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1 [}
PRESENTACIO

La salut mental és una prioritat per al Govern d’Andorra i un pilar essencial del benestar
de la nostra ciutadania. Hi ha una estreta relacio entre determinades condicions de salut
mental i el suicidi. El suicidi, per la seva complexitat i per I'impacte devastador que té en
les persones, les families i la societat, requereix una resposta decidida i col-lectiva. Cap
vida hauria de perdre’s per falta de suport, dacompanyament o de recursos.

Amb I , fem un pas endavant en el
compromis del nostre pais per protegir la salut mental i construir una comunitat més forta,
empaticaicohesionada. Aquesta Estratégia s’emmarca dins del Pla integral de salut mental
i addiccions (PISMA) i respon a les recomanacions de I'Organitzacié Mundial de la Salut.
Estableix un conjunt d’accions concretes en ambits tan rellevants com la sensibilitzacio,
la prevencio i la deteccid precog, I'atencié en cas de risc de suicidi i 'atencié postvencio
per a les families i 'entorn proper, amb una visié transversal i multidisciplinaria.

Aquesta Estratégia neix de la conviccié que la prevencio del suicidi és possible i requereix
la participacio activa de tota la societat i dels diversos actors implicats. El nostre proposit
és clar:

Com a ministra de Salut, vull agrair la implicacié de totes les persones i organitzacions
que han fet possible aquesta Estrategia i reafirmar el compromis del Govern amb la salut
mental i amb el dret de totes les persones a viure amb dignitat, seguretat i benestar.

1. Organitzacié Mundial de la Salut, 2014. Prevenir el suicidi: un imperatiu global. Ginebra: Organitzacio
Mundial de la Salut.
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2.
INTRODUCCIO

Segons I'Organitzaciéo Mundial de la Salut,” cada any més de 800.000 persones perden la
vida per suicidi arreu del mon, i es compta que cada 40 segons se suicida una persona
al mén. Cadascuna d’aquestes morts té un gran impacte, no només en les families i les
amistats, sin6 també en la comunitat i la societat en general.

El suicidi afecta persones de totes les edats i els paisos, i esdevé especialment greu en la
poblacio jove: és la segona causa de mort entre els joves de 15 a 29 anys, i el 56% dels
suicidis es donen en persones de menys de 50 anys.

La recerca evidéncia que patir trastorns com la depressidé major, la psicosi o I'abus de
substancies incrementa el risc de suicidi, fet que corrobora la relacioé entre determinades
condicions mentals i les conductes de suicidi.

La prevencio del suicidi és una de les prioritats de 'OMS, que ha subratllat la importancia
d’identificar els senyals d’alerta i els factors de risc, i de desplegar mesures efectives de
prevencio de les conductes suicides.? En aquest sentit, 'TOMS recomana que els paisos
impulsin estrategies nacionals integrals de prevencio del suicidi, com ara 'estratégia LIVE
LIFE, Viure la Vida, que ofereix un marc d’accié perque els paisos puguin desenvolupar,
implementar i consolidar els seus propis plans nacionals.

L'impacte del suicidi és de gran abast. LOMS estima que cada mort per suicidi afecta un
minim de sis persones de I'entorn més proper, mentre que estudis recents® indiquen que
la xifra pot superar les cent persones, depenent del teixit social i comunitari. El dol derivat
d’una mort per suicidi és particularment complex i diferent del d’altres tipus de pérdues,
tant per a les families com per als professionals que atenien la persona.*

Es essencial trencar el mite que el suicidi és inevitable. Les persones amb ideacié suicida
sovint viuen un profund conflicte intern, amb sentiments ambivalents respecte a lavidaila
mort fins als instants previs a I'acte suicida.® Per aix0, la deteccio precog, 'acompanyament
i la creacio d’entorns de suport sén factors clau per a la prevencio.

2. Organitzacié Mundial de la Salut, 2024. Viure la Vida: guia d’implementacié per a la prevenci6 del suicidi
als paisos. Ginebra: Organitzacié Mundial de la Salut.

3. Cerel, J.; Maple, M.; Van de Venne, J.; Moore, M.; Flaherty, C.; Brown, M., 2019. “Exposure to suicide in a
community: prevalence and correlates in one U.S. state”. Journal of Affective Disorders, 243, 202-208.

4. Dyregrov, K.; Cimitan, A.; De Leo, D., 2014. “The impact of suicide on families”. Crisis, 35(4), 235-242.
Zisook, S.; Shear, K., 2009. “Grief and bereavement: what psychiatrists need to know”. World Psychiatry,
8(2), 67-74.

