Guia per la prevencié i actuacié davant de la conducta
suicida de la URV'

Des de l'any, 2022, la Direccié General de Planificacié i Recerca en Salut,
Departament de Salut, va dirigir I'elaboracié de la Guia per a I’abordatge de
la conducta suicida en I’ambit universitari, que va ser finalment publicada
en febrer de 2024. Aquesta guia es va elaborar de forma col-laborativa entre
la Direcci6 General de Transferéncia i Societat del Coneixement del
Departament de Recerca i Universitats i el Pla Director de Salut Mental i
Addiccions de la Direcci6 General de Planificacidé i Recerca en Salut del
Departament de Salut de la Generalitat de Catalunya, en col-laboracié amb
representats de les universitats de Catalunya.

La URV, amb la implicacié del Servei d’Atencié Psicologica (SAP), ha tingut
un paper actiu en aquest procés i com a part del seu compromis amb la
promocié del benestar emocional i la salut mental, assumeix com a tasca
primordial la prevencié i la intervencié en front de la conducta suicida.

En linia amb la Guia i els documents de I'Organitzaci6 Mundial de la Salut
(OMS), aquest protocol de prevencio i actuacio davant d’'una conducta suicida
estableix circuits interns, clars i consensuats, sobre com actuar i qui ho ha de
fer en cas de conducta suicida.

En aquest sentit, es promoura el disseny i I'adopcié de mesures de prevencio
que tinguin en compte els seus destinataris i els objectius d’aquest document.
Aixi, segons 'OMS, les mesures que s’adoptaran podran ser:

- mesures de prevencié “universals” estan dissenyades per arribar a tota
una poblacié. Sén exemples d'aquesta classe de mesures aquelles
destinades a desestigmatitzar els desafiaments relacionats amb la salut
mental, conscienciar respecte a la importancia de cercar ajuda, educar per a
la correccid de creences equivocades sobre el comportament suicida i
sensibilitzar la comunitat perqué hi hagi més empatia envers les persones que
travessen moments d'inestabilitat emocional.

- estrategies de prevencié “selectives” es dirigeixen a grups vulnerables,
com els compostos per col-lectius LGTBI, persones que han patit traumes o
abus i els familiars de suicides. Se sol comptar amb el suport de gatekeepers
o sentinelles ben formats presten primers auxilis psicoldogics amb empatia i
escolta activa, a més de derivar les persones vulnerables als serveis d'ajuda,
com els prestats per I'atencié psicologica a la universitat o linies telefoniques.
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- estrategies “indicades” s'adrecen a persones vulnerables especifiques
mitjangant el suport de la comunitat. Aquest col-lectiu inclou els qui surten
dels establiments de salut, persones que han patit intents previs o que hagin
passat una fase critica d'inestabilitat emocional. L'atencié a aquest col-lectiu
ha d'estar coordinada entre els serveis propis de la universitat i els proveits
per 'atenci6 sanitaria.

A més, defineix I'atencidé posterior de seguiment i acompanyament, per tal de
d’especificar quines intervencions es duran a terme i en quins casos.
Posteriorment a qué hi hagi un cas de conducta suicida a la universitat, es
revisaran les actuacions que s’han dut a terme i s’avaluara la seva aplicacio
per introduir millores en cas que sigui necessari.

Principis inspiradors

Inspiren aquesta guia i les accions dels membres de la comunitat els seguents
principis:

Escoltar i Preguntar

Escoltar sense interrompre, amb interés, empatia i sense jutjar. Preguntar de
forma oberta per valorar el risc. Fer preguntes obertes i deixar que s'expressi,
evitant preguntes de resposta "si o0 no".

Validar i Ser Amable

Validar els seus sentiments, donar importancia al que ens explica i intentar
entendre perqué es sent aixi. Ser amable i respectuds. Agrair a la persona la
confianga i la valentia que té en expressar el que esta sentint.

Persones referents i servei d’atencioé 061

En tots els casos cal tenir present el telefon d’atencié a la conducta suicida 061
Salut Respon, que decidira si s’activa el Codi Risc Suicidi (CRS) per part de
Salut, si cal derivar als serveis de salut mental o d’'urgéncies, o si cal activar el
servei d’emergéncies mediques (SEM) per a dur una intervencié immediata
presencial.

A la URV, comptem amb les persones “referents de salut mental de la
URV”, que seran les persones que formen part del Servei d’Atencio
Psicologica (SAP), i les “referents de salut mental del centre”. Cada centre
haura de designar una o més persones referents que, entre d’altres, podran
ser membres dels Equips d’Emergéncia de cadascun d’ell. Preferiblement ho
haurien de ser persones a temps complet o que estiguin habitualment al
centre.



Les funcions dels referents de centre son 'assessorament i ajuda inicial dels
casos de risc baix i/o moderat i pel seguiment dels casos en que s’ha detectat
un risc alt o extrem, mes enlla de I'actuacié immediata d’emergencies. Les
“referents de salut mental del centre”, en tot cas, han de coordinar-se amb
els serveis d’atencié psicologica, referents de la URV, remetent-les-hi tots els
casos que considerin sospitosos d’estar tenint ideacions suicides o que
sapiguen que les estan tenint.

