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La tecnologia a les nostres vides





Font: F. Lupiáñez (2011) http://www.slideshare.net/flupianez/la-web-20-en-medicina-un-
paseo-por-la-nube-y-la-realidad



El suïcidi en xifres (I)

• A Catalunya, el suïcidi és la tercera causa més 
freqüent de mortalitat prematura entre els homes 
(després del càncer de pulmó i la cardiopatia 
isquèmica). També ocupa la tercera posició en 
termes d’APVP (després de les col∙lisions de trànsit i 
les intoxicacions).

• L’any 2010 es van notificar 435 defuncions
(5,86x100.000; 7838 APVP totals;  23,68 APVP per 
defunció), i 1.471 ingressos hospitalaris per suïcidi.
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El suïcidi en xifres (II)
Evolució de la taxa de mortalitat per suïcidi a Catalunya

Font: elaboració pròpia a partir dels informes anuals del Registre de Mortalitat.





Google Insights. Volum de cerques 

(núm) “suïcidi”. Espanya, 2007-12



Internet i la vigilància del suïcidi (I)



Internet i la vigilància del suïcidi (II)

Autors i any de publicació Variables analitzades Lloc Resultats

Hagihara, Tarumi, Abe, 2007

Nombre mensual de suïcidis, 
articles sobre suïcidi als diaris, 
taxa d'atur, proporció de llars 
connectades a Internet Japó

Control.lant per altres variables, el nivell d'accés a 
internet de les llars té una dèbil però significativa 
associació amb el nombre de suicidis

Shah, 2010
Prevalença d'usuaris a Internet i 
mortalitat per país

Suicid >64 
anys Absència d'associació

Page, Chang & Gunnell, 2011
Cerques a Google "ways to 
commit suicide" Austràlia

Absència d'estacionalitat, associació amb 
desocupació, no relació clara amb suicidi, relació 
amb informació als mitjans

Yang et al, 2011

Cerques a Google sobre 
transtorns mentals, malalties 
orgàniques, problemes familiars, 
problems socioesconòmics i 
mecanismes de suicidi

Taipei 
(Taiwan)

Les cerques sobre "depresió major", "divorci" i la 
"guia completa del suicidi) van explicar entre un 2,7 i 
el 30,2% de la variabilitat en el nombre mensual de 
suicidis.

Sueki, 2011

Cerques a Google dels termes 
"suicidi", "depressió" i "métode 
de suicidi" Japó

El nombre de cerques sobre depressió té una 
correlació significativa sobre el nombre de 
defuncions per suicidi

Chang, Page & Gunnel, 2011
Noticies a la premsa i cerques a 
internet Regle Unit

L'aparició de noticies sobre métodes de suicidi 
novedosos fa augmentar les cerques a interne.

Hagihara, Miyazaki 2012

Cerques a Google sobre una 
selecció de termes relacionats 
amb el métode de suicidi Japó

El nombre de cerques sobre alguns termes 
específics està correlacionat amb el nombre de 
morts per suïcidi. Diferents termes estan associats 
amb la mortalitat per suïcidi de persones de 
diferents grups d'edat (SH2 en 20‐29 anys, i caigudes 
en 30‐39 anys)



Determinants de l’estat de salut de 

la població



Suicide mortality in Finland among over 14‐year‐olds by sex in 
1972–2010.  (Source: THL’s Injury database; Statistics Finland, Causes of death).

Markkula & Partonen, THL

0

10

20

30

40

50

60

70

Year

Men 

Women

Mortality (1/100,000)

The implementation 
phase

From 1990 to 2010 the 
reduction has been 46%

The research & 
programme 

planning phase



Sexe masculí. Ratio: 3.5 homes: 1 dona (INE, 2010)

Edat (INE, 2010):  

Màx. núm. suïcidis entre els 40‐44 anys (n=343)

Núm. suïcidis/100.000 hab.:

• Entre els 40‐54 anys:  9,5

• Entre els 85 i els 89 anys: >19         vellesa, malaltia 

Viudetat > separació/divorci > solteria

Intents previs. Risc 20‐30 vegades > població general

Orientació sexual o trastorn d’identitat de gènere. Prev. 2.5‐30%

Factors de risc per la conducta suïcida



Comorbilitat psiquiàtrica: en el 90% dels casos (50% TDM)

Abús o dependència de substàncies i ludopatia. Alcohol en 25% suïcidis

Ús excessiu d’internet i videojocs (≥5 h/d) en adolescents (Japó)

Història familiar de suïcidis

Abusos sexuals i/o maltractament físic (sobretot en dones)

Disponibilitat de mètodes en l’entorn (ex. armes de foc)

Aïllament i manca de suport social

Manca d’accés a la salut

Atur, jubilació, situació laboral precària, deprivació socioeconòmica

Factors de risc per la conducta suïcida



Accès fàcil a informació pro‐suïcidi. Tendència en augment (2005‐9).

Però: rarament entre els 10 primers resultats dels cercadors

Accès dels més vulnerables

Contingutsmassa gràfics

Cyber‐bulling. Admès pel 9‐34% d’adolescents als EUA

Presió del grup davant l’ambivalència suïcida

Suïcidis ’copycat’: Japó, Hong Kong i Korea

Efecte Werther o ’contagi’ i paper dels media: guia FinalExit ↑313%

les morts per asfixia a NY durant l’any següent a la publicació.

Insatisfacció amb la informació. >20% en joves amb dificultats

Manca de professionalitat en el suport. Sovint voluntaris o iguals

Internet com a amenaça



Accès fàcil, gratuït, anònim si es vol, espontani

Suport sincrònic i asincrònic

Donar suport emocional i ajut a persones sovint aïllades o soles. Un

81% es connecta a fòrums suïcides per trobar “persones que estan

passant pel mateix”

Primen elsmotius “constructius” en l’accès

Permet accedir a poblacions ocultes

Mètodes “dignes”

Prevenció activa de la conducta suïcida: counselling online (mail,

fòrums, telèfons 24h, videocoferències), campanyes (ex Fcbk),

formació a treballadors

Oportunitats d’Internet I



Autoavaluació: permet detectar població no tractada, i orientar‐la cap

un recurs assistencial. Risc de ‘cbercondriasi’

Grups de suport (pels propis supervivents o pels familiars). Dels

familiars, >80% valoren positivament: l’ajut per afrontar el dolor de la

pèrdua, la possibilitat de parlar de tòpics ‘tabú’ al grup, i de compartir

informació i experiències

Cibermemorials

Oportunitats d’Internet II



Prevenció del suïcidi- Ús saludable TIC

Promoure l’empowerment i la salut activa de la població

Tenir en compte les desigualtats d’accés

Guies d’estil

Planes webs i forums supervisats per professionals

Presència d’organitzacions professionals (millorant continguts web)

Posicionament de les planes de prevenció, ajut, tractament

Instal∙lació de filtres de contingut adients –previ CI‐

Avaluar l’impacte de les intervencions preventives



Conclusions

El suïcidi és una causa molt destacada de mortalitat i utilització de 

serveis sanitaris. 

Diverses intervencions poden reduir la mortalitat per suïcidi.

Internet és  i continuarà sent molt present en la nostra societat. 

Pel que fa al suïcidi i a molts altres determinants i problemes de salut,  

les TIC  ofereixen oportunitats que tenim la responsabilitat d’aprofitar, i 

amenaces que convé conèixer i, si és possible, modificar.
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