5. Saxena, S., & Krug, E. G. (2014). Suicide prevention: A global imperative. World Health Organization.
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En aquest context, el Govern d’Andorra, el 21 de febrer del 2022, va aprovar el Pla integral
de salut mental i addiccions (PISMA) amb I'objectiu de garantir el dret a la salut mental de
la ciutadania, des d’un model d’atencié comunitaria, centrat en la persona i orientat a la
recuperacio i la millora de la qualitat de vida de les persones al llarg del seu projecte de
vida (Ministeri de Salut, Govern d’Andorra, 2022. Pla integral de salut mental i addiccions
(PISMA). Andorra la Vella: Govern d’Andorra). El PISMA estableix un full de ruta articulat
en diferents linies estratégiques i amb un compromis compartit entre les institucions i les
entitats socials.

Dins l'eix 4 del PISMA, dedicat al lideratge d’'una estratégia multisectorial que
combini intervencions generals i especifiques, la linia estratégica numero 9 preveu el
desenvolupament de I'Estrategia nacional de prevencid i lluita contra el suicidi en I'accid
A46. Aquesta Estratégia, de caracter transversal i poliédrica, s’interrelaciona amb moltes
altres accions del PISMA i inclou iniciatives en els ambits de la promocid, la prevencio,
I'educacio, la sensibilitzacio, I'atencid i la formacio.

L'Estrategia també es vincula a altres actuacions del PISMA, com ara el desenvolupament
de programes d’atencié a persones en risc 0 amb conductes suicides (A47), la
implementacié d’estratégies especifiques en grups vulnerables (A48), la creacidé d’un
quadre de comandament de salut mental i addiccions (A50) i la posada en marxa d’un
observatori de salut mental i addiccions (A51), que incorporara també indicadors relatius
al suicidi. Aquest conjunt d’accions reforga la capacitat del pais per donar resposta a les
necessitats emergents, promoure el benestar i reduir les conductes de risc.

La prevencio del suicidi requereix, necessariament, un enfocament interdisciplinari i
intersectorial que impliqui professionals de la salut, de la psicologia i de 'educacio, recursos
comunitaris i la societat civil en conjunt. L’objectiu no és unicament reduir les temptatives
i les morts per suicidi, sind també fomentar el benestar emocional, sensibilitzar sobre la
importancia de la salut mental i crear entorns protectors que facilitin la comunicacié, el
suport mutu i la recuperacio.

Conscients de la rellevancia de la prevencié i la lluita contra el suicidi, de forma prévia a
I'aprovacio d’aquesta Estratégia, el Ministeri de Salut ja ha dut a terme importants accions
en aquest ambit. Cal destacar la posada en funcionament, el 10 de setembre del 2024, de
la Linia verda de prevencié del suicidi, un servei telefonic d’atencié en situacions de risc,
conductes o ideacions de suicidi.

6. ORSM Occitanie, 2024. Observatoire Régional de la Santé Mentale d’Occitanie: Rapport sur le suicide
2018-2020. Toulouse: ORSM Occitanie.

7. Instituto Nacional de Estadistica (INE), 2025. Defunciones segun la causa de muerte. Estadisticas de
mortalidad por suicidio en Espana 2022-2024. Madrid: INE.

-6-



ESTRATEGIA NACIONAL DE PREVENCIO | LLUITA CONTRA EL SUICIDI

Aixi mateix, teninten compte que la poblaciéo més jove és undels col-lectius més vulnerables,
s’ha incorporat el servei de xat de suport emocional Totbé?, per oferir acompanyament a
les persones que es troben en situacions de patiment emocional.

També cal destacar la implementacié del codi Risc Suicidi del Servei Andorra d’Atencié
Sanitaria, el mes d’abril del 2024, que defineix les actuacions que cal seguir en cas
de conducta suicida. D’aquesta manera, tots els professionals implicats coneixen el
procediment que cal seguir, fet que garanteix una resposta rapida i coordinada.

La millor manera de prevenir el suicidi és promoure la salut mental de la ciutadania.
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3.
EPIDEMIOLOGIA DEL SUiCIDI

Segons publica 'OMS sobre els nostres paisos veins, I'any 2019 la taxa de suicidis a
Franca era una de les més altes d’Europa, amb 13,4 morts per cada 100.000 habitants,
i era significativament superior a la mitjana de la Unié Europea, de 10,15 per 100.000
habitants. La taxa d’Espanya es trobava en 7,7 morts per cada 100.000 habitants.

Pel que fa a les zones properes en les quals ens podem emmirallar, en la regi6 francesa
d’Occitania, segons publica I'Observatori Regional de Salut Mental d’Occitania (ORSM), la
taxa de suicidis consumats en el periode 2018-2020 va ser de 12,4 per 100.000 habitants.®

Segons I'Institut Nacional d’Estadistica d’Espanya, I'any 2022 la taxa de suicidi a 'Arago
va ser de 8,5 per 100.000 habitants, i a Catalunya, de 7,8 per 100.000 habitants. L'any
2024, la taxa va ser de 6,7.7

Les dades dels suicidis consumats a Andorra indiquen una tendéncia a l'estabilitzacié o
inclus a la baixa, entre 'any 2017 i 'any 2024.