1. Prevencio del suicidi

Qualsevol persona de la comunitat universitaria (alumnat, personal docent i
investigador i personal técnic, d’administracié i serveis), tots els serveis i
unitats de la Universitat Rovira i Virgili, aixi com els centres, escoles i facultats
qgue en formen part, tenen un paper cabdal en la prevencio del suicidi.

Amb aquest protocol, la URV dissenya i fomenta una politica institucional de
prevencio, que ajudi no nomeés a proveir d’'una resposta coordinada i efectiva
en cas de conducta suicida en el seu alumnat o en el personal PTGAS/PDI,
sin6é que també serveixi per a desenvolupar i enfortir els factors protectors de
tota la comunitat universitaria.

Per enfortir aquests factors, la URV:

e Fomentara el dialeg per trencar el tabu envers la salut mental,
mitjangant programes, xerrades o assignatures sobre aquest tema,
informant dels recursos i serveis disponibles on trobar ajuda de
forma rapida.

o Enfortira el SAP i altres programes o accions especifiques per a
'atencid a la salut mental, difonent els seus serveis aixi com la forma
de contactar-hi.

e Promoura lainclusié en les guies adregades a 'alumnati en la seva
web institucional de tots els serveis, programes o activitats
adrecades a la cura i millora del benestar emocional.

e Garantira la formacié a agents clau de la comunitat universitaria
(alumnat i PTGAS/PDI) en prevencié i primers auxilis davant
conducta suicida.

e Reforgara vincles de col-laboracié i suport mutu amb entitats del
territori dedicades a la prevencio del suicidi i la promocié de la salut
mental.

e Garantira que l'alumnat informi d’'un segon teléfon de contacte
d’emergéncia en el moment de matricular-se a l'inici de cada curs.



Aquest contacte pot ser d’'un familiar, perd també de la parella, o d’'un/a
amic/a, company/a de pis, etc., i sera d’utilitat no només en cas
d’emergéncia per conducta suicida, sin6 també per altres
emergencies meédiques que facin necessari o recomanable avisar a
un contacte de confianga de I'alumne/a.

2. Pautes d’actuacio davant la conducta suicida en I’ambit
universitari

2.1. Pautes d’actuacié adrecades al personal PTGAS/PDI envers I’'alumnat
2.1.1. Comunicacié d’una ideacio suicida dins del centre

La comunicacio d’'una ideacié suicida per part d’'un estudiant o treballador/a cal
que sempre sigui valorada i requereix I'actuacié del personal PTGAS/PDI que la
rebi.

Cal no deixar a la persona sola i acceptar la responsabilitat de ser el seu
referent de confianga. Si una persona ens expressa una intencionalitat suicida
caldra tenir una conversa tenint en compte les orientacions dels apartats
anteriors (ampliacié de continguts en els apartats 5 i 6).

En funcié del que ens expliqui, haurem d’informar a la persona que, davant
del risc del possible dany a si mateix, hem de comunicar la seva situacio als
referents de salut mental del centre (que valoraran si transmetre aquesta
informacio als referents de la URV). Si el risc és imminent, també trucarem al
061.

Davant la comunicacié d’una ideacio suicida d’'una persona , cal actuar seguint
els passos que es descriuen a continuacio:

e Silaidea de suicidi és IMMINENT, la mateixa persona del PTGAS/PDI
que rep la comunicacié truca al 061 per activar la resposta
d’emergéncia clinica immediata i, a més, informa a les referents de
salut mental del centre. Aquestes trucaran les persones referents de
la URV, i totes elles seran les encarregades de convencer la persona
per a que els hi permeti avisar als seus contactes d’emergencia. En
cas de no convéncer-la, es contactara la persona de contacte que
I'estudiant hagi designat a la matricula.

e Més endavant, faran el seu acompanyament, que inclou des del
seguiment del cas, a la prevencié de la desvinculacié amb els estudis
i ’'entorn, 'adaptacid curricular si convé, etc. Si s’activa el Codi Risc
Suicidi, hi haura un seguiment clinic a través de la xarxa
especialitzada, ja sigui en un centre de salut mental d’adults (CSMA)
0 en un centre d’atencio i seguiment a les drogodependéncies (CAS).



e Sila idea de suicidi NO ES IMMINENT, la persona del PTGAS/PDI
que rep la comunicacio es posa en contacte amb les referents de salut
mental del centre, i aquestes amb les referents de salut mental de la
URV, que valoraran si cal trucar al 061, a més de fer-ne el seguiment
propi juntament amb les referents del centre.

