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Grup Treball de Drogodependéncies

7 de mar¢ de 2022

16:30h — 18:00h

Resum sessio grup de treball de Drogodependeéncies

Dia: 7 de marg
Hora: 16:30 a2 18:00

Lloc: C/Valéncia 344, entresol — espai 2

Ordre del dia:

- Estrategia de prevencio del suicidi Barcelona.

- Abordatge preventiu i d'atencio al suicidi des de la xarxa de drogodependéncies i salut mental

- Debat i reflexions.
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Ponents:

Pilar Solanes Directora del Programa de Salut. Ajuntament de Barcelona

Sergi Garcia Director tecnic Fundacié Ajuda i Esperanca-Telefon de Prevencié del Suicidi
Francina Fonseca Societat Catalana de Psiquiatria i Salut Mental-Fundacié

Acadéemia de Ciencies

Resum de la sessio

El coordinador del grup de treball, Oriol Romani, dona la benvinguda als assistents i a les ponents, agraint la
seva participacio.

Tanmateix, informa que esta pendent de confirmacio la resposta per part de I'lMSS amb relacié al document
gue es va confeccionar en la sessié de febrer sobre la dificultat de les persones drogodependents per accedir
als circuits dels serveis Socials. Esta previst que el 4 d’abril, es pugui debatre amb la participacié d’algun
membre de I'lMSS.

Comenca I’exposicid la Pilar Solanes, presentant a Sergi Garcia, director tecnic de la Fundacié Ajuda i
Esperanca, del telefon de prevencidé del suicidi, el qual fara una posterior intervencié explicant aquest
servei.
L’Estratégia de Prevencio del Suicidi, s’emmarca dins del Pla de Salut Mental de I’Ajuntament de Barcelona
(2016-2022), on esta incorporat el Pla de Drogues.
L’objectiu és millorar el benestar emocional de la poblacid, i acompanyar a les persones amb trastorn
mental, en un projecte de vida plena.
L'estratégia esta articulada des del consens i la coparticipacid. Cal donar I'oportunitat de construir.
Una de les prioritats del pla, era abordar I’estrategia de la prevencio del suicidi en el més ampli sentit de Ia
paraula. En plena pandémia, es va accelerar el procés i I’'agost del 2020, amb la col-laboracié de la
Fundaciod Ajuda i Esperanca, es posa en marxa el telefon de prevencié al suicidi.
El Pla té iniciativa municipal, pero és un pla de ciutat, que pretén poder articular als diferents actors
relacionats amb la salut mental (serveis, entitats i organitzacions de la ciutat). La salut mental hauria de
formar part del full de ruta de cadascun dels actors comunitaris. Actualment, estan establertes dues
estructures:
1 Taula de Salut Mental — Té una visié més estratégica de ciutat
2 Taules de Salut Mental als districtes. — Cadascuna amb el seu pla de treball, i amb els principis de:

Compartir coneixements, accions i necessitats/ Interrelacié/ Planificacié i prioritzacié per fer

accions compartides.
La taula de Nou Barris s’ha organitzat perqueé té capacitat per fer-ho, i ha fet una formacio als professionals
del districte. Aixo s"ampliara a la resta de la ciutat, millorant la formacié, de manera que els recursos
estiguin a I’abast de tothom.
En el servei telefonic de prevencid al suicidi, no hi ha una atencié especifica destinada a les persones
consumidores de drogues, pero esta a disposicié de tothom.
Es veu la dificultat a I'hora d’atendre a persones sordes, ja que ho han de fer per xat, i no és la millor
manera de fer-ho. Igualment, aquest servei de telefon, amb els joves no funciona gaire, i es planteja fer un
xat obert per aquesta franja d’edat.