Tenint en compte les caracteristiques de poblacio del Principat, seria convenient analitzar
les dades per trams de cinc anys, com apareix en la taula seguent.

2015-2019 7,77
2020-2024 5,35

Aquestes dades situen el Principat per sota de les taxes dels paisos del nostre entorn. La
missié d’aquesta Estratégia és reduir encara més aquestes xifres.
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.

MARC CONCEPTUAL

4.1. Definicio de suicidi, conducta suicida i autolesions no suicides

Suicidi: és 'acte voluntari i intencionat d’'una persona de provocar-se la mort. Es tracta d’'un
fenomen complex, que acostuma a ser el resultat d’'una interaccio de factors personals, socials,
emocionals, culturals i ambientals, i esta vinculat a una situacié de patiment psicologic intens.

Conducta suicida: inclou tot el ventall d’actes relacionats amb el pensament i el
comportament orientats cap a la propia mort. Es pot classificar en diferents etapes o formes:
: pensaments recurrents o planificacions sobre el suicidi.
: elaboracié d’'un métode o estratégia per posar fi a la propia vida.
. accio deliberada per suicidar-se que no culmina amb la mort.
: accié que dona com a resultat la mort de la persona.

Autolesions no suicides (ANS): sén els actes deliberats de dany fisic autoinfligit (com
talls o cremades) sense intencio suicida. Tot i no buscar la mort, poden ser un senyal
d’alerta important i un factor de risc per a conductes suicides futures, especialment en
adolescents.

Postvencio: conjunt d’intervencions i de serveis psiquiatrics i psicologics que s’ofereixen
a una persona després d’un esdeveniment traumatic, especialment un suicidi.

4.2. Factors de risc i de proteccio

Els factors de risc son caracteristiques o circumstancies que augmenten la probabilitat
de manifestar una conducta suicida. Els factors de risc principals es poden agrupar en
diferents ambits:

Personals:
Trastorns mentals (trastorns depressius, trastorn bipolar, trastorns de la conducta
alimentaria, trastorns per addicions, etc.).
Antecedents de temptatives de suicidi o autolesions.
Consum d’alcohol o drogues.
Dolor cronic, malalties incapacitants o neurodegeneratives.
Impulsivitat.
Antecedents d’abusos sexuals durant la infancia.
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Psicosocials:
Aillament social.
Situacions d’abus, negligéncia o trauma.
Conflictes familiars o de parella.
Pérdues significatives (personals, economiques, laborals).
Esdeveniments vitals adversos o estressants.

Contextuals i culturals:
Accés a mitjans letals (armes, medicacio, etc.).
Estigma.
Discriminacio (per identitat de génere, orientacio sexual, discapacitat...).

Els factors de proteccio son elements que redueixen el risc o poden actuar com a barrera
davant la conducta suicida. A continuacié s’indiquen alguns dels factors de proteccio
principals:

Xarxes de suport social solides (familia, amistats, comunitat).

Accés a serveis de salut mental de qualitat.

Habilitats per a la gestid emocional i la resolucio de conflictes.

Sentiment de pertinenca, proposit o esperancga.

Creences religioses o culturals que desincentivin el suicidi.

Politiques publiques de prevencio actives i coordinades.

Intervencié coordinada, continuada i integral, i seguiment.

Els factors deriscide proteccié esmentats s’han de considerartambé des d’'una perspectiva
de génere, ja que existeixen diferéncies significatives entre géneres.

4.3. Enfocament holistic

El suicidi no pot ser entés Gnicament des d’una perspectiva sanitaria. Es un fenomen
que requereix un enfocament integral que consideri els factors provinents

dels ambits biologic, psicologic i social, que reconegui les interaccions entre:
(vulnerabilitat genética, habits saludables, salut fisica, neuroquimica cerebral).

(aspectes relatius a I'educacio i a 'adquisicié de valors, trastorns mentals,
patiment emocional, resiliéncia).

(context familiar, escolar, laboral, cultural i comunitari).

-10 -
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5.

VISIO, MISSIO | VALORS

5.1. Visio

Cal construir una societat resilient, solidaria i lliure d’estigma, capag¢ d’oferir suport a
qualsevol persona en risc de suicidi, que promou la salut mental, garanteix que ningu
se senti sol davant d’'una crisi i compta amb un sistema de suport integral, coordinat i
comunitari. L’Estratégia contribueix a fer d’Andorra un pais on la prevencio del suicidi és
una responsabilitat compartida i on el benestar emocional és un valor col-lectiu.

5.2. Missio

L'Estratégia nacional de prevencio i lluita contra el suicidi t& com a missio establir un marc
d’actuacio integral per prevenir les conductes suicides, reduir la mortalitat per suicidi i
promoure el benestar emocional de la ciutadania.

