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[L.a mort silenciada: mes
“un suicidi cada dia

Salut ultima un registre que reculli totes les temptatives,
que calcula en unes 6.000 a I'any, per fer-ne el seguiment

MARIO MARTIN MATAS
BARCELONA

El suicidi ja és la primera causa de
morten els menors de 34 anys, da-
vant dels accidents de transit. Més
de 507 persones van suicidar-se el
2012 a Catalunya, I’Gltim any del
qual es tenen xifres oficials. Aixo
representa gairebé una victima i
mitja cada dia pero, malgrat aixo,
del suicidi no se’n parla, o se’n par-
la poc. En 'imaginari col-lectiu de
lasocietat es vainstal-lar famoltde
temps la idea que informar sobre
aquests casos podia tenir un efecte
crida, pero els experts ho posen en
dubte, i creuen que la xifra es po-
dria reduir si es tractés el tema
amb fredor i explicant-ho tal com
és. El suicidi, en qualsevol cas, és
un drama. Els familiars i amics de
les victimes passen anys culpant-
seipreguntant-se sihopodrien ha-
ver evitat.

Elsilenciéslanorma. Per copsar-
ne I'impacte en les xifres s’ha de re-
correr als informes de mortalitat
que publica anualment el departa-
ment de Salut. Davant dels aug-
ments de suicidis registrats des del
2007, hi ha el risc de caure en el re-
duccionismeiatribuirles morts no-
més als efectes de la crisi. Tot i que
els experts reconeixen que ’angoi-
xail’augmentdelaincidénciadeles
malalties mentals hi tenen a veure,
cal no oblidar que Catalunya tenia
taxes més elevades faunadecada. A
més, encara s’esta molt per sota de
lamitjana europea, també de paisos
on la crisi no ha fet tants estralls.

Taxes creixents
“E185% dels suicidis tenen a veure
amb lamalaltiamental”, assegurala
responsable del Pla Director de Sa-
lut Mental de la Generalitat, Cris-
tina Molina, que recorda que es
tracta d'una problematica genera-
litzada a escalamundial i que, graci-
es a una xarxa social i familiar de
protecciéiaunabonaaccessibilitat
al sistema sanitari, les xifres en el
cas catalano son pitjors. Molinare-
coneix que des del 2007 hi ha hagut
un cert repunt dels suicidis -les ta-
xes per100.000 habitants han cres-
cut un 30%, en passar de 5,18 a
6,76-, perd assegura que, si el feno-
men només tingués a veure amb la
crisi, les xifres haurien de ser molt
més altes, com ha passat a Grecia.
L’Organitzacié Mundial de la Sa-
lut (OMS) recomana plans especi-
fics perlluitar contraaquestaxacra,

especialment en el cas dels adoles-
cents. De fet, agafant només les da-
des dels menors de 24 anys, s’apre-
cia que el 2012 s’han doblat les
morts: 32 joves van decidir posar fi
a la seva vida. Molina coincideix
amb Santiago Duran, psiquiatre del
pla de prevencid que fa anys es va
engegar com a pilot al’'Hospital Sant
Pauial Centre de Salut Mental dela
Dreta de I’Eixample, que atribueix
aquest augment estadisticament
significatiu al fet que la societat ha
desenvolupat una baixa tolerancia
alafrustracié o el fracas i que, jun-
tament amb 'augment de I’abus de
I’alcoholide les drogues, fa que els
jovesestiguin enmig d’un coctel ex-
plosiu. “Entre el 35% i el 40% dels
suicides joves tenen un nivell d’al-
coholmoltelevaten sang”en el mo-
ment de matar-se, rebla Durdn. En
qualsevol cas, “parlar de suicidi no
incita al suicidi”, afegeix, especial-
ment si no es publiquen detalls es-
cabrosos ni es parla d’'una ficticia
heroicitat.

El director de I'Institut de Neu-
ropsiquiatriai Addiccions de 'Hos-
pital del Mar, Victor Pérez, que gra-
cies al financament del programa
Cibersam fa anys que investiga els
suicidis, afegeix que pot ser “extre-
madament tendencids” culpar la
crisi dels augments graduals, i de-
mana posar I’accent en el problema
de salut pablica i la importancia de
detectar a temps els riscos, sensibi-
litzant també el personal del siste-
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ma sanitari. Pérez explica que prop
de lameitat dels suicides fan temp-
tatives previes i, si s’aconsegueix
contactar amb aquestes persones, la
teoriaestableix que les morts baixa-
rien de manera significativa.