Comunicacio ideacio suicida dins del centre universitari
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Figura 1. Circuit que cal seguir davant d'una comunicacioé d’intencionalitat suicida dins el centre
educatiu. *CSMA: Centre de Salut Mental d’Adults; CASD: Centre d’Atencié i Seguiment a les
Drogodependeéncies

2.1.2. Temptativa de suicidi dins del centre

Una temptativa de suicidi representa una situacié d’'urgéncia que requereix
una resposta immediata. En cas de trobar-nos davant d’'una temptativa
imminent o en curs, com a orientacions generals, haurem de tenir cura de
certs aspectes de la nostra conducta, ja sigui si bé ens trobem amb la situacio
0 mentre esperem als serveis d’emergencia.

Davant una temptativa caldria actuar de la segient manera, especialment si la
persona es troba agitada i/o es nega a rebre ajuda:

e Demanar permis a la persona per apropar-nos; no hem d’envair el
seu espai personal sense el seu consentiment i només apropar-nos
fins on ens ho permeti.



No moure’ns de forma brusca, ni realitzar accions inesperades, ja
que podriem fer que la persona s’espanti.

Informar a la persona del que estem fent o del que farem (ex. trucar
al 061 per sol-licitar ajuda).

No perdre de vista mai la persona i mantenir sempre el contacte visual.

Si és possible, allunyar de la persona els mitjans potencialment
letals que hi pugui haver.

Protegir-nos i mantenir una distancia de seguretat en cas que la
persona es trobi agitada i/o tingui un mitja potencialment letal (ex. un
ganivet).

Es recomana que només una persona hi tingui contacte verbal.
Tanmateix, se li pot demanar si vol parlar amb algu (ex. un/a amic/ga,
un familiar, el seu terapeuta). Si és el cas, facilitar el contacte o la
trucada amb aquesta persona. No obstant, si ens explica un conflicte
actiu i greu amb aquesta persona no hem de facilitar aquest contacte.

Preguntar-li si necessita alguna cosa o si la podem ajudar d’alguna
manera (ex. un got d’aigua, avisar a una persona de la seva
confianga).

En la mesura del possible, evitar que hi hagi més testimonis i limitar
I'accés al lloc per preservar la intimitat de la persona.

Escoltar de forma empatica i activa, amb I'objectiu d’intentar guanyar
temps mentre no arriben els serveis d’emergéncia i per ajudar la
persona a calmar-se.



Temptativa de suicidi dins del centre universitari
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Figura 2. Circuit que cal seguir davant d’'una temptativa de suicidi dins el centre educatiu.

Pel que fa als circuits de resposta que cal seguir davant una temptativa, sén els

seguents:

Si la temptativa es porta a terme dins del centre, cal no deixar mai a la
persona sola. La mateixa persona del PTGAS/PDI o estudiant que presencia
o rep la comunicacio de la temptativa, truca immediatament al 061 per activar
la resposta d’emergéncia clinica immediata i, a més, informa a les referents
de salut mental del centre i aquestes a les referents de la URV. Les referents
seran les encarregades de convencer I'alumne/a perqué els hi permeti avisar
al seu contacte d’emergéncia, i posteriorment, si escau, també realitzaran
seguiment i acompanyament segons aquest protocol.

En referéncia a I’actuacié vers els/les companys/es de la persona que ha
realitzat la temptativa o les persones que han estat testimonis de I'episodi, les
referents de salut mental del centre i de la URV actuaran de diferent manera en
funcio de si han presenciat la temptativa o no:

En cas que si hagin presenciat la temptativa, trucaran al 061, que realitzara la
gestiod clinica i activara els serveis de psicologia del SEM i, si escau, derivaran per



a seguiment a la xarxa especialitzada.

En cas que no hagin presenciat la temptativa, hauran de valorar si hi ha
simptomes d’estrés agut.

e En cas de preséncia de simptomes d’estrés agut, trucaran al 061,
que realitzara la gestio clinica i activara els serveis de psicologia del
SEM i, si escau, derivaran per a seguiment a la xarxa especialitzada.

e En cas de que no hi hagi simptomes d’estrés agut, no caldra
resposta immediata.

En tots dos casos (tant si presencien com si no presencien la temptativa), les
referents de salut mental del centre i de la URV hauran de realitzar seguiment,
i acompanyament si s’escau, tant d’aquesta persona, com de les persones que
han estat testimonis de I'episodi.

2.1.3. Temptativa de suicidi fora del centre

Si la temptativa es porta a terme fora del centre cal seguir els seglents
circuits:



Temptativa de suicidi fora del centre universitari
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Figura 3. Circuit que cal seguir davant d’'una temptativa de suicidi fora del centre educatiu

Hi pot haver dues possibles situacions:
a) L’estudiant o el treballador/a és qui ho comunica
b) La familia o amistats sén qui ho comuniquen

En tots dos casos, el personal PTGAS/PDI que rep la comunicacié ha de
contactar amb les referents de salut mental del centre i aquestes amb les
referents de la URV. En cas que sigui la propia persona qui ho comunica, les
referents del centre seran qui s’encarregaran de treballar amb aquesta per trucar
als seus contactes d’emergéncia.