L'Estrategia impulsa accions coordinades entre els ambits sanitari, social, educatiu,
comunitari i judicial amb I'objectiu d’identificar i acompanyar les persones en situacié de
crisi, garantir una resposta eficag i sensible i consolidar una societat compromesa amb la
salut mental, la vida i la no-discriminacio.

5.3. Valors que en guien I’actuacié

L'Estratégia nacional de prevencid i lluita contra el suicidi es fonamenta en un conjunt de
valors que orienten totes les accions, decisions i intervencions, tant en I'ambit institucional
com en el comunitari. Aquests valors sén essencials per garantir una resposta etica,
humana i efectiva davant una problematica tan delicada com la conducta suicida.

-11 -
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Dignitat i respecte

Les intervencions han de garantir el reconeixement del
valor intrinsec i la condicié de subjectes de dret de totes les
persones, amb independéncia del seu estat de salut, condicions
socials o situacid6 emocional. Es rebutjara qualsevol practica
discriminatoria o estigmatitzant.

Empatia i escolta activa

La relaciéo d’atencié ha d’estar fonamentada en una escolta
qualificada, centrada en la persona i orientada a comprendre
el seu malestar. L'empatia es considera un requisit per establir
aliances terapéutiques eficaces i facilitar la verbalitzacié de la
ideacio suicida.

Equitat i justicia social

L'Estratégia promou la reduccié de desigualtats evitables
mitjangant I'accessibilitat universal als serveis, la identificacio
de col-lectius vulnerables i la implementacié de mesures
especifiques per garantir una resposta adequada a les
necessitats.

Confidencialitat i
privacitat

El tractament de la informacié personal s’ajustara estrictament
al marc legal vigent en matéria de proteccio de dades i drets de
la persona, assegurant la reserva, el respecte a la intimitati I'is
exclusiu de les dades recollides per a finalitats assistencials i
de salut publica.

Corresponsabilitat
comunitaria

La prevencié del suicidi es concep com una funcié compartida
entre els sistemes publics, el teixit comunitari i la ciutadania.
L'Estratégia impulsa models de cooperacio intersectorial per
configurar entorns protectors i circuits coordinats d’actuacio.

Perspectiva basada en
drets humans

El desplegament de I'Estratégia s’alinea amb els instruments
internacionals de drets humans, prioritzant el dret a la vida, a
la salut i a la protecci6 integral. Implica garantir autonomia, no-
discriminacid, participacié i accessibilitat efectiva.

Proximitat i continuitat
assistencial

Es promou un model d’atenci6 integrat i continuat que asseguri
'accessibilitat territorial, la deteccié precog, intervencions
oportunes i el seguiment longitudinal, i eviti discontinuitats
assistencials que puguin incrementar el risc.

Participacio

La definicid, la implementacio i I'avaluacié de les politiques es
fan incorporant la veu de les persones amb experiéncia viscuda,
de les families, del tercer sector i d’altres agents rellevants.

Desestigmatitzacio

Es promou un entorn social i institucional que redueixi I'estigma
associat al suicidi i als trastorns mentals, mitjangant el foment
d’'un coneixement rigords, narratives respectuoses i accions
que afavoreixin la demanda d’ajuda i la intervencié precog.

-12 -
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6.

OBJECTIUS

6.1. Objectiu general

Prevenir i reduir les conductes suicides amb un enfocament transversal i multisectorial,
que garanteixi respostes adequades en cada situacio, promogui la sensibilitzacio i
la transformacio social envers aquest fenomen, i afavoreixi el benestar emocional i la
resiliencia de la poblacid.

6.2. Objectius especifics

en la prevencio, la deteccio i el suport davant la
conducta suicida, i reduir I'estigma associat a la salut mental.
, especialment des de
I'atencié primaria i els serveis d’urgencies, assegurant un seguiment continuat dels
casos en risc.
entre els ambits sanitari, educatiu, social i
comunitari, per millorar I'abordatge de la ideacié i la conducta suicides.
mitjangant accions de postvencio
adrecades a families, persones cuidadores i comunitats afectades.
sobre el suicidi en els mitjans de comunicacié
i a les xarxes socials, fomentant la sensibilitzacio i evitant I'efecte imitacio.
en deteccio i abordatge de les conductes suicides.
, mitjancant mesures que limitin la disponibilitat,
I'accessibilitat i I'atractiu de substancies, medicaments, armes de foc o estructures
fisiques.
que permeti millorar el
coneixement, la investigacio i 'avaluacié continua de les conductes suicides.

-13-
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/.
LINIES PRIORITARIES D’ACTUACIO
| EIXOS TRANSVERSALS

Aquestaestratégias’estructuraentreslinies prioritaries d’actuacio, que sonlasensibilitzacié
i promocio de la salut mental, la prevencio i la intervencio sanitaria.

S’estableixen quatre eixos transversals que estan presents en totes les linies i que son
essencials per a la consecucio de I'objectiu de reduir la mortalitat per suicidi.