En Sergi Garcia explica el funcionament del servei telefonic de prevencid al suicidi, on es dona cobertura
les 24 hores tots els dies de I'any. Aquesta caracteristica fa que rebin trucades de fora de Barcelona, inclus
de Catalunya, i s’atenen igualment.
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Les persones que atenen el teléfon, sén orientadors voluntaris, que préviament han rebut una formacié
adient per part de professionals en salut mental, que també s’encarreguen de fer la supervisio. Aquesta
caracteristica estableix una relacié entre iguals, facilitant que la persona pugui compartir tot alld que li
dificulta emocionalment, de manera que es crei un vincle que ajudi a portar a la persona cap a la vida
Identifica si la trucada té contingut suicida, i si no ho és, es deriva al servei del teléfon de I’esperanca.

Hi ha situacions de suicidi en curs o imminent (un percentatge petit), on s’alerta al servei d’emergéncia per
poder activar un rescat. Majorment, es reben trucades on es fa un acompanyament emocional, i s’orienta
a la persona cap a la vida, i perqué accepti I’ajuda que necessita, i que se li ofereix per part de I’atencié de
professionals. No esperar a la situacié limit, reconduir la problematica. Per ultim, estan les trucades
silencioses. Quan la persona té dificultat de verbalitzar el que li passa, truca i penja, repetint I’accié sovint.
En molts casos no han estat capacos d’explicar-ho al seu psicoleg o al metge de capgalera, i no s’ha
identificat.

La Francina Fonseca fa una contextualitzacid des de les dades que el Departament de Salut ha donat com a
prioritat en la intervencid el 2019. Aquestes dades van augmentar després del temps de la pandémia.

El suicidi és |la primera causa de mort no natural a Catalunya, i deriva en una afectacio i una conseqiiéncia
traumatica per part dels familiars, als que també és necessari ajudar i acompanyar.

En els pacients amb addiccions, es detecten prevalences de trastorn en |’estat d’anim (ansietat, panic ...),
en el cas de les dones, la prevalenca és més elevada, i amb un alt risc de desembocar en un trastorn
psiquiatric comorbid, i aixd implica que utilitzin més vegades els serveis d’urgéncia.

Sovint, els trastorns van acompanyats de problemes d’atur, sensellarisme, violencia, conductes delictives
....ien el cas de les dones, la presencia de ser victimes de diferents violencies.

En el context del Pla de Prevencid del Suicidi a Catalunya (2021-2025), on es fa el seguiment de persones
amb risc de conductes suicides, les principals linies que estan treballant les diferents accions son:

1 Laprevencid universal, selectiva, indicada i estructural del suicidi.

2 Deteccid, accés, atencié immediata, tractament, recuperacié i processos de suport en casos

d’intens de suicidi.

Suport a la familia i supervivents d’una temptativa de suicidi.

Vetllar per la seguretat dels pacients i prevencié del suicidi.

Suport a la gestid de la informacid i del coneixement i la vigilancia epidemiologica.

6 Governanga, desplegament del Pla i rendicié de comptes.

Amb relacié al punt 2, hi ha un grup de treball que vetlla per la millora de la derivacid, I'atencid i la
comunicacio entre els centres d’atencid primaria i el centre de salut mental i addiccions, millorar la
prevencio del suicidi des dels serveis d’atencid primaria i comunitaria. L’objectiu és formar a professionals
dels serveis comunitaris, sanitaris, i altres agents implicats en la deteccio del suicidi.

El codi del risc del suicidi es basa en:

- Quan es detecta un risc de suicidi alt, s’"ha de derivar a urgéncies.

- Sielrisc és baix, es pot continuar atenent, o derivar al centre de salut mental o de tractament de
les addiccions. Es important detectar la persisténcia. Cal fer un seguiment preventiu de les
persones que han tingut varies temptatives. Derivar a especialistes i avaluar el risc de suicidi.
Actualment, ni els CAP ni el Centre de Salut Mental tenen I'aplicatiu compartit, i aixo fa que sovint
es dupliquin les visites, fet que repercuteix en I’atencié a les persones.

- Seguiment telefonic durant trenta dies, un cop se’ls ha donat I'alta.