En tots dos casos, les referents hauran de demanar si la persona ha anat a
urgéncies després de la temptativa.

e En cas afirmatiu, realitzaran seguiment i 'acompanyament segons
aquest protocol.



e En cas negatiu, podem trobar dos escenaris segons el temps des
que s’ha portat a terme la temptativa:

- Menys de 72 hores: les referents de salut mental del centre avisaran
a les referents de la URV i aquestes trucaran al 061, que decidira si
s’activa el Codi Risc Suicidi (CRS) per part de Salut, o si cal derivar als
serveis de salut mental o d’urgéncies. Posteriorment, si escau, les
referents també realitzaran seguiment i acompanyament.

- Més de 72 hores: les referents de salut mental i les de la URV
valoraran si cal trucar al 061, a més de fer-ne el seguiment propi
segons els protocols propis del centre.

Pel que fa a I'actuacio vers els/les companys/es de 'alumne/a que ha realitzat
la temptativa o les persones que han estat testimonis de I'episodi, les referents
de salut mental del centre hauran de realitzar seguiment, i acompanyament
si escau, per tal de prevenir la desvinculacio i garantir 'adaptacio curricular o
laboral, en cas de necessitat segons el cas.

2.2. Pautes d’actuacio6 adregades al personal PTGAS/PDI i alumnat envers
un/a mateix/a

En cas que sigui la propia persona (“jo mateix/a”) qui presenta ideacio suicida,
haura de tenir en compte les pautes descrites a I'apartat “Qué puc fer si estic
en risc”, i actuar en funcio de si la ideacié comporta risc imminent o no.
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Figura 4. Circuit que cal seguir si tinc ideacid o conducta suicida

En cas de risc imminent, hauré de trucar immediatament al 061 que decidira
si activa el Codi Risc Suicidi (CRS) per part de Salut, o si cal derivar als serveis
de salut mental o d’'urgéncies.

També, en funcid de si soc estudiant o PTGAS/PDI, hauré de:

e Si soc alumnel/a, avisar a algu del personal PTGAS/PDI, qui
contactara amb les referents de salut mental del centre.

e Si soc PTGAS/PDI, contactar amb les referents de salut mental del
centre.

Les referents de salut mental del centre m’ajudaran a contactar amb el meu
contacte d’emergéncia, les referents de la URV o trucar al 061 (en cas que no
ho hagi fet ja). Posteriorment m’acompanyaran per a realitzar el seguiment,
prevenir la desvinculacié i planificar 'adaptacio curricular, si escau.

En cas que la meva ideacio sigui sense risc imminent, en funcié de si soc
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estudiant o PTGAS/PDI, hauré de:

e Si soc estudiant, avisar a algu del personal PTGAS/PDI, qui
contactara amb les referents de salut mental del centre.

e Si soc PTGAS/PDI, contactar amb les referents de salut mental del
centre.

Les referents de salut mental del centre valoraran si han de contactar les
referents de la URV, si s’ha de trucar al 061 i m’ajudaran a contactar amb el
meu contacte d’emergéencia. Posteriorment m’acompanyaran per a realitzar el
seguiment, prevenir la desvinculacio i planificar 'adaptacio curricular, si escau.

2.3. Pautes d’actuacié adrecades al personal PTGAS/PDI i estudiantat
envers companys/es

Un altre cas que podem trobar-nos en relacié a la conducta suicida i que
requereix una resposta, siguem estudiant o PTGAS/PDI, és si un/a
company/a té ideacio, realitza una temptativa o mor per suicidi. Actuarem de
diferent manera en funcio de la imminéncia i/o gravetat de la conducta, pero
en tots dos casos no deixarem mai sola a la persona afectada.
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Figura 5. Circuit que cal seguir si un/a company/a té ideacié o conducta suicida

Si tinc coneixement d’'una ideacié suicida amb risc imminent, presencio
una temptativa o un suicidi per part d'un/a company/a, hauré de trucar
immediatament al 061, que realitzara la gestio clinica del cas, i valorara
'actuacié a realitzar segons el cas: activar el Codi Risc Suicidi (CRS) i/o
derivar per a seguiment a la xarxa especialitzada; activar els serveis
d’emergéncies mediques i/o serveis de psicologia del SEM.

e Si soc estudiant, hauré d’avisar a algu del personal
PTGAS/PDI, qui contactara amb les referents de salut mental
del centre.

e Sisoc PTGAS/PDI, també hauré de contactar amb les referents de
salut mental del centre.

Les referents de salut mental del centre, juntament amb les referents de la
URV, treballaran amb el meu/va company/a per avisar el seu contacte
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d’emergéncia (si €s el cas). Posteriorment 'acompanyaran per a realitzar el
seguiment, prevenir la desvinculacié i planificar I'adaptacié curricular o
professional, si escau. Respecte a mi, i segons necessitat, m’acompanyaran
també.

