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1. Introduccio

El suicidi és un greu problema de salut publica que requereix
un enfocament integral i multisectorial per prevenir-lo. Les
investigacions recents revelen que el suicidi va ser la primera
causa de mort entre les persones de 15 a 34 anys a nivell global
(Departament de Salut, 2023). A nivell local, el 2022, Catalunya
va registrar un augment del 6,6% en les morts per suicidi res-
pecte a l'any anterior i va subratllar la necessitat de mesures
preventives urgents.

En l'ambit académic, un estudi del 2023 de les universitats es-
panyoles determina que un 22% de l'alumnat manifesta tenir
pensaments de mort o suicidi recents.

Aquestes investigacions, ens porten a que l'any 2024 el Depar-
tament de Salut i el Departament de Recerca i Universitats, jun-
tament amb les universitats catalanes, implementen una guia
per a labordatge de la conducta suicida en 'ambit universitari.

La Llei Organica 10/1995, de 23 de novembre, del Codi Penal,
estableix a I'Article 195 que aquells que no ajudin una persona
en perill greu, sense posar-se en risc, o que no sol-liciti ajuda im-
mediata, seran sancionats amb una multa. A més, I'Article 196
preveu penes i inhabilitacio per als professionals que es neguin
a prestar assistencia sanitaria o abandonin el seu lloc, si aixo
suposa un risc greu per a la salut de les persones.

2. La conducta suicida

La conducta suicida i la seva possible actuacio depen de la
seva valoracio del grau de risc. Per aquest motiu classifiquem
entre:

Risc de suicidi no imminent

Ideacid suicida: pensar sobre el suicidi, considerar-lo o planifi-
car-lo amb persisténcia.

Fa referencia a tots els processos de valoracié interna de la idea
de posar fi a la propia vida des d'una part passiva (desig de
mort) a una ideacio més activa (plantejar els passos contra la
propia vida).

Lesions autolitiques: Resultat d'una conducta autolitica prévia
amb lobjectiu de fer-se mal a un mateix/a.

Risc de suicidi imminent

Conducta autolitica: Qualsevol comportament voluntari que
causi una destruccio lleu o moderada de la superficie corporal.

Intent de suicidi o temptativa autolitica: Comportament po-
tencialment lesiu, auto-infligit i amb intencié de morir, que pot
provocar o no lesions, pero que no resulta en la mort de la per-
sona. Sesta davant d'un intent de suicidi quan la persona, des-
prés d'haver preparat I'escenari, inicia una seqiencia daccions,
el resultat de les quals preveu que sera la seva mort.

Cal tenir en compte que tambeé caldra una actuacié diferenci-
ada en el cas que es produeixi una mort per suicidi tant a dins
com a fora del centre.

Mort per suicidi: és I'intent de suicidi o temptativa autolitica
que acaba en la mort de la persona.

3. Pautes d'actuacio adrecades al personal PAS/PDI
envers lI'alumnat amb conducta suicida

En tots els casos cal tenir present el telefon d'atencio a la con-
ducta 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 demergen-
cies mediques (SEM) per a dur una intervencié immediata pre-
sencial.

Cal tenir en compte que el referent de salut mental del Campus
Vic és el Servei de Suport a l'estudiant.

La comunicacio o presencia d'una ideacio o conducta suicida
per part d'un alumne/a al personal PDI/PAS caldra la posterior
valoracio del risc (imminent o no imminent) que condicionara
l'actuacio daquest per fer-li front.

En funcié del que ens expliqui o presenciem, valorarem si la
seva intencionalitat suicida és imminent o no, ja que d‘aixo
en dependra el tipus d’actuacio:

a. Si el risc de suicidi és imminent.
i. Protegir-nos, si sescau, de qualsevol perill.

ii. Un cop haguem valorat que hi ha un risc immediat de
la persona, és important activar els serveis demergen-
cia. Si sou més d’'una persona, mentre una acompanya
la victima de risc de suicidi per no deixar-la sola, laltra,
pot trucar al 112 per tal de que sactivi el Codi Risc Sui-
cidi (CRS) per part de CatSalut. Paral-lelament es truca-
ra lI'extensio de la Universitat 5555 que activa el servei
demergencia a la Universitat.