- Seguiment durant dotze mesos. S’avalua el cas, i si tot esta bé, la persona deixa el programa.

g b~ W

S’obre el torn de paraules
Es demana que, en I'atencid telefonica, quins son els criteris per identificar que hi ha un contingut suicida.
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En Sergi respon explicant que cal saber si hi ha hagut alguna temptativa al llarg de la vida. Si en el
contingut de la conversa hi ha algun tipus de manifestacid, encara que sigui una idea passiva de la mort.
Tanmateix, les persones que reben les trucades de prevencid al suicidi, previament han estat atenent el
telefon de I’esperanga, per el que tenen més experiéncia i formacié. De fet, fins que no es va crear aquest
nou servei, se centralitzava tot en el telefon de I'esperanca

Es planteja que seria interessant saber si hi ha dades dels suicidis que hi han hagut durant la pandémia, i
els seus perfils. No hi ha dades recollides, perd queda palés que I'index és alt. En el cas de les dones, el
patiment extrem desemboca en el suicidi.

Des de la Guardia Urbana es detecten situacions relacionades amb el suicidi. En aquest sentit, esta previst
fer reunions amb els Serveis Socials i la Guardia Urbana, i posteriorment amb Salut, per veure com
s’articula la coordinacid i treball conjunt.

La Pilar Solanes informa sobre el pla que tenen en el metro de Barcelona de cara als treballadors que han
hagut de presenciar els casos de suicidi que es donen en aquest mitja de transport. Perd no es contempla
I'impacte que aix0 provoca en la resta de passatgers que son testimonis de I'acte. Cal definir quina accid es
pot fer en aquest sentit.

Un fet a destacar, és el cas de les persones drogodependents, ja que no es pot saber si les sobredosis son
accidentals o conscients, i s’utilitza per arribar al suicidi.

En relaciéo amb els métodes que s’usen per a dur a terme el suicidi, no hi ha un registre establert, depéen de
la bona voluntat dels metges d’urgencia que hi hagi constancia del tipus de suicidi. El col-lapse a les
urgencies, o problemes informatics, fa que dificulti la recollida de dades, no obstant aixo, s’esta treballant
per millorar-ho.

Es fa palesa la necessitat de psicolegs clinics en els serveis. Cal definir si s’ha de parlar sobre el suicidi i com
fer-ho, hi ha diferents punts de vista des dels professionals i s’hauria de debatre.

Des del Departament de Justicia, les presons estan oblidades. Hi ha suicidis relacionats amb el consum de
drogues. No hi ha formacié adrecada als professionals que hi treballen a les presons, i és molt necessari
per poder detectar el suicidi i intervenir, atenent la salut mental en I'ambit de justicia. Com s’acaba de
signar un acord, caldra veure com evoluciona.

Es planteja que des dels gestors de serveis d’atencio a les drogodependéncies, cal veure quines
intervencions es poden fer. A part de la deteccid, implantar un protocol més estandarditzat.

Hi ha patologies prévies que poden portar a les drogodependéencies en forma de depressio, ansietat ...
d’altre banda, patologies a posteriori derivades del consum i la intoxicacié de determinades substancies,
gue disminueixen I'autocontrol, facilitant les agressions cap als altres i cap a un mateix, acabant en suicidi.
Seria interessant introduir algun tipus de sistema que permetés una orientacié sobre amb qui treballar
amb més o menys intensitat, i com portar-ho a terme. Parlar obertament del tema.

Adjuntem I’enlla¢ complet que ens ha compartit la Francina Fonseca per si el voleu consultar.

https://salutweb.gencat.cat/web/.content/ ambits-actuacio/Linies-dactuacio/Estrategies-de-salut/Salut-
mental-addiccions/Pla-director/Pla-de-prevencio-del-suicidi-de-Catalunya-2021-2025.pdf



https://salutweb.gencat.cat/web/.content/_ambits-actuacio/Linies-dactuacio/Estrategies-de-salut/Salut-mental-addiccions/Pla-director/Pla-de-prevencio-del-suicidi-de-Catalunya-2021-2025.pdf
https://salutweb.gencat.cat/web/.content/_ambits-actuacio/Linies-dactuacio/Estrategies-de-salut/Salut-mental-addiccions/Pla-director/Pla-de-prevencio-del-suicidi-de-Catalunya-2021-2025.pdf
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