Estrategia nacional de prevencié del suicidi

SENSIBILITZACIO PREVENCIO INTERVENCIO

Sensibilitzacio i Prevencié i Intervencio
promocié de la deteccioé precog sanitaria i
salut mental postvencio
® @ @ @
Vigilancia, Formacio dels Coordinacio Innovacio
monitoratge i professionals participacio
avaluacio

LINIA 1. SENSIBILITZACIO | PROMOCIO DE LA SALUT MENTAL

La sensibilitzacio social i la promocio de la salut mental constitueixen pilars essencials
en la prevencié del suicidi. Una societat informada, lliure d’estigmes i amb coneixements
basics sobre la salut mental és més capag de detectar senyals d’alerta, acompanyar les
persones en situacio de vulnerabilitat i fomentar la cerca d’ajuda.

Accions per desenvolupar:

* Accio 1.1. Campanyes de sensibilitzacio
Dur a terme de forma peridodica campanyes de sensibilitzacié sobre salut mental,
prevencio del suicidi, recursos de suport i lluita contra I'estigma, que incorporin la
perspectiva de genere, adregades a la poblacioé general i als col-lectius vulnerables.

-14 -
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Establir les recomanacions per a una comunicacio responsable i fer-ne una revisio
conjunta de manera periodica. Aquest treball es duu a terme conjuntament amb els
professionals de la comunicacio.

Alinear i complementar I’'Estratégia nacional de prevencio i lluita contra el suicidi amb
les estratégies contra I'estigma i amb les accions de promocié de la salut mental que
es desenvolupen des del Pla integral de salut mental i addiccions i el Pla nacional
contra les drogodependencies.

Fer difusié de recomanacions i recursos accessibles.

LINIA 2. PREVENCIO | DETECCIO PRECOC

Accions generals

La identificacié primerenca de factors de risc i senyals d’alerta permet intervenir abans
que la crisi s’agreugi, oferint recursos de suport i acompanyament que poden salvar vides,
limitant 'accés a mitjans letals, entre altres coses.

- Desenvolupar eines de deteccié i cribratge estandarditzades, adaptades a les
caracteristiques i necessitats de cada ambit d’aplicacio: centres de salut, escoles,
universitats, entorns laborals, centres sociosanitaris, serveis socials i espais de
lleure esportiu i cultural. Aquestes eines han de tenir en compte totes les etapes de
la vida, amb una atenci6 especial a 'adolescéncia i a la vellesa, etapes en qué el
risc i la vulnerabilitat poden ser més elevats.

- Desenvolupar una guia d’actuacié segons el nivell de risc detectat i especifica en
funcié de I'ambit d’actuacid.

- Incorporar protocols i eines de cribratge especifiques per a la deteccid precog del
risc suicida en les revisions médiques habituals efectuades en els diferents nivells
assistencials. Aquesta actuacio inclou la formacié dels professionals sanitaris, I'Us
d’'instruments validats d’avaluacié del risc i I'establiment de circuits clars de derivacio
i seguiment en cas de deteccio.

- Identificarels mitjans emprats habitualmentenles conductes suicides (infraestructures
de risc, medicaments, substancies toxiques, armes de foc, etc.).

- Aplicar mesures per limitar-hi 'accés com barreres fisiques, elements dissuasius,
controls en la dispensacié i venda de substancies letals, entre d’altres.

-15-



ESTRATEGIA NACIONAL DE PREVENCIO | LLUITA CONTRA EL SUICIDI

Establir mecanismes peridentificar persones en situacié derisc, incloent-hiles persones
amb intents previs de suicidi o amb trastorns greus de salut mental, entre altres, i
oferir-los suport. Aquest treball s’articulara de manera col-laborativa entre els serveis
d’atencié i altres actors clau, com comuns, ministeris, associacions i federacions, aixi
com amb serveis de prevencio de riscos laborals i altres entitats rellevants, per garantir
una resposta integral i coordinada.

Accions segons els col-lectius

El suicidi €s un fenomen complex que afecta de manera desigual segons I'edat, el génere,
la situacié de salut o les condicions socials de les persones. Per aixd, a més de les accions
generals de prevencio i deteccid precog, €s imprescindible desenvolupar estrategies
especifiques adrecades als col-lectius que presenten un risc o vulnerabilitat més alts.

Durant I'etapa escolar es poden donar situacions en qué els infants o joves se sentin
sols o emocionalment labils, o poden passar per fases de crisi emocional. Per aquest
motiu, cal facilitar-los informacioé i eines de comunicacié per demanar ajuda i rebre
suport. Alhora cal crear entorns on es puguin sentir segurs i escoltats i tinguin el suport
que requereixen.

- Integrar de manera estructurada continguts d’educacié emocional, gestié de I'estres,
resolucio de conflictes, resiliéncia i prevencié de conductes de risc en els curriculums
escolars.

