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El suicidi: estadistiques a Catalunya”
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Evolucion de la tasa de mortalidad estandarizada por edad (por 100.000 h.) por suicidios y
autolesiones. Por sexo, 1999-2011.

Datosestandarizados por edad. Método directo. Poblacion de referencia: poblacion censal Catalufia 1991.

Fuente: Registro de Mortalidad de Catalufia, 1999-2011. Servicio de Informacion y Estudios. Direccion
General de Regulacion, Planificacion y Recursos Sanitarios. Departamento de Salud.
Elaborado por el Observatorio del Sistema de Salud de Catalufia. Departamento de Salud.

*ldesCAT 2019: any complert de dades

per suicidi;€l 14,6% en
relacio al total estatal.

Per provincies 2019:
BCN: 360
Girona: 74

Lleida: 41
Tarragona: 60




A quanta gent li afecta una mort per suicidi?

SU.iCide and

Life-Threatening THE OFFICIAL JOURNAL OF THE Ak
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How Many People Are Exposed to Suicide?
Not Six

JuLie CereL, PHD (), MARGARET M. BrowN, DRPH, MyraNwY MAaPLE, PHD,
MICHAEL SINGLETON, PHD, JUuDY VAN DE VENNE, PHD, MELINDA MOORE, PHD, AND
CHris FLAHERTY, PHD

It has long been stated that six people are left behind following every sui-
cide. Despite a lack of empirical evidence, this has been extensively cited for
over 30 years. Using data from a random-digit dial survey, a more accurate
number of people exposed to each suicide is calculated. A sample of 1,736
adults included 812 lifetime suicide-exposed respondents who reported age and
number of exposures. Each suicide resulted in 135 people exposed (knew the
person). Each suicide affects a large circle of people, who may be in need of
clinician services or support following exposure.
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Dades de persones exposades al suicidi

135

135 és el nombre de persones exposades per cada mort per suicidi

Les dades de I'estudi de Cerel (2018) ens alerta que:

"L'exposicio a el suicidi és important ates que no coneixem l'escala i ni la
magnitud de les persones afectades, i la prevalenca de les persones que
en la societat que poden necessitar, tant prevencié de el suicidi com el
suport i acompanyament posterior a la mort per suicidi, per tant, pot ser
més gran"

Exposicion al suicidio

Una poblacién que no se le

Consecuencias poblacidon juvenil . . o
ofrece soporte ni serviclios

de asistencia
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1. Limitar I'accés als mitjans del suicidi

2. Interactuar amb els mitjans de comunicacio per
informar de manera responsable sobre el suicidi

3. Fomentar les habilitats socioemocionals per a la vida
en els adolescents

4. ldentificar, avaluar, gestionar i fer un seguiment aviat a
qualsevol persona afectada per conductes suicides: per
a les persones que han intentat suicidar-se i les
persones que han perdut un ésser estimat per suicidi

LIFE: An implementation guide for suicide prevention in countries OMS, 2021 Q
SAS
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Interactuar amb els mitjans de comunicacio per
informar de manera responsable sobre el suicidi







El suicidi en el mitjans de comunicacié

Johann Wolfgang
Goethe

L'exposicio a una informacid de
persones afectades que han
afrontat una situacio de crisi de
manera positiva




WHO/MNH/MBD/00.2

Pagina 9

WHO/MNH/MBD/00.2 . ) )
Original: Inglés con mucha precaucién, debido a que unas pocas muertes pueden cambiar
Distr.: General radicalmente el panorama. Para poblaciones menores de 250.000, generalmente se

usa un nimero aproximado de suicidios. Algunas tasas pueden reportarse en

estandares por edad. Esto puede excluir suicidios en menores de 15 afios, debido a

que son un numero pequefio, pero en muchos paises existe un alarmante incremento
en los suicidios en el grupo que comprende esta edad.
PREVENCI()N DEL SUICIDIO £COMO INFORMAR SOBRE EL SUICIDIO EN GENERAL?
UN INSTRUMENTO PARA PROFESIONALES DE LOS MEDIOS Entre los temas especificos que necesitan mencionarse al informar sobre el
DE COMUNICACION suicidio se incluyen los siguientes:

. Las estadisticas deberan interpretarse cuidadosa y correctamente
. Deberan usarse fuentes auténticas y confiables

Este documento es parte de una serie de instrumentos dirigidos a grupos . Los comentarios espontaneos deberan manejarse con cuidado en vista de las

sociales y profesionales especificos particularmente relevantes para la presiones por tiempo

prevencion del suicidio. . . p ) - iy
. Las generalizaciones basadas en cifras pequefias requieren particular atencién y

las expresiones tales como “epidemia de suicidios” y “el lugar con mayor tasa

Ha sido preparado como parte de SUPRE, la iniciativa mundial de la OMS para de suicidios en el mundo” deberan evitarse

la prevencion del suicidio.
. Se debe oponer resistencia a informar el comportamiento suicida como una
Palabras claves: suicidio / prevencion / instrumentos / medios de comunicacion respuesta entendible a los cambios o la degradacion social o cultural.

/ profesionales de los medios de comunicacion.

£COMO INFORMAR SOBRE UN SUICIDIO ESPECIFICO?
Los siguientes puntos deberan tenerse en mente:

. El cubrimiento sensacionalista de suicidios debera evitarse de manera diligente,
particularmente cuando involucra a una celebridad. Este cubrimiento debera
minimizarse hasta donde sea posible. Cualquier problema mental que la
celebridad pueda haber tenido debera reconocerse igualmente. Debera hacerse
el mayor esfuerzo por evitar exageraciones. Las fotografias de la victima, del
método empleado y de la escena del suicidio deben evitarse. Los titulares en
primera pagina nunca son la ubicacién ideal para informar sobre un suicidio.

. Deberan evitarse las descripciones detalladas del método usado y cémo lo
obtuvo la victima. Las investigaciones han demostrado que el cubrimiento por
parte de los medios de comunicacion tiene mayor impacto sobre el método de
suicidio adoptado, que la misma frecuencia con que ocurren los suicidios.
Ciertos escenarios — puentes, acantilados, edificios altos, vias férreas, etc. —
estan tradicionalmente asociados con el suicidio y la publicidad extra aumenta
el riesgo que mas personas los usen.

Trastornos Mentales y Cerebrales
Departamento de Salud Mental y Toxicomanias

Organizaciéon Mundial de la Salud
Ginebra
2000

. No debera informarse acerca del suicidio como algo inexplicable o simplista. El
suicidio nunca es el resultado de un solo factor o hecho. Usualmente lo causa
una compleja interacciéon de muchos factores tales como enfermedad mental y

~_DSAS




RECOMANACIONS

Recomendaciones
para el
tratamiento

del suicidio

por los medios

de comunicacion
Manual de apoyo

para sus
profesionales
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El supervivents
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UN PROBLEMA
EN EL QUE INCIDEN
MUCHOS FACTORES

Jévenes
Es una de las primeras causas de
defuncion entre las personas de

Hombres

Mueren més hombres que
mujeres, excepto en China,
aunque ellas lo intentan mas

Crisis
La idea de que la tasa de sui

a aumentado por i s esfls, aunque
Ios problemas econémicos pueden afectar

Para la OMS

Son modelos que seguir
los planes de prevencién
en Chile, Suiza y Escocia

Pol Guasch

Hijo de Pere, que muri6 a los 44

“Su ausencia es mucho peor

consecuencias de
enfermedad Y ademis, es
irremediabl

i padre no queria estar
enfermo. ‘S6lo os doy
problemas, decia. La

familia s devas-
e e e estard,
si arriba 0 abajo, ves a tu madre
preocupada... Ahora ya no vivi-
mos con Ia angustia de su enfer-
‘medad, pero su lugar lo ha ocupa-
do el enorme dolor de su pérdida.
Su ausencia llena la casa, impreg-
natodolo que hacemos y vivimos.
Su desaparicién no es un alivio. Y
es irremediable”.

