzar la notificaci6 de I'estada a urgéncies. el Sistema Nacional
I - - 4 i de Salud

« Suport i atencio a familiars i a fins

Estrategia en Salud

Actualizacion 2015/19
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Prevencio del Suicidi: prioritat del Departament de

Sa I ut O Catalunya forma part de I'Alianga Europea contra la Depressié des del
2005
DE”?@ O S’han desenvolupat i avaluat dues experiéncies pilot: Dreta de
L.'%r , L'Eixample i Sabadell. Han estat reconegudes com exemples de bones

practiques per la Comissio europea

Pla de Salut de Catalunya 2011 - 2015

O Millors resultats en salut i qualitat de vida
— reducci6 de la mortalitat per suicidi

Pla e
Salut

de Catalunya
2011-2015

O La Depressio, entre les malalties croniques prioritzades

O Desplegament del Codi risc Suicidi:
Instruccio 10/2015 Catsalut

L il e Ul

O Incorporat com a prioritat al nou PdS 2016-2020, que doéna més visibilitat als
Plans Directors.
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Prevencio del Suicidi

dCatalunya ha prioritzat la Prevencio del Suicidi en la Linia
del Pla d’Accio Europeu per la Salut Mental:

> Implantacio del Codi Risc Suicidi en el periode 2014-2015.

» Compromis de donar suport especialitzat a les associacions de
supervivents

» Conveni Departament de Salut-CAC: Recomanacions per el
tractament del suicidi en els mitjans audiovisuals

AT Generalitat de Catalunya c CatSalut
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IMPLANTACIO DEL CODI
RISC SUICIDI A CATALUNYA
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Objectius generals del CRS

 Disminuir la mortalitat per suicidi

1 Augmentar la supervivencia de la poblacio atesa per
conducta suicida

1 Prevenir la repeticio de temptatives de suicidi en els
pacients d’alt risc

||
|
m Generalitat de Catalunya E CatSalut

W, Departament de Salut Servei Catala
de la Salut



Quina novetat aporta el CRS?

Millorar la deteccid precoc del risc en qualsevol punt d’atencid,
especialment el 061-Catsalut respon per determinar els recursos a
mobilitzar.

Prioritzar els pacients de més risc amb una atencio més proactiva:
mes implicacio per totes les parts, adequacio a la complexitat/risc i
flexibilitat en la resposta assistencial.

Seguiment integral i longitudinal, evitar desvinculacio de les persones
en major risc. Ruta assistencial.

Millorar la comunicacio i coordinacio entre dispositius amb el
recolzament de les TIC i ’HC3.

Millorar la informacio disponible (registre sanitari de casos), avaluar
resultats.
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Informacio pels afectats

Evitar el suicidi

CODI RISC DE SUTCIDI (CRS)

El Departament de Salut, d’acord amb les
recomanacions de I'Organitzacid Mundial

de la Salut i del Pla d’Accid Europeu per a la Salut
Mental, ha definit com una prioritat del sistema

de salut les actuacions per evitar el suicidi.

Generalitat de Catalun t‘
‘]]E' Departament da Salut - CatSalut

Gerved Calals
da la Salkr

El Codi Risc de Suicidi (CRS) és un dels
programes d'atencié urgent que el Departament
de Salut ha posat en marxa per millorar Vatencid
de la poblacié. Aquest programa facilita l'accés

i l'acompanyament de les persones a través dels
diferents serveis i recursos sanitaris.

El CES suma el suport de diferents professionals
que ajuden a trobar solucions a problemes que
poden semblar insuperables a qui els pateix.

Protocel de tractament de les persones en risc
de smicidi

© Atencid especifica per part dels serveis
especialitzats, de manera gque quan una persona ha
rebut 'alia de 'hospital té garantida la continuitat
de l'assisténcia en els altres serveis de salut gque
intervenen en el seu tractament.

& Concertacid de visita amb l'especialista abans de
10 dies (72 hores si es tracta d'un menor de 18 anys).
La visita es concerta i confirma per teléfon.

& Seguiment telefonic del 061 CatSalut Respon o de

lequip especialitzat de suport (EMSE) als 30 dies per
valorar el seu estat de salut i confirmar gque segueix
I'atencic dels serveis sanitaris.
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Fases del Codi Risc de Swicidi (CRE)

Alerta i activacid
ElCHS g5 posa en marxa des del servei
d'urgéncies hospitalaries que ha atés la
persona. La situacid de risc pot haver estat
detectada des del centre d'atencid primaria,
el centre de salut mental, altres serveis
assistencials o també pel 061 CatSalut Respon,
que pot demanar un trasllat a I'hospital
mitjancant el Sisterna d Emergéncies
Medigues.

Seguiment proactin

Seguiment proactiu telefinic i presencial des
dels serveis sanitaris especialitzats, després
gue s'ha completat I"'atencid hospitalaria.

Seguniment preventin

Seguiment integral preventiu de l'estat
de salut per part del metge de familia.