- Ferdifusié dels recursos a I'abast dels adolescents i joves que els permeten sol-licitar
ajuda en cas de malestar o crisi emocional i fer-ne difusio: el xat de suport emocional
per a joves o I'aplicacié B-Resol per a les situacions d’assetjament o conflicte.

- Elaborar una guia per a professionals dels centres educatius i universitaris per
millorar la deteccio i el maneig de la ideaci6 i la conducta suicides en els centres
educatius.

- Vetllar perqué els serveis a la infancia i a la joventut de les parroquies disposin de
protocols o guies d’actuacié davant les conductes suicides, vigents i actualitzats,
i perqué els professionals que atenen aquests col-lectius puguin detectar-les de
manera precog i sapiguen com han d’actuar.

- Impulsar la figura de les persones referents. Es tracta de professionals voluntaris
de les institucions educatives referents capacitades per orientar i acompanyar les
persones que presenten conductes o ideacions suicides.

A partir dels 65 anys, les persones presenten un risc més elevat de suicidi, que
augmenta amb el pas del temps, relacionat amb la solitud, I'aillament social o la
preséncia de malalties croniques (Organitzacié Mundial de la Salut, 2021). Per aquest
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motiu és important que disposin d’eines per a la gestié emocional, que es puguin dur a
terme accions per evitar I'aillament i la solitud no desitjada i que els professionals que
els atenen puguin identificar els senyals d’alarma i coneguin com s’ha d’actuar davant
de conductes suicides.

- Oferir de forma periodica tallers i formacions sobre gestio emocional, resiliéncia
i habilitats socials a residéncies sociosanitaries, cases pairals i altres espais
comunitaris.

- Identificar les persones grans que senten solitud no desitjada, tant en centres
sociosanitaris i sanitaris com al propi domicili, i dur a terme intervencions per reduir
I'aillament i afavorir les relacions socials.

- Vetllar perqueé les residéncies de gent gran, les cases pairals i altres recursos socials
i comunitaris disposin de protocols o guies d’actuacié davant les conductes suicides,
vigents i actualitzats, i perqué els professionals que atenen aquest col-lectiu puguin
detectar-les de manera precog i sapiguen com han d’actuar.

Les taxes de suicidi entre les persones que es troben en situacié de privacié de llibertat
son més altes que les de persones de sexe i edat similars que viuen a la comunitat
(Zhong et al., 2020).

Els factors de risc modificables en la poblacié reclosa poden ser diversos, com un
diagnostic psiquiatric, la verbalitzacié d’ideacio suicida durant I'ingrés i

. Aixi doncs, les accions preventives i de detecciéo de conductes
suicides han d’anar dirigides a aquests factors de risc (Fazel, S. et al., 2021. “Suicide
in prisoners: systematic review and meta-analysis”. Lancet Psychiatry, 8(9), 707-720).

- Vetllar perqué el Centre Penitenciari disposi d’'un protocol o una guia d’actuacio
actualitzats davant les conductes suicides, que inclogui criteris de deteccio precog,
procediments d’intervencié i derivacio, i perqué els professionals del Centre
Penitenciari estiguin formats per aplicar-lo de manera adequada.

Altres col-lectius amb risc de conductes suicides son persones que han patit o pateixen
situacions de violéncia de génere o doméstica, el col-lectiu LGTBI+ i els infants tutelats
(OMS, 2014. Ginebra: WHO).

- Vetllar perquée els serveis que atenen aquests col-lectius disposin d’'una guia
actualitzada amb criteris de detecci6 de senyals d’alerta, factors de risc i
desencadenants de risc de conductes suicides especifiques per a cada col-lectiu,
aixi com les pautes d’actuacié corresponents.
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- Establir espais de participacio i dialeg amb representants dels col-lectius vulnerables
per identificar les seves necessitats especifiques, codissenyar accions preventives
i adaptar els recursos a la seva realitat.

LiNIA 3. INTERVENCIO SANITARIA | POSTVENCIO

L’abordatge de les conductes suicides requereix una atencio integral, immediata i sensible
a les necessitats de cada persona. Cal garantir una resposta rapida i coordinada davant
situacions de crisi, aixi com oferir suport continuat a les persones que han viscut una
temptativa i a les seves families. La postvencio és igualment essencial per reduir I'impacte
del suicidi en I'entorn i prevenir noves conductes de risc.

- Avaluar periddicament el funcionament del teléfon de prevencié de les conductes
suicides (Linia verda: 177) i garantir-ne la difusié continuada entre la poblacié com
a recurs accessible, confidencial i de confiancga.

- Fomentar que els protocols i les guies d’actuacié en cas de risc de suicidi dels
diferents serveis, centres o col-lectius estiguin vigents i actualitzats i que tots els
agents implicats en tinguin coneixement.