Pere Guasch murié el 13 de ene-
1o del 2013 a los 44 afios. Dej6 es-
posa y tres hijos. Pol, el segundo

No se queda con esa dli-
ma imagen lacerante -aunque la

o fic sea un tabii
era e Ias paredes de su hogar:
“Me hubiera gustado sentirme
més arropado. La gente se siente
profundamente incémoda. No sa-
be qué hacer ni qué decir. Bajo su
punto de vista, a peculiaridad de
lamuerte conlieva una fuerte car-
ga moral. Y probablemente esa
creencia de que se quitd la vida
por voluntad propia ~cuando esta-
baenfermo- esconda muchos jui-
cios de valor que no verbalizan pe-
7o que pesun en las conversico-
. Pol se refiere a las valoracio-

nes sobre s famili, qué hizo.0 de-
j6 de hacer para que la muerte so-
breviniera, o, incluso, el juicio so-
brela conducta de la persona falle-

bl egimo “El no eligid mo-
Tir”, re
“bsputs de que sucediera, me
daba miedo a respuesta de mis
ara noaveri-
guarl, callaba. Luego senti 1 ne-
cesidad de hablar, y entonces
eran ellos quienes’desviaban la
conversacién... Yo no es que espe-
rara una respuesta concreta, una
solucion, un consejo, o, solo
querfa que me escucharan, que
compartieran mi dolor. Es triste

si-
no con una despedida que se pro-
dujo dias antes, cuando 4] estaba
recogiendo la decoracién de Navi-

d. “El se marchaba de casa y yo
le liamé. Se volvig hacia mi con
unamirada tan triste que me atra-
veso. Permanecimos unos segun-
dos mirdndonos a los ojos. ‘Adéu,
papd, le dije. Ese es el momento
que yo he elegido como el ltimo
que vivi con &, di

Dias después el padre terming
consu vida, “Fue un acto de deses-
peracién. El no escogié, porque
suicidarse no es una decisién vo-
luntaria. Yo no lo entendiaasi y al
principio senti mucha rabia con-
tra 4], por habernos dejado, por
‘mi madre que tanto habia lucha-
do, y me llegué a plantear si noso-
tros, sus seres queridos, no
‘mos suficiente motivo para conti-
nuar viviendo. 4No lo tenia que
haber hecho, grité, y al decirlo
entend que éf era Ia vi e
no eligi6, que nunca eligio, que
fue victima de un enorme sufti

o

unm
mento asi. S6 que no es su culps,

“Me hubiera gustado
sentirme arropado
por mis amigos, pero
se sentian incémodos
y no sabian qué decir”

s ung cuestionsocal, perocl b
cho de no poder compartirlo con
la gente de tu edad te deja mucho
mis solo”.

Tampoco encontré apoyo en el
Centre de Salut Mental Infantil
Juvenil, que no comprendi que
una sittacion como esta deja en
estado de shock y requiere inter-
vencién inmediata, continuada y
con el mismo psicélogo. “Quien

dad me ayu
e Supervivents (DSAS)".
Iaescriturale result te”
rapéutica: ‘Desigesnohaver ds-
bert, e Pexistén-

de su persona”.
ol ehacelahistoia de o ivi
do. “Mi madire luché po
e inal, trataba do darie s fuerza
conla esperanza de que un dia se
curaria y seriamos una familia uni-
day feliz. Luchd mucho y nunca
perdi6 Ia esperanza. También lu-
chd por nosotros, sus tres hijos,
para que viviéramos lo mis feli-
ces posible pese a todo, preservin-
donos del conflicto o involucrén-
donos para dar mayor compren-
sién a una situacién tan cadtica”,
afiad