El Codi Risc de Suicidi
Esdificil saber quantes temptatives
de suicidi hi ha cada any. L’OMS
apuntaavint per cada cas, perd Mo-
lina ho redueix a unes 6.000 temp-
tatives en el cas de Catalunya. Du-
raniPérezeleven aquestaxifraaen-
tre 8.000 i 10.000, pero en tot cas
coincideixen que, amb una actitud
proactiva, es podria evitar que la
gran majoriadels que ho provenino
se’n surten ho tornin a intentar.
Molinaasseguraque I’adheréenciaal
sistema sanitari es pot elevar del
20% al 90% si es fa un seguiment
proactiu de les temptatives, i és per
aix0 que garantir la continuitat as-
sistencial pot ser clau. Salut ha ide-
at un pla especific que s’ha comen-
cat a desenvolupar i estara plena-
ment operatiu el 2015, i que es con-
creta amb el registre sistematic de
tots els casos, per poder fer-ne aixi
un seguiment individualitzat.
ElCodiRisc de Suicidijas’haes-
tes al 40% de la poblacié catalana,
residents al Vallés Occidental, Bar-
celona, Lleidaiel Camp de Tarra-
gona. Quan el conseller Boi Ruiz el
va presentar el desembre del 2013
va assegurar que arribava en un
“moment oportt”, toti que va ne-

gar que els suicidis fossin una epi-
démia. El compromis era citar totes
les persones que protagonitzin una
temptativade suicidi aun centre de
salut mental en menys de 10 dies,
menys de 72 hores en el cas dels
menors, per laimpulsivitat propia
del’edat. Amés, el Servei Catala de
la Salut (CatSalut) torna a contac-
tar amb ells via telefonica en un
mes per comprovar com es troben.
Lalluita esta plantejada. Ara, com
diuPérez, “caldraesperar anys” per
comprovar-ne ’efectivitat. me
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LA PREVENCIO DEL SUICIDI
L’OMS demana plans concrets.
Catalunya tindra el seu
totalment operatiu el 2015. cerry

“Hem fet visible una realitat amagada”

JOAN SERRA
BARCELONA

Perdre la por a parlar del suicidi. Es
la maxima que va empenyer Cecilia
Borras aregistrar —el 27 de juny del
2012- Després del Suicidi-Associa-
ci6 de Supervivents, una de les du-
esentitats nascudes a Catalunyaper
aixoplugar familiars de les victimes
itrencar tabus. Borras i els 60 socis
que ’'acompanyen en el trajecte en-
tenien que calia omplir un buit, fer
que esvisualitzés el suicidi, paradig-
ma de la mort silenciada. “Hem fet
visibleunarealitatamagada”, apun-
ta Borras a’ARA. Ella va perdre un
fill, el Miquel, que tenia 19 anys quan
va posar punt final a la seva vida.
Gestarl’associacio livapermetre do-
nar sentit al dolor acumulat, pero
també oferir assisténcia a altres fa-
miliars de victimes que havien expe-
rimentat un calvari similar.

Han passatdos anysielbalang per
la feina feta és satisfactori. L’entitat
haates 251 persones que han patitla
mort d’'un familiar o un amic per su-
icidi, toti que també han rebut peti-
cions d’ajuda de ciutadans que havi-
en intentat treure’s la vida. L’asso-
ciacié ha creat tres grups de suport,
formats perunadotzenade persones
—quantitat que assegura un entorn
de confianca-,ijahihallistad’espe-
ra per obrir un quart grup. “Quan

vius un suicidi de prop, en el procés
de dol necessites repetir la historia,
perque no t’ho creusi et resulta un
xoc. En aquests grups, les persones
se senten comodes perrepetir lanar-
racio”, raona Borras. A més dels
grups de suport, també ofereixen
trobades d’acollida —per atendre el
contacte amb 'usuari que s’interes-
sa per ’associacié- i un nou servei
d’intervencid inicial, per assistir els
familiars que acaben de patir la per-
duad’unapersonaestimada. “Esim-
portantque sapiguen, desdel primer
moment, que no estan sols. S"ha de
combatre la sensacid de culpabilitat
que acostumaaapareixer”, comenta
lapresidenta de I’entitat.
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Cecilia Borras presideix una
associacio de familiars. c cawerer

Clara Rubio va comprovar que a
Catalunyano hi havia associacions
de suport a familiars de victimes
del suicidi quan buscava ajudades-
prés de perdre la seva mare. Rubio
és una de les tres fundadores de
I’Associacié Catalana de Prevencid
del Suicidi, creada fa dos anys.
L’entitat, que tant acompanya els
usuaris com deriva els casos als
serveis sanitaris, rep, de mitjana,
una petici6 d’ajuda d’una persona
o familia cada setmana. Tenen la
voluntat d’especialitzar-se en el
col-lectiu de familiars que convi-
uen amb persones en situacié de
risc de suicidi. “Creiem que és el
col-lectiu més desatés i és la situa-
ci6 en la qual es troben la majoria
dels nostres usuaris”, argumenta
Rubio, que subratlla la necessitat
que es parli del suicidi, unapatolo-
gia que provoca més de 500 morts
cada any i que afecta tres vegades
més els homes que les dones.

Tant Borras com Rubio aplaudei-
xen la creaci6 del Codi Risc de Sui-
cidi, el programa del departament
de Salut per a la prevenci6 del su-
icidi a Catalunya. “Aquestes inicia-
tives son claus per crear una xarxa
estructuradaen ’atencié i derivacid
de les persones en perill. Trobem a
faltar que hi hagi més coordinacié
amb les entitats. Esperem que en la
segona fase tinguem un rol més ac-
tiu”, reflexiona RUDIO.
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