Si tinc coneixement d’'una ideacié suicida sense risc imminent, em
comuniquen una temptativa de suicidi o m’informen d’un suicidi
consumat per part d’'un/a company/a, actuaré en funcié de si soc estudiant
o PTGAS/PDI:

e Si soc estudiant, hauré davisar a algu del personal
PTGAS/PDI, qui contactara amb les referents de salut mental
del centre.

e Si soc PTGAS/PDI, hauré de contactar amb les referents de salut
mental del centre.

Les referents de salut mental del centre valoraran si s’ha de trucar a les
referents de la URV o al 061 per activar la gestié clinica del cas. També
treballaran amb el meu/va company/a per avisar el seu contacte d’emergencia
(si és el cas). Posteriorment 'acompanyaran per a realitzar el seguiment,
prevenir la desvinculacio i planificar 'adaptacio curricular o professional, si
escau. Pel que fa a mi, i segons necessitat, m’acompanyaran.

3. Atencid posterior de seguiment i acompanyament quan hi
hagi un cas

3.1. Actuacié davant un suicidi dins/fora del centre

El suicidi d’'un estudiant pot ser un succés molt traumatic per a totes les
persones que formen part de la comunitat universitaria, especialment el cercle
meés proper. A I'hora d’actuar, cal diferenciar si la mort per suicidi s’ha produit
dins o fora del centre.
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Figura 6. Circuit que cal seguir davant d’'una mort per suicidi dins el centre educatiu

En el cas que el suicidi s’hagi dut a terme dins el centre, el personal
PTGAS/PDI que rep la comunicacio o ho presencia ha de trucar immediatament
al 061, que activaran els serveis d’emergéncia corresponents. També ha de
contactar amb les referents de salut mental del centre, que, juntament amb les
referents de la URV, s’encarregaran de I'actuacio envers els/les companys/es
de I'estudiant, el seu contacte d’emergencia i/o de les persones que hagin estat
testimonis.

e Si l'alumnat o testimonis presenten simptomes d’estrés agut per
la situacio viscuda, els referents han de trucar al 061, qui realitzara
la gestio clinica del cas i activara, si escau, el servei d’atencio
psicologica del SEM. A banda, les referents també realitzaran
'acompanyament a I'alumnat/testimonis.

e Sil'alumnat o testimonis no presenten simptomes d’estrés agut per
la situacio viscuda, no caldra resposta immediata.

En el cas de que el suicidi s’hagi dut a terme fora del centre, les referents de
salut mental del centre i de la URV hauran d’actuar vers els/les companys/es de
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la persona que ha mort per suicidi o les persones que han estat testimonis i
valorar si presenten simptomes d’estrés agut o no en presenten.

e Sila persona o testimonis presenten simptomes d’estrés agut per
la situacio viscuda, les referents han de trucar al 061, qui realitzara
la gestié clinica del cas i activara, si escau, el servei d’atencio
psicologica del SEM. A banda, les referents també realitzaran
'acompanyament a la persona afectada i testimonis.

e Sil'alumnat o testimonis no presenten simptomes d’estrés agut per
la situacio viscuda, no caldra resposta immediata.

En tots dos casos (tant si el suicidi ha tingut lloc dins com fora del centre), les
referents de salut mental del centre hauran de realitzar seguiment, i,
juntament amb les referents de la URV, acompanyament si s’escau, tant de
la persona afectada com de les persones que han estat testimonis de
I'episodi, per tal de prevenir la desvinculacio dels estudis i garantir 'adaptacio
curricular o laboral, si escau.

3.2. Actuacions i accions col-lectives de postvencié

En cas de suicidi, les referents de centre i els equips directius i de deganat
juntament amb les referents de salut mental de la URV, acompanyaran les
persones que ho necessiten segons el punt anterior.

A més a més, es considerara I'oportunitat i conveniéncia d’organitzar accions
col-lectives o grupals per promoure espais on acompanyar a les persones
que haguessin conegut la persona suicidada. Per totes aquelles persones
que no presentin simptomes d’estres, es promouran accions col-lectives
semblants per qué puguin exposar els seus sentiments o compartir les
experiéncies viscudes amb aquest fet traumatic. Entre d’altres, es poden
celebrar minuts de silenci o proposar sessions col-lectives per parlar-ne i
gestionar el dol.

4. Revisié de les actuacions que s’han dut a terme i avaluacié
de la seva aplicacio

Totes les mesures que s’hagin pres en cas de suicidi, també les
d’acompanyament, prevencié de la desvinculacid, o de planificacié de
I'adaptacio curricular o professional que s’hagin realitzat han de ser revisades
periddicament fins que les persones referents de centre i de la URV acordin que
es puguin aturar. En cas que hi hagi indicis que pugui ser convenient reprendre-
les, les referents de centre i de la URV ho comunicaran a la persona afectada.