Por contraste con la naturali-
dad con la que en su casa se ha ha-
blado de depresién y suicidio, Pol

cia, Ia forga de 'aire,/Ia profundi-
tat dels somriures”.
re recordaba a mi abue-

tirlo de otra forma. Pero yo he es-
cogido pensar en él de manera
afectuoss, quedarme con los bue-
nos momentos que compartimos
juntos”. Escribe en su poema An-
hels: “I no pares de caminar més

enll3,/ fins que Phoritz6 et men-
ia/ ¢ perdson o sens o dlor
que ant et v scompany:
‘muerte no arrastra el am 1 sa-
b que yo lo queria muchisimo

Yo'sé que élme que-
T tambicn, o me bastie
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término supervivientes. Eva lo es; se trata de
una mujer catalana en la treintena que pre-
fiere resguardarse tras un nombre ficticio
por respeto asus familiares y porque el llan-
to todavia aflora durante la entrevista.

-¢Noté algin sintoma en su hermano?
-Le gustaba lavida, la playa, la comida, con-
versar... Pero en los tiltimos dias estaba muy
triste y angustiado. No paraba de darle vuel-
tas alas cosas y no tenia apetito.

-¢Qué habia sucedido?
—Acababa de romperse su relacion senti-
mentaldelosiltimos afios, ynoestababien.
Pero no creo que esa sea la explicacion.

-¢Por qué?
-Creo que son muchos los factores que con-
ducen a que una persona llegue a ese tor-
mento en el que no ve salida alguna. Tal vez
nuestrainfancia también influy6. Nunca sa-
bes.De pequefios, vivimos cosas que ningin
nifio habria de ver, cosas muy duras. Creces
con inseguridad y muy poca autoestima.

-¢Quién la avis6 de la terrible noticia?

-No me respondia a las 1lamadas ni a los
mensajes del mévil y su coche estaba apar-
cadoenelmismolugar. Algonoibabien. Fui
asucasa,yélestabaalli...Ain soyincapazde
encontrar una palabra que describa el dolor
deaquel momento. Elalma se terompeyno
puedes pensar con claridad. En mi caso, su-
friun trastorno de estrés postraumadtico.

«Antes del suicidio cabe
una oportunidad mas»

Eva

Superviviente. Convive

con el dolor por la

pérdida de su hermano,
que se quité la vida hace

apenas un afo.

CARLOS MONTARES

-A los supervivi suele les
cierta culpabilidad. ;A usted le sucedi6?
~iY tanto! Desde el primer momento, se te
instala dentro y ti mismo la alimentas. Te
recriminas por lo que hubieses podido ha-
cer o decir. ¢Y si lo hubiese escuchado mas?
&Y si lo hubiese llevado al hospital? Eres el
juezmas severoy cruel que puedas tener.

-¢Cémo se lucha contra eso?

—Con ayuda y con el paso del tiempo. En mi
caso, con terapia individual y también me-
diante el trabajo con un grupo de apoyo de
supervivientes de este tipo de muerte. No es
justo acarrear esa carga. ¢Sabe una cosa? Se
me abri6 una luz cuando lei una entrevista

mAmemnm A
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« |'|_a!)|_al1d0 del Carles Alastuey: «Una
suicidio podemos cUicidits se puede
prevenlrIO)) prevenir»

CARLES ALASTUEY, ASOCIACION DE SUPERVIVIENTES
DESPUES DEL SUICIDIO,

s Presidentadela
Asociacion de Supervivientes
Después del Suicidio

ELDIARIO VASCO
OO I ———

Gipuzkoa Alto Urola Alto Deba Bajo Deba Bidasoa Buruntzaldea Costa Urola

Agustin Erkizia: «Larespuestadela
sociedad ante el suicidio es el
silencio, y eso te mata dos veces»

EL zestoarra Agustin Erkizi supervi la pérdida de su hijo Joseba. / MICHELENA

Agustin Erkizia, cofundador de Biziraun

&AS




Fomentar les habilitats socioemocionals
per a la vida en els adolescents



Trastorn Conducta Alimentaria

«Jo no soc anorexica, tenia anorexia». EI matis es
important perque no és la malaltia qui defineix la persona”