Per a més informacio,

trugquen al 061 CatSalut

Respon o parleu

amb el vostre metge. gmq..'m

Respon
canalsalut.gencat.cat

1S

CatSalut

Servei Catala
de la Salut



CRS: fases | proces assistencial

Deteccio i Seguiment
cribratge Avaluacio clinica especialitzada i preventiu

061-CatSalut seguiment proactiu longitudinal CRS
Respon 12 mesos
Urgencias
Hospital e >
061 CatSalut Resp

-AP RISC ALT /(MODERAT)

‘CSM /CAS .. A ;
c " / Atencio a la CSMA/CAS (10 dies) Risc lleu/moderat:
CUAP temptativa de «CSMI1J/ HD <72h. S :
‘061 e iCith Visita presencial eguiment

preventiu i

Intervencio intensiva ) )
reavaluacio del risc

especifica pacients i
familiars

*Forces seguretat
«Ciutadania

*Urgéncies H
1a atencié *Ingrés H
Sospita CRS

Seguiment proactiu post
alta i reavaluacio del
risc
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Sistema d’informacio, registre sanitari i TIC

QUE HA DE PERMETRE?

* Flux d'informacio entre els proveidors implicats en el CRS

« Seguiment preventiu proactiu de pacients de risc

« Coneixer la magnitud de la problematica en el nostre entorn
« Avaluacio efectivitat del CRS

EINES:

« Registre sanitari dels casos atesos.

« Sistema de missatgeria entre els dispositius implicats

« Connexié amb HC3, identificacio de variables de risc i/o mecanisme
d’alerta temporal per facilitar el seguiment

Un seguiment clinic,

atencio proactiva agil, pacients amb risc de

des de qualsevol punt ‘ repeticié de conducta
d’atencio del sistema suicida
sanitari k= CatSalut
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Pla de implantacio CRS

Juny 2014: Fase pilot
» RS Lleida

» RS Camp de Tarragona
> Valles Occidental- Est
» Barcelona Ciutat

2015

LY: RS Girgllg, 54% de Catalunya
Setembre: Terres de I'Ebre

Octubre: Alt Pirineu i Catalunya Central
Novembre: Entorn Metropolita de la RSB
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Alguns resultats
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Recursos implicats (setembre 2015)

e 13 Hospitals de referencia amb servei de
psiquiatria dels territoris pilot

e 39 Centres de Salut Mental d’adults

e 28 Centres de Salut Mental Infantil i juvenil
e 7/ hospitals de Dia

e 2 equips EMSE (Barcelona i Tarragona)

e 061 CatSalut Respon (resta de Catalunya)

Més de 900 professionals d'alta en el Registre per
introduir les dades
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Dades enregistrades en un any

= En un any s’han enregistrat prop de 1.500 persones amb
conducta suicida en el 40% del territori ( taxa 48,8/100.000 hab).

*El 949% de les persones han fet una sola temptativa
= S’ha activat el CRS en el 73% dels casos

= 2 de cada 3 persones han assistit a la visita de seguiment del
CSM

E| SEM ha fet les trucades de seguiment als 30 dies en el 91%
dels casos

= El 68% dels casos presenten algun trastorn mental
diagnosticat. Els més prevalents: depressio i trs adaptatius.
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Descripcio de la poblacio atesa

140 65% son dones
Mitjana d’edat 42 anys
120 9% son menors de 18 anys

100

® homes

mdones




El suport als supervivents
una prioritat
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DESPRES DEL SUICIDI
&AS ASSOCIACIO DE SUPERVIVENTS (DSAS)
La DSAS neix en el 2012

— Gracies al suport directe i incondicional de I'Hospital de Sant Pau,
aixi com amb el recolzament d’altres professionals de la salut que
treballen en el camp del suicidi i entitats privades

Es la primera i Gnica associacié de supervivents a tot I'Estat

Objectius principals:

— Donar suport en el dol a supervivents a la mort per suicidi

- Deteccio de casos que requereixin suport professional i
caslgusi derivacio: Conveni pioner amb el PAS del HSPSC i la
DSA

- Generar un espai de confianga i dialeg que contribueixi a un
canvi social en la forma de parlar del suicidi i de les seves
terribles consequencies

— Promoure i donar suport a la prevencio del suicidi
> 700 supervivents han contactat amb la DSAS
— Procedencia diversa: 75% Catalunya

E CatSalut
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Programa d’atencio al supervive " &AS

= L’impacte de perdre algu per suicidi €s una experiéncia traumatica i molt dolorosa.

= S’anomena supervivent a aquella persona amb una relacio intima amb la persona que ha
consumat el suicidi. S’estima que per cada mort per suicidi hi ha 6 supervivents

= Per les caracteristiques de la mort per suicidi aguestes persones tenen un alt risc de dol
complicat, comorbilitat psiquiatrica, comorbilitat medica general i componen un grup de

risc de suicidi.

Objectius:
Assistencia professional especifica a supervivents (psicologia i/o psiquiatria)
Oferir un espai intim als supervivents amb comprensio i desculpabilitzacio
Deteccio precog i tractament de les comorbiditats (> 40% dol complicat amb episodi
depressiu major, trastorn per estrés postraumatic, suicidi...)
> 40 supervivents assistits

Procedencia diversa (DSAS, web, ABS, urgencies, telefon...) _
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Com tractar el suicidi en
els mitjans audiovisuals ?
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Conveni de col-laboracidé DS-CAC: Vetllar pels
continguts en temes de salut

El conveni preveu I'elaboracié de recomanacions sobre el tractament en els
mitjans audiovisuals d’aspectes sanitaris lligats a la publicitat

S’han fet recomanacions sobre TCA i sobre salut mental.

RECOMANACIONS RECOMANACIONS

S’ha iniciat un treball
amb el CAC per fer
unes recomanacions
sobre el tractament del
suicidi als mitjans de
comunicacio audiovisual

Consell
de I’'Audiovisual
de Catalunya
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