ii. No deixar lI'alumne/a sol i acceptar la responsabilitat
de ser el seu referent de confianga. En aquell moment
s’han de tenir en compte les orientacions de 'Annex 3.

iv. Posteriorment, un cop passada la urgencia de la situacio,
cal informar al Servei de Suport a I'Estudiant al telefon
(646941026 o extensio 5240).

b. Si el risc de suicidi NO és imminent.

i. La persona del PAS/PDI que rep la comunicacio o que
vegi els indicis de conducta de risc de suicidi, comuni-
cara a l'alumne que informara al Servei de Suport a I'Es-
tudiant. En el cas que l'estudiant no es vulgui vincular
0 no es pugui localitzar el servei, es trucara al 061 per
assessorar-se.

c. Sinosabem valorar correctament el risc trucar al 061, inten-
tant sempre que sigui possible avisar a una persona per tal
que ens pugui assistir per tal de no deixar I'alumne/a sol/a.
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4. Actuacions posteriors per part del Servei de
Suport a I'Estudiant

4.1. Pautes pels estudiants amb conducta suicida no
imminent

En cas de risc no imminent, el Servei de Suport a I'Estudiant
valorara la derivacid corresponent, tenint en compte la proce-
dencia de l'estudiant per tal de contactar amb el centre de salut
mental de referencia o el centre que li pertoqui.

El Servei de Suport a I'Estudiant valorara amb l'alumne si aquest
necessita adaptacions metodologiques en els estudis.

4.2. Pautes pels testimonis d’'una conducta suicida

Una vegada l'estudiant ja ha estat entomat pel serveis de emer-
gencies mediques és important tambeé fer assisténcia a les
persones que han presenciat la conducta suicida per valo-
rar si hi ha necessitat d’'un acompanyament emocional. En
aquests casos:

- Si s’ha presenciat alguna conducta suicida és important in-
formar al mateix servei demergencia per tal que sactivi els
serveis psicologics del SEM i si sescau derivar a la xarxa es-
pecialitzada.

- En cas de que no s’hagi presenciat l'acta en si, també sera
important un seguiment per part del Servei de Suport de I'Es-

Avisar al Servei de
Suport a 'Estudiant

rucar al 061 per
assessorar-me

(646 84 10 26)

tudiant per tal de valorar el seu estat emocional i detectar
si hi ha la presencia de simptomes destres agut. Si es dona
aquest cas es fara la derivacio als serveis psicologics especi-
alitzats.

El Servei de Suport a I'Estudiant fara un seguiment dels testi-
monis en tots dos casos, mitjangant correu electronic, telefon
o WhatsApp, segons convingui. La temporalitat del seguiment
dependra de la necessitat de l'estudiant.

Tambeé es valorara 'acompanyament psicologic en el PAS o PDI
testimonis, a través del servei d'atencio psicologica que ofereix
la Universitat.

4.3. Pautes per mort per suicidi

En cas que ens trobem davant d'una mort per suicidi, caldra
comunicar-ho al 061 per activar els serveis demergéncia.

Si la mort es fa fora del centre, la comunicacio a l'aula caldra
fer-la a través d'una persona de confianca de la facultat corres-
ponent. El Servei de Suport a I'Estudiant estara a la disposicié
dorientar o acudir presencialment en la comunicacié a l'aula
per tal d'informar dels possibles simptomes dalarma que po-
den apareixer i de la possibilitat de sol-licitar acompanyament
psicologic. Daltra banda, el Servei estara a disposicio en cas
que es consideri necessari un taller dacompanyament emo-
cional en format grupal.

Protocol de conducta suicida. Guia per I'abordatge de la conducta suicida en I'ambit universitari 4



Annexos

Annex 1. Mites sobre el suicidi

Alguns dels mites i falses creences més comuns en relacio al

suicidi son:

- Parlar sobre el suicidi pot incitar a una persona a fer-no. FALS:
la millor forma de prevenir el suicidi és parlant-ne oberta-
ment. Poder parlar sobre el suicidi permet reduir el patiment,

l'angoixa i l'aillament, alhora que permet demanar i oferir aju-
da.