L’aplicacié del Protocol, i les mesures que conté, hauran de ser revisades per
la Unitat d’lgualtat, Diversitats i Benestar i les persones expertes a qui pugui
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consultar, en coordinacié amb les persones del SAP, referents de la URV, i les
persones referents dels centres cada dos anys, emetent un informe amb les
mesures preses, la seva duracié i qualsevol informacié que es consideri
oportuna. Entre d’altres, es recolliran dades sobre l'inici o activacio del protocaol,
les comunicacions que han rebut els i les responsables de centre, i totes
aquelles que permetin coneéixer la dimensio real de la problematica a la nostra
comunitat. Es promouran maneres d'avaluacio per part dels usuaris de les
mesures institucionals promogudes per la universitat.

Aquest informe s’haura de presentar bianualment al Claustre de la URV i sera
publicat al web de Benestar de la URV.

5. Pautes d’orientacio i eines basiques per a la prevencié i
I’abordatge del risc de suicidi

5.1. Com parlar-ne

Qualsevol persona que forma part de la comunitat universitaria (alumnat,
personal docent i investigador - PDI, personal d’administracio i serveis -
PTGAS, altres professionals) pot detectar un senyal d’alerta que podria
indicar que una persona es troba en risc de suicidi. Per aixd és important
coneixer aquests senyals, aixi com tenir informacio sobre com ajudar, donat
que tothom pot ser decisiu en la deteccid i prevencié de les conductes
suicides de les persones en I'entorn universitari. No obstant, cap senyal
d’alerta ni acumulacié de factors de risc o factors precipitants ens ajudara tant
per detectar un possible risc com parlar-ho de forma oberta amb la persona.

Per tant, una vegada es detecta que una persona pot estar pensant en el
suicidi el més important que podem fer per ajudar-la és parlar-ne i preguntant-
li de forma oberta.

e Aquesta conversa hauria de donar-se en un espai tranquil i segur,
amb prou privacitat, i en un moment adequat, sense presses ni
interrupcions.

e Si la persona no verbalitza les seves intencions suicides de
forma oberta, podem iniciar nosaltres la conversa.

¢ Una bona forma de fer-ho és expressant la nostra preocupacié per la
seva situacio i introduir el tema del suicidi de forma gradual (ex. “estic
preocupada per tu, ultimament et veig molt trist, et puc ajudar en
alguna cosa?”, “que vols dir amb qué no t'importaria estar morta?”,
“‘quant fa que et sents aixi?”, “has pensat en el suicidi?”, “has pensat
en com i quan fer-ho?”).

e Parlar obertament sobre el suicidi lluny de provocar major risc, pot
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ajudar a la persona a sentir-se alleugerida per poder compartir el
seu patiment i sentir-se escoltada, a més de ser la forma més
efectiva per poder oferir i demanar ajuda.

Es important, pero, tenir aquesta conversa quan les dues persones hi estiguin
disposades. Si introduim el tema i la persona no vol parlar-ne, és millor no
forgar-la, pero li podem fer saber que estarem disponibles per ajudar-la quan
vulgui parlar. Per altra banda, pel que fa a nosaltres, si sentim que la situacio
ens desborda o creiem que no podrem afrontar la conversa amb calma,
podem demanar ajuda a una altra persona o, si ho considerem adient, a les
persones referents de salut mental del nostre centre.

5.2. Com tractar la confidencialitat

Les dades sanitaries tenen un nivell de confidencialitat molt elevat; sén dades
sensibles i, per tant, el seu maneig requereix molta cura i una especial
atencio. Evidentment, existeixen limits en els quals es pot traspassar el dret
a la confidencialitat de la persona, relacionades amb un perill per la propia
integritat fisica o la de terceres persones. En molts casos pero, es fa dificil
poder discernir aquests limits i, aixi doncs, en cas de dubte sempre ens
haurem de deixar assessorar per professionals sanitaris.

Com a referents de la comunitat universitaria, en cas de trobar-nos una
situacio en qué es requereix la nostra intervenciéo per motiu de conducta
suicida (sigui quina sigui la seva gravetat), és important tenir en compte que
el primer pas sempre sera informar a la persona sobre el seu dret a la
confidencialitat i sobre els limits del secret professional abans d’establir un
vincle d’acompanyament.

Aquesta transparéncia és necessaria ja que una ruptura de la confidencialitat
sense justificacid o sense coneixement dels limits per part de la persona pot
comportar una pérdua de confianga i una sensacio d’abandé que podria posar
precisament en risc a la persona. Es important, un cop s’ha establert un vincle
d’acompanyament, preservar aquest pont comunicatiu i, per tant, hem de tenir
molta cura amb el dret a la intimitat i I'obligacié de confidencialitat.

Addicionalment, cal tenir present que la nostra atencié ha d’estar basada en
posar els drets de les persones al centre. Es necessari respectar la seva
voluntat i les decisions que prengui per tal de no vulnerar la capacitat
d’autonomia de la persona. Aquesta vulneracidé pot ser viscuda com una
agressio i malmetre també el vincle d’'acompanyament.