Revisio del funcionament dels programes especifics de seguiment actiu per a persones
amb temptatives prévies o risc elevat, amb plans individualitzats d’atencié que incloguin
suport psicologic, social i medic, i la implicacié de la familia i 'entorn proper.

- Millorar la identificacié i el seguiment de les persones en risc de suicidi a través
de sistemes clinics i eines de registre que permetin alertar els professionals de la
necessitat de seguiment i intervencié en casos d’ideacidé o conductes suicides.

- Disposar de guies d’actuacio, acompanyament i orientacio a les families i I'entorn
proper de persones amb conductes suicides, per millorar la seva capacitat de
resposta i reduir la carrega emocional.

- Fomentar I'establiment de grups de suport i xarxes comunitaries per a familiars i
persones properes a qui viu una crisi suicida.

- Desenvoluparun circuitrapid d’atencio per a les families i ’'entorn més proper després
d’un suicidi consumat, que inclogui suport psicologic especialitzat, acompanyament
social i orientacié sobre recursos sanitaris i comunitaris disponibles.

- Desenvolupar una guia o unes recomanacions de suport psicologic i emocional per
als professionals que han intervingut en casos de conductes suicides, sobretot en
el cas d’un suicidi consumat.
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Incorporar la perspectiva de génere i atendre de manera especifica els col-lectius
vulnerables en totes les accions de prevencid, deteccid i intervencio.

Impulsar I'accés a recursos de suport emocional, social i comunitari adaptats a les
necessitats de cada col-lectiu, i promoure la demanda d’ajuda.

EIX A. VIGILANCIA, MONITORATGE | AVALUACIO

Disposar d’'un sistema d’informacio solid, fiable i actualitzat és basic per entendre la
realitat de les conductes suicides i orientar les politiques publiques. El registre sistematic
i homogeni de dades permet fer vigilancia epidemioldgica, identificar patrons i grups
vulnerables, i avaluar I'eficacia de les intervencions.

El monitoratge i I'avaluacié de les intervencions sén basics per analitzar siles intervencions
son eficaces, si es desenvolupen com estava previst i si son eficients.

Atorgar un pressupost anual per poder desenvolupar aquesta Estrategia.

Crear una comissié técnica que faci un seguiment anual de la implementaci6 de
I'Estrategia.

Crear i implementar un registre de suicidis consumats que inclogui dades sobre el
nombre i la taxa, els métodes, les causes i els factors precipitants o protectors, la
determinacié de 'acte suicida i altres elements de caracter qualitatiu, mitjangant una
plataforma anonima i confidencial competencia del Ministeri d’Interior i del Ministeri
de Salut, que s’actualitzara trimestralment.

Crear i implementar un registre de temptatives de suicidi que inclogui les dades que
'OMS recomana registrar.

Definir el quadre de comandament de I'Estratégia amb els indicadors de compliment
i seguiment de I'Estratégia.

Definir els indicadors que permetin avaluar 'impacte de les accions i intervencions
previstes en aquesta Estratégia, i dur a terme les millores oportunes. Els indicadors
seleccionats s’incorporen també a I'Observatori de Salut Mental i Addiccions previst
al PISMA.
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Pel que fa als resultats:
Informe anual: elaboracio i publicacioé d’'un informe amb resultats preliminars: avaluacio
global del Pla, lliurat al Govern i difés publicament.
Informe d’avaluacié intermédia intern: document amb recomanacions de millora i
ajustaments.

EIX B. FORMACIO

Desenvolupar programes formatius continus adaptats a professionals clau en la prevencio
i lluita contra el suicidi és essencial per dotar-los d’eines i coneixements en la deteccio
de factors de risc, la gestié de situacions de crisi i la derivacié als recursos disponibles.
També és essencial capacitar les families i la comunitat per reconéixer senyals d’alerta i
oferir suport inicial, i reforgar aixi una xarxa preventiva més amplia i efectiva.

- Oferir formaci6 a professionals sanitaris, educatius, socials, sociosanitaris,
comunitaris, dels cossos especials sobre deteccid preco¢ de senyals d’alerta,
intervencié en situacions de risc i derivacié adequada.

- Oferir formacio al personal de ’Administracié publica, tant general com comunal,
en contacte amb col-lectius vulnerables, per garantir eines per identificar riscos i
coordinar-se amb serveis especialitzats.

- Promoure programes formatius per a families i entorn proper, per reconeixer
senyals d’alerta i coneéixer recursos disponibles.

- Capacitar persones referents quan sigui necessari, assegurant un suport coherent i
coordinat.

EIX C. COORDINACIO | PARTICIPACIO

La complexitat del suicidi exigeix un abordatge intersectorial i integrat, en qué els diferents
serveis, institucions i ambits d’actuacié treballin de manera coordinada i complementaria.
Aquesta col-laboracié garanteix que les mesures que s’apliquin es reforcin mutuament,
optimitzant recursos i assegurant un impacte més gran en la poblacio.