- Una persona que es vol suicidar es voldra suicidar sempre.
FALS: la crisi suicida és temporal i, per tant, es pot superar.
Les persones que es volen suicidar tenen risc de suicidi du-
rant un determinat periode de temps, malgrat que I'impuls es
pot repetir.

- Qui es vol suicidar no ho diu, ni dona cap senyal. FALS: la
majoria de persones que es suiciden havien expressat d'una
manera o altra la seva intencio, i només en una petita pro-
porcié de casos no hi havia hagut cap senyal previ. Per aixd
és important prendre’s seriosament qualsevol expressio en
aquest sentit, ja sigui verbal o no verbal, ja que és un dels
elements més importants per detectar risc.

- Nomeés les persones amb trastorn mental se suiciden. FALS:
patir un trastorn mental és un important factor de risc de
la conducta suicida, especialment la depressid perd també
altres trastorns que provoquen simptomes depressius o un
patiment considerable. Tanmateix, no totes les persones que
presenten conductes suicides tenen un trastorn mental, ni
totes les persones amb trastorn mental presenten conduc-
tes suicides.

- No es parla del suicidi perqué hi ha pocs casos. FALS: cada
any se suiciden unes 700.000 persones a tot el mon; a Cata-
lunya més de 500. A més, per cada mort sestima que hi ha
hagut entre 10 i 30 intents, xifra que augmenta fins a entre
100 i 200 intents per cada suicidi en l'adolescéncia. Per tant
no hi ha pocs casos, ans al contrari. No se'n parla perqué és
encara un tema tabu.

- La mort per suicidi no es pot prevenir. FALS: el procés fins
arribar al suicidi acostuma a ser gradual i evoluciona al llarg
d'un temps, pel que existeix l'oportunitat d'intervenir. La ma-
joria dels suicidis sén previsibles i es poden prevenir si co-
neixem els factors de risc i precipitants, aixi com els senyals
d'alarma i acompanyem a les persones en risc en l'accés a
una ajuda efectiva.

- La persona que pensa en el suicidi vol morir. FALS: la persona
que pensa en el suicidi el que vol és deixar de patir. Conside-
ra la seva situacio insuportable i sense esperanga de canvi,
pel que la mort li sembla I'inica solucié per acabar amb el so-
friment. Si té l'oportunitat de rebre I'ajuda adequada aquesta
visié esbiaixada canvia.

- La millora després d'una crisi suicida significa que el perill ha
passat. FALS: el periode posterior a un intent de suicidi és
dalt risc, ja que moltes persones que fan un intent de suicidi
ho tornen a intentar en els mesos posteriors. De fet, el prin-
cipal factor de risc per morir per suicidi és haver fet intents
previs. Si es detecta una millora s’ha de valorar sempre si les
idees suicides persisteixen, i fer seguiment i prestar suport
més enlla de la crisi suicida.

- Cal ser professional de la salut mental per ajudar una persona
que es vol suicidar. FALS: els professionals tenen expertesa
en la deteccid i abordatge de la conducta suicida, perd qual-
sevol persona, especialment I'entorn proper, com la familia i
les amistats, poden detectar signes de risc i realitzar accions
per prevenir i ajudar a recuperar el contacte i el sentiment de
pertinenca.

Annex 2. Deteccio de senyals d’alarma

Sén comportaments o expressions que indiquen que la per-
sona podria estar tenint pensaments de suicidi o inclus estar
planificant com fer-ho. Laparicio d'un o més daquests senyals
ens hauria de posar en alerta, especialment si suposen un canvi
respecte el comportament habitual de la persona o si son com-
portaments nous que sorgeixen de sobte.

Alguns dels senyals d'alerta més importants son:
- Expressa el desig de suicidar-se, o amenaga amb fer-ho.

- Busca informacié sobre el suicidi, sobre metodes per fer-ho o
realitza preparatius (ex. acumular medicacio).

- Parla sobre la mort o expressa el desig de morir (‘morir seria

la millor opcid”, “m'agradaria anar-me’'n a dormir i no desper-
tar”, “desitjaria no haver nascut”).