S M Participa ~ Primera persona Articles ~ El projecte ~

Yaiza Pineda, protagonista de #JoHoCanvioTot

«Vaig patir anorexia per no
saber gestionar els meus
problemes»

https://www.youtube.com/watch?v=UjnfEitgpaQ&t=2s *
SAS




Adiccions: Cannabis

« Consum banalitzat a edats vulnerables i perilloses
(brots psicotics)

S M Participa ~ Primera persona Articulos ~ Elproyecto - @&

Sergi Papiol, protagonista de #YoCambioTodo

«Los jovenes no tenemos
suficiente informacion
sobre las adicciones»

Sergi empezé a fumar cannabis con poco més de 12 afios. El fallecimiento de su padre COMPARTIR f , +

le llevé a introducirse en una adiccién que le indujo un brote psicético con 18 aros.

https://www.youtube.com/watch?v=x0kGpVzBY1t0 *
SAS




Reflexions
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* Rebuig o relacions problematiques compartides amb
els seus iguals = bulling- ciberbulling

* Manca o poques habilitats de comunicacio TICS**

I”

 Cannabis =2 Consumia alld “normal” com els de la

seva edat...

* SEYLE, Eur Child Adolesc Psychiatry (2017)

* Edat legal 2 quan accedeixen a grups terapéutics

**Riehm JAMA, Sept 2019
Associations Between Time Spent Using Social Media and Internalizing and ExternalizingProblems Among US Youth
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Sil-litut

PORCENTAJE DE PERSONAS
CON SOLEDAD POR EDAD

@ Soledad emocional ® Soledad social

%

20

ANOS:  20-39 40-64 65-79 80 o mas

N= 1.688 entrevistas “Siempre Acompanados” Fundaci6 La Caixa, 15,04,
2019







La intervencio despres d'una mort per suicidi

Prevencio

“Les activitats desenvolupades per, amb o per als supervivents per tal de
facilitar la seva recuperacié després de |'suicidi i prevenir resultats
adversos, inclos el comportament suicida s'anomena postvencio*

Andriessen K., Krysinska K. (2012) Essential questions on suicide bereavement and
postvention. International Journal of Environmental Research and Public Health

Intervencion Intervencion Intervencion

Preventiva Preventiva Preventiva
Primaria Secundaria* Terciaria

Schut H, Stroebe MS, J Palliat Med. 2005
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La OMS considera

“Cada suicidi suposa la devastacio
emocional, social i economica de
nombroses families i amics”

Dra. Catherine Le Gales-Camus,
Subdirectora General de la OMS
Per a Malalties No Transmissibles

i Salut Mental

]




Agents d’Actuacio Immediata (AAl)

* El suport preco¢ té una influencia e
importancia i vital en el dol per suicidi:
— Disminuir I'impacte del trauma
— Reduir l'estigma
— Facilita la cerca de suport

Norton, K. (2017). Responding to a suicide death: The role of
first responders. Death Studies; 41(10).



’'acte del suicidi domina els records

* El trauma de la noticia ens propulsa cap el

passat:
— PER QUE...?
— QUE...?
— 1SI1..?
e Reconstruccio biografica

Quina influencia hem tingut en la seva decisio?



1. Per gué m’has fet aixo? 2>

1. La

és? 2>
5. Quin sentit té ara la vida? =2

ida”? =2 L5tz

Rocamora A “Claves intervencion en el duelo por suicidio”
VIIl Jornadas de Intervencion en el duelo, 2012
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Research Trends

Siiicide-Rereaved Individiniale’
Culpa*®
2,75 (1,44) vs 1,94 (1,09); p<0,001)

Enfado*®
3,06 (1,48) vs 2,46 (1,29); p<0,05)

Decepcion®
3,46(1,47) vs 2,77 (1,42); p<0,05)

*“En terapia” vs. “No se encontraba en terapia”.
(El grupo “Nunca en terapia” datos no representados)



“Es una realitat reconeguda que les persones en dol per
suicidi reporten tenir menys suport que altres persones en
dol per morts sobtades o inesperades "

» Afectacio significativa:
« Familiars propers: 86%

« Amics: 83%

« Familars allunyats: 76%
« Companys de feina: 65%

 Engeneral: 53%

Qo canvis: 2% >
Azorina et al, . Int J Environ Res Public Health. 2019

&AS



Supervivents vulnerables a...