Alhora, la participacio activa de les persones amb experiéncia viscuda, de les families i
de la comunitat és essencial per dotar I'Estratégia de legitimitat, proximitat i efectivitat.
Incorporar la seva visio, experiéncia i coneixement permet enriquir les accions, fer-les
més ajustades a la realitat i afavorir una cultura compartida de prevencio i suport.
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- Establir estructures de coordinaciéo estables entre serveis sanitaris, socials,
educatius, comunitaris, comunals i judicials per assegurar una resposta integral,
amb circuits clars de comunicacio i derivacié per garantir 'accés rapid als recursos
i la continuitat assistencial.

- Promoure la realitzacié de tallers, debats i forums oberts a la ciutadania per recollir
propostes i percepcions sobre la prevencid del suicidi i incloure persones amb
experiéncia viscuda en activitats formatives i estratégiques.

- Donar suport a les associacions de familiars i persones afectades perqué puguin
desenvolupar programes i activitats de prevencio, suport i acompanyament.

EIX D. INNOVACIO

La innovacié é€s un motor imprescindible per avancar en la prevencioé del suicidi i en
la millora continua dels serveis i els recursos disponibles. La incorporacié de noves
metodologies, tecnologies i models d’intervencioé permet donar respostes més adaptades,
eficients i accessibles a les necessitats de la poblacio. Apostar per la innovacié implica
impulsar projectes pilot, fomentar I'is d’eines digitals i de salut digital, aixi com explorar
noves formes d’acompanyament i suport.

Promoure el desenvolupament d’eines digitals de suport, com plataformes i aplicacions
mobils, amb informacio, recursos d’autoajuda i canals de contacte rapid amb serveis
d’emergencia i suport emocionals.

Estudiar I'us de tecnologies d’lA per identificar patrons de risc i millorar els sistemes de
vigilancia i detecci6 precog.

Promoure vincles entre centres de recerca, serveis de salut i entitats socials per
transferir coneixement i transformar-lo en projectes innovadors de prevencidé i atencio.
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8.
CONCLUSIONS

La prevencid del suicidi és un repte de salut publica prioritari que només es pot afrontar
mitjangant una resposta col-lectiva, coordinada i sostinguda en el temps.

Aquesta Estratégia nacional és el resultat del compromis compartit de les institucions
publiques, dels professionals, de les associacions i de la societat, amb I'objectiu de reduir
la mortalitat per suicidi, oferir suport a les persones en risc i acompanyar les seves families
i el seu entorn proper.

Aquesta estrategia s’emmarca en el desplegament del PISMA, concretament en l'accié
A46, i respon a la voluntat politica del Ministeri de Salut de promoure el benestar emocional
de la ciutadania i de prevenir, acompanyar i gestionar situacions de malestar i de crisi.

Paral-lelament al desenvolupament de I'Estratégia, el Ministeri ja havia impulsat actuacions
essencials, com la posada en marxa de la Linia verda de prevencid de conductes suicides
i del servei de xat de suport emocional o el refor¢ de recursos especialitzats del SAAS,
responent a necessitats emergents que requerien una intervencié immediata.

Aquesta Estratégia segueix les recomanacions del projecte LIVE LIFE de I'Organitzacié
Mundial de la Salut, I'adapta a la realitat del pais i I'alinea amb altres plans i marcs
internacionals. Amb aquesta base, cerca sensibilitzar i promoure la participacio de la
comunitat, facilitar la deteccid preco¢ de conductes suicides, prevenir-les i, quan calgui,
garantir una intervencio posterior adequada tant en situacions de temptativa com en casos
de suicidi consumat.

L'Estratégia es desenvolupa a partir de tres linies prioritaries i quatre eixos transversals
que configuren el full de ruta per al periode 2025-2030. La implicacié de la ciutadania i
de les entitats és un valor essencial d’aquesta Estratégia; per aquest motiu, s’ha obert
un periode perqué puguin aportar suggeriments que enriqueixin la proposta final i en
reforcin la legitimitat. Aixi mateix, es posa émfasi en la necessitat d’'un registre robust
i d’'un sistema d’indicadors que, a través de I'Observatori de Salut Mental i Addiccions,
permetin planificar, monitorar i avaluar les actuacions de manera continuada.

La millor prevencio és una bona atencié en salut mental i la construccié d’'una societat

solidaria, informada i resilient, capa¢ de detectar el malestar, acompanyar-lo i actuar-hi
amb responsabilitat.
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Agraim la col-laboracié de totes les persones i entitats que han participat en aquesta
Estratégia i de totes les que, en els anys vinents, contribuiran a implementar-la, revisar-la
i millorar-la.

Un cop aprovada I'Estratégia, correspon a cadascu, des del seu ambit de responsabilitat,
fer-la seva i ajudar a desplegar-la per avangar cap a un pais més saludable, conscient i
compromes amb la prevencid del suicidi.
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