Tota informacié compartida és d’entrada confidencial, a no ser que la persona
indiqui el contrari, respectant en tot moment la decisio i la seva voluntat. La
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prudéncia amb la informacié revelada per la persona ha de qguiar
constantment els nostres actes, de manera que no es transmeti contingut
confidencial innecessariament. En aquest sentit, sempre que haguem de
realitzar una comunicacié sobre la situacié de la persona afectada (ja sigui als
serveis sanitaris o a altres agents de la comunitat universitaria) haurem de
tenir cura de qué transmetem nomeés la informacié estrictament necessaria
per a I'objectiu de la comunicacio. A més, que aquesta sigui el més objectiva
possible, evitant interpretacions i impressions subjectives, a fi de preservar al
maxim la informacio intima que la persona ha compartit amb nosaltres.

De la mateixa manera, per tal de comunicar informacio a familiars o terceres
persones vinculades, és important obtenir el permis de la persona. De fet, la
tasca primordial segurament sera que la persona que estem acompanyant es
vinculi a nivell intim amb el seu entorn. Per tant, és prioritari promoure que,
de forma autdonoma, activi la seva xarxa de suport psicosocial i pugui
compartir informacié amb els més propers.

Per ultim, pel que fa a l'assisténcia sanitaria, cal recordar que existeixen
algunes excepcions que ens permeten intervenir sense el consentiment de la
propia persona. Aquests casos son: 1) els que representen un perill per a la
salut publica, 2) en cas de perill imminent de lesions irreversibles o de mort
per a la propia persona o de terceres persones, i 3) quan la persona no esta
capacitada per prendre decisions (i aixi es desprengui de la situacio). Aixi, en
relacio a la conducta suicida, és important conéixer quins sén els casos que
representen un perill o risc imminent i en qué, per tant, haurem de prendre
mesures de forma urgent i demanar ajuda professional, inclus sense el
consentiment de la persona:

e La situacié més clara és quan ens trobem davant un intent de
suicidi. En aquest cas, haurem de trucar immediatament al
servei d'emergéncies médiques 061, inclus sense el
consentiment de la persona, o acompanyar-la al servei
d’'urgéncies més proper.

e Un altre cas que implica un perill extrem és quan la persona ja
ha planificat el suicidi, ha decidit quan i com ho fara, i compta
amb els mitjans per fer-ho. En aquesta situacio, es recomana
no deixar a la persona sola, retirar tots els mitjans letals del seu
abast i trucar al servei d’emergéncies meédiques 061 o
acompanyar la persona al servei d’urgéncies més proper,
perque els professionals sanitaris puguin valorar-ne la gravetat
i les mesures a prendre.

e En la majoria de casos, la persona ha de consentir per rebre
ajuda medica, i també ens ha de donar permis per trencar la
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confidencialitat i poder informar a la familia o persones de
confianca de la seva situacio. Per tant, sempre que la persona
es negui o no vulgui rebre ajuda i no ens trobem en un cas en
que puguem prescindir del seu consentiment, haurem de
treballar per intentar aconseguir la seva acceptacio. En cas de
dubte, es recomana trucar al servei d’emergencies mediques
061 per a valoracio i rebre un assessorament practic de com
actuar.

6. La conducta suicida
6.1. Definicions basiques: ideacio, intent/temptativa i mort per suicidi

No existeix un consens sobre la definicié concreta de conducta suicida o els
termes relacionats. No obstant, els experts solen estar d’acord en la distincio
de tres dominis diferenciats: la ideacié suicida, I'intent de suicidi i la mort per
suicidi.

o IDEACIO SUICIDA O IDEES DE SUICIDI: pensar sobre, considerar
o planificar el suicidi amb persisténcia.

Dins aquest terme, podem distingir varis nivells:

o ldeacio passiva: valoracio o desig d’estar mort (“tant de bo

” o«

em passés alguna cosa”, “preferia estar mort”).

o ldeacio activa: plantejament intern de prendre accions contra

TS

la propia vida (“em mataré”, “posare fi a tot”).

o ldeacid activa amb planificacio: inclou un pla de suicidi
(haver decidit com i/o on es dura a terme) i també pot
incloure comportaments preparatoris de suicidi (preparacio
activa d’'un acte suicida; per exemple: acumular medicacio,
redactar una carta de comiat, etc., perd sense haver-lo
iniciat).

o INTENT DE SUICIDI O TEMPTATIVA AUTOLITICA: comportament
potencialment lesiu, auto-infligit i amb intencidé de morir, que pot
provocar o no lesions, perd que no resulta en la mort de la persona.

La gravetat de la temptativa es determina a partir de dos elements
principals:

o Rescatabilitat: és la probabilitat que la conducta suicida
sigui interrompuda per altres persones.

o Letalitat: és la potencialitat del métode emprat per causar la
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mort (ex. la precipitacidé des de gran altura o un arma de foc
son metodes amb alta letalitat).

A menor rescatabilitat i major letalitat del métode emprat, més greu sera la
temptativa.

e MORT PER SUICIDI: mort causada per un comportament lesiu
auto- infligit amb intencié de morir.