* Desenvolupar un dol complicat en un 40%
* Alta probabilitat de cronicitat

* Malalties fisiques importants

e Conductes addictives *

* Depressio

e Risc de suicidi és 5,5 vegades superior **

— Suicidi en els dies posteriors a la perdua (30 dies) i en els

dies proxims a I'aniversari™ **

* Pitman A, et al. Lancet Psychiatry 2014
**De Groot et al. BMJ. 2013
*** Barker et al. Omega, 2014

&AS



El risc del dol per suicidi

Effects of suicide bereavement on mental health and
suicide risk

Alexandra Pitman, David Osborn, Michael King, Annette Erlangsen

Lancet Psychiatry 2014;  Between 48 million and 500 million people are thought to experience suicide bereavement every year. Over the past
1:86-94 decade, increased policy attention has been directed towards suicide bereavement, but with little evidence to describe

Published Online  the effect of exposure or to provide appropriate responses. We used a systematic approach to carry out a narrative
May2,2014 - review of studies of the effect of suicide bereavement on mortality, mental health, and social functioning, and

http://dx.doi.org/10.1016/
;2;15;2066?;1)7022 4% compared them w1th effects from other bereavements We found 57 studles that satlsﬁed stnct mclusmn cntena

Thisisthethirdina!

Popoming Mayor riesgo de hospltallzaC|ones

University College |
Lon

por trastornos mentales?

D Osborn PhD, Prof M Ki

s o, e (OR:2,04 I1C: 1,40-2,95, p<0,001)

Centre Copenhagen, 0
(A Erlangsen PhD); and

Health Departmer
Hopkins Bloomberg S

Mayor riesgo suicidio parental®
(OR:2,54 IC: 1,78-3,64, p<0,01)

Pitman A, et al. Effects of suicide bereavement on mental health and suicide

risk Lancet Psychiatry 2014

aKesing et al. Psychol Med 2003

bQin P, Mortensen PB Arch Gen Psychiatry 2003 *
SAS



SAS

Entidad Declarada
de Utilidad Publica

Després del Suicidi
Associacio de Supervivents




El suport individual: Acollides

* Assessorament sobre el procés de dol i
els grups de suport

*Orientacio per a l'acompanyament en el
dol per suicidi a familiars

*Material informatiu sobre el procés

*Orientem a recursos professionals




1

Grupos Acompafiamiento
DSAS

Atencio a
supervivents a la

DSAS:
Grups*®

*Intervencid grupal millors
resultats en supervivientes

Grupo de Suport

1

Grupos Acompanamiento
DSAS

*Linden, Plos One, 2017

*Agerbo J Epidemiol Community Health. 2005 Grup de Dol Tarda

Qin P, Mortensen PB Arch Gen Psychiatry. 2003 Q
SAS




El suport de la DSAS

50

43%

Dol: Suport Suicidi Sobre I'entitat Altres

ESAS




@ % p;f@ Svicide 3

Effects of suidde bereavement on mental health and
svicide risk
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Ptdandinine  the affact of axposure ot © provids approprints tasponsas, Wa usad 3 systeroatc approach to cyrry outs natwtive

Ny ZINA L aniaw of studias of tha affact of suicida Latssvarcent on reothlity, veenta] halth, and sech] functioning, and
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i PREVENCION DEL SUICIDIO
¢COMO ESTABLECER UN GRUPO DE SUPERVIVIE

Ha sido preparado como parte de SUFRE, la inidativa mundial de la

| i del suicidio.
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Les recomanacions politiques per als serveis de suport
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