- Realitza comentaris negatius sobre el futur, sobre si mateix/a
o sobre la vida (“la vida no té sentit”, “soc una carrega per
tothom”, “estic cansada de lluitar”, “res no canviara”).

- S'acomiada de la gent (de forma verbal o escrita), regala ob-
jectes importants o soluciona assumptes personals (ex. tes-
tament, asseguranga de vida) sense explicacio logica.

- Canvi brusc en les rutines habituals en quant a habits de son,
alimentacio o higiene.

- Expressa sentiments de desesperanca, de buidor o de no
veure-hi sortida.

- Sailla i evita el contacte amb les amistats, la familia i l'entorn.

- Perd l'interes per les activitats que li agraden o per les res-
ponsabilitats (ex. feina, estudis).

- Canvi brusc en el comportament o en lestat danim (ex.
augment important de la irritabilitat, la ira, alegria sobtada
després d'un llarg periode de tristesa, canvi radical en el seu
rendiment academic o professional).

- Incrementa I'Us de substancies, com alcohol i altres drogues.

- Realitza conductes que impliquen un risc innecessari, que
son autodestructives o irresponsables.

- Mostra simptomes mentals de gravetat (ex. sent veus que i
diuen que es faci mal; empitjoren els simptomes depressius
amb tristesa profunda).

Annex 3. Pautes per acompanyar a l'estudiant

Orientacions per parlar de suicidi

Qualsevol persona que forma part de la comunitat universita-
ria pot detectar un senyal dalerta d'una persona que es troba
en risc de suicidi. 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 preguntar-li de forma oberta.
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- Buscar un espai tranquil i segur, amb prou privacitat, i en un
moment adequat, sense presses ni interrupcions.

- 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 preocupa-
cio per la seva situacio i introduir el tema del suicidi de forma
gradual (p.ex. “estic preocupada per tu, Ultimament et veig
molt trist/a, et puc ajudar en alguna cosa?”, “qué vols dir amb
que no t'importaria estar morta?”, “has pensat en el suicidi?”,
“has pensat en com i quan fer-ho?”).

- Parlar obertament sobre el suicidi lluny de provocar major
risc, pot 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 tenir aquesta conversa quan les dues persones
hi estiguin disposades. Si li 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, si sentim que la situacié ens desborda o creiem que no
podrem afrontar la conversa amb calma, podem demanar aju-
da a una altra persona o, si ho considerem adient, al Servei de
suport a lestudiant.

Orientacions per acompanyar la persona en situacio de risc

Una temptativa de suicidi representa una situacié durgén-
cia que requereix una resposta fins que no arribin els serveis
demergencia que puguin entomar el cas.

Com a orientacions generals, haurem de tenir cura de certs
aspectes de la nostra conducta, ja sigui si bé ens trobem amb
la situacio de forma inesperada o mentre esperem als serveis
demergencia:

Demanar la persona per apropar-nos, no hem denvair el seu
espai personal sense el seu consentiment i només apro-
par-nos fins on ens ho permeti.

No moure'ns de forma brusca, ni realitzar accions inespera-
des, ja que podriem fer que la persona sespanti i actui de
forma impulsiva.

Informar a la persona del que estem fent o del que farem
(per exemple, trucar als serveis demergéncies per sol-licitar
ajuda).

No perdre de vista mai la persona i mantenir sempre el con-
tacte visual.

Si és possible, allunyar de la persona els mitjans potencial-
ment 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 potencial-
ment letal (per exemple un ganivet)

Es recomanable que hi hagi una sola persona de referent
i que hi tingui contacte verbal. De totes maneres, se li pot
demanar si vol parlar amb algl que cregui que la pugui aju-
dar (un/a amic/ga, un familiar, el seu terapeuta, etc.) i si és el
cas, poder-li facilitar, sempre hi quan no veiem que hi hagi
un conflicte actiu i greu amb aquesta persona que la pugui
alterar encara més.

Preguntar-li si necessita alguna cosa o si la podem ajudar
dalguna manera (per exemple, un got daigua, mocadors,
una cadira, etc.) evitant, deixar-lo sol o perdre’l de vista.

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

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