6.2. Factors de risc, precipitants i senyals d’alerta

El suicidi no succeeix de sobte i no és consequéencia d’'una unica rad, si no
que hi intervenen multiples factors.

e FACTORS DE RISC: son totes aquelles caracteristiques
individuals (biologiques, psicologiques, socials i/o ambientals)
que fan que una persona sigui més propensa o vulnerable a patir
pensaments o0 comportaments suicides.

o Alguns dels factors de risc millor establerts per I'evidencia
son: intent de suicidi previ; depressié i altres trastorns
mentals; sentiments de desesperanca; historia de
maltractament o abus sexual; malaltia fisica greu i/o cronica;
accés a mitjans letals o preséncia d’esdeveniments vitals
negatius, entre d’altres.

e FACTORS PRECIPITANTS: es tracta d’esdeveniments vitals
estressants que poden actuar de desencadenants d’una crisi que
acabi derivant en una temptativa suicida, especialment quan existeixen
factors de risc previs.

o Alguns exemples d’esdeveniments o circumstancies que
poden actuar com a precipitants sén: suicidi, mort o malaltia
greu d'un ésser estimat; ruptura amorosa o d’amistat;
conflicte a Il'entorn proper; experimentar un esdeveniment
vital traumatic o abus d’alcohol o altres substancies, entre
d’altres.

e SENYALS D'ALERTA: son comportaments o expressions que
indiquen que la persona podria estar tenint pensaments de suicidi o
inclus estar planificant com fer-ho. L’aparicié d’'un o més d’aquests
senyals ens hauria de posar en alerta, especialment si suposen un
canvi respecte el comportament habitual de la persona.

o Alguns dels senyals d’alerta més importants sén: expressar el
desig de suicidar-se; buscar informacio sobre el suicidi, sobre
metodes per fer-ho o realitzar preparatius; parlar sobre la mort
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o expressar el desig de morir; acomiadar-se de la gent, regalar
objectes importants o solucionar assumptes personals (ex.
testament, asseguranga de vida) sense explicacié logica o
expressar sentiments de desesperanca o de buidor, entre
d’altres.

6.3. Factors de proteccié

Com a contrapartida, cal esmentar també que existeixen FACTORS
PROTECTORS contra el suicidi. Es tracta de caracteristiques o
circumstancies que estan associades amb una baixa probabilitat d’aquests
comportaments o que redueixen I'impacte dels factors de risc.

e Alguns exemples sén: tenir accés i utilitzar recursos d’atencio a la
salut mental; haver tingut relacions positives durant la infantesa i
I'adolesceéncia; tenir bona relacio i suport per part de la familia i/o la
comunitat (incloent I'entorn escolar i/o laboral) o tenir habilitats
socials i de gestio de les emocions, entre d’altres.

22



	CG_20251030_P.08.1_inf_guia_prev_cond_suicida
	guia URV suicidi_REV-2
	Guia per la prevenció i actuació davant de la conducta suïcida de la URV0F
	Inspiren aquesta guia i les accions dels membres de la comunitat els següents principis:
	Escoltar i Preguntar

	1. Prevenció del suïcidi
	2. Pautes d’actuació davant la conducta suïcida en l’àmbit universitari
	2.1. Pautes d’actuació adreçades al personal PTGAS/PDI envers l’alumnat
	2.1.1. Comunicació d’una ideació suïcida dins del centre
	2.1.2. Temptativa de suïcidi dins del centre
	2.1.3. Temptativa de suïcidi fora del centre
	2.2. Pautes d’actuació adreçades al personal PTGAS/PDI i alumnat envers un/a mateix/a
	2.3. Pautes d’actuació adreçades al personal PTGAS/PDI i estudiantat envers companys/es

	3. Atenció posterior de seguiment i acompanyament quan hi hagi un cas
	3.1. Actuació davant un suïcidi dins/fora del centre

	4. Revisió de les actuacions que s’han dut a terme i avaluació de la seva aplicació
	Totes les mesures que s’hagin pres en cas de suïcidi, també les d’acompanyament, prevenció de la desvinculació, o de planificació de l’adaptació curricular o professional que s’hagin realitzat han de ser revisades periòdicament fins que les persones r...
	L’aplicació del Protocol, i les mesures que conté, hauran de ser revisades per la Unitat d’Igualtat, Diversitats i Benestar i les persones expertes a qui pugui consultar, en coordinació amb les persones del SAP, referents de la URV, i les persones re...
	Aquest informe s’haurà de presentar bianualment al Claustre de la URV i serà publicat al web de Benestar de la URV.

	5. Pautes d’orientació i eines bàsiques per a la prevenció i l’abordatge del risc de suïcidi
	5.1. Com parlar-ne
	5.2. Com tractar la confidencialitat

	6. La conducta suïcida
	6.1. Definicions bàsiques: ideació, intent/temptativa i mort per suïcidi
	6.2. Factors de risc, precipitants i senyals d’alerta
	6.3. Factors de protecció





