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1. Introduccio

Segons les dades de I'Institut Nacional d'Estadistica (INE) de 2023, el suicidi és la
segona causa de mort externa a Espanya i ha disminuit un 2,6 % respecte a l'any
2022. Tot i aquesta disminucidé, no tots els grups d'edat van seguir la mateixa
tendéencia: s’ha observat un augment de les morts per suicidi entre adolescents i
joves de 15 a 29 anys. A les Illes Balears, durant el 2023 es van registrar vuit
defuncions per suicidi en aquesta franja d'edat, tres menys que l'any anterior.

En els darrers anys, també s'ha detectat un increment de les autolesions no suicides
(ANS), que no tenen com a finalitat morir, pero constitueixen un factor de risc
important. Estudis recents (Alonso-Lorenzo et al., 2021; Valdés et al., 2021) mostren
la seva alta prevalenca i la seva relacié amb trastorns com la depressio o el trastorn
limit de la personalitat (TLP). Les ANS s'han identificat com un predictor rellevant
d'ideacio i conducta suicida (Gonzalez-Forteza et al., 2022; Diaz-Marsa et al., 2022).
No s’han de banalitzar com una moda, ja que poden anticipar trajectories greus si
no es detecten i aborden a temps (Vazquez et al., 2019). L'abordatge primerenc en
el context escolar també és clau per a la prevencio.

Totes les persones podem tenir un paper important en la promoci6 del benestar
emocional i la prevencié d'aquestes problematiques. En relacioé a la prevencié de
suicidi s'ha demostrat amb evidéncia cientifica (Wasserman et al., 2015) que els
projectes de prevencio, l'educacié per a la salut i la millora de la convivencia
integrats en els centres educatius son eficacos. Cal considerar que la posada en
marxa de diferents estrategies preventives i/o la intervencié rapida i decidida del
professorat pot arribar a salvar la vida de l'alumnat. En aquesta linia, aquest
protocol pretén sequir les directrius de I'Organitzaci6 Mundial de la Salut i de les
recomanacions del Pla nacional d'acci6 per a la prevencié del suicidi 2025-2027, aixi
com del Pla per a la prevencié del suicidi de les Illes Balears, i els d'altres comunitats
autonomes i estats estrangers (OMS, 2001; Araya i Gallegos, 2019).

Aquest protocol dona continuitat a la Guia per a la prevencié i el primer abordatge de
la conducta suicida en els centres educatius de les Illes Balears. Descriu com actuar
davant una sospita de risc de suicidi, una temptativa o una mort per suicidi, aixi com
davant les autolesions no suicides.
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2. Conceptes clau

Ideacio suicida | Pensaments relacionats amb voler acabar amb la propia vida.

Comunicacié | Manifestacions, verbals o no verbals, que expressen la

suicida possibilitat de realitzar una acci6 suicida.

Intent de Conducta intencional amb el proposit de llevar-se la vida sense
suicidi gue arribi a provocar la mort.
Suicidi Accié voluntaria que provoca la mort de la persona.

Autolesio sense | Acte deliberat de fer-se mal fisic sense finalitat de morir, sovint

intencio suicida | per regular el malestar emocional.

3. Objectius

Objectiu general
Establir un procediment clar i coordinat per a la detecci6 precog i el primer
abordatge de sospita de risc de suicidi o d’'autolesions no suicides (ANS).
Objectius especifics
o Identificar la naturalesa del risc emocional presentat per 'alumnat.
e Diferenciar ideacié suicida de conductes autolesives no suicides.
e Establir les actuacions segons cada situacio.

e Establir el procediment d'actuacié en el centre educatiu en reincorporar-se
I'alumne o alumna després d'una temptativa de suicidi.

e Definir les pautes d'actuacié després d’'una defuncio per suicidi.

4. Abast

Ambit d'aplicacié
Centres educatius de les Illes Balears.

Poblacio diana

e Poblacié infantil, juvenil i adulta escolaritzada a les Illes Balears.
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e Families i persones cuidadores d'aquest grup de poblacio.
e Professionals dels centres educatius.

e Professionals del Servei de Salut de les Illes Balears, dels centres de salut i
dels hospitals, que atenen aquest grup de poblacid.

Segons la LOPIVI (art.34) aquests protocols han de ser aplicats en tots els centres

educatius, independentment de la seva titularitat. En els centres no sostinguts amb
fons publics no és obligatoria la seva notificacio a través de la plataforma de gesti6
educativa pero s’ha de establir un mecanisme d'activacié i registre propis.

5. Activacio i primer abordatge

Aquest protocol s'ha d’activar davant:

1.

Sospita d'ideaci6 suicida.

2. Conductes autolesives no suicides (ANS).

Aclariments:

1.

El protocol s’ha d'obrir sempre que, per primera vegada, es detectin indicis de
risc de suicidi o d'autolesions no suicides (ANS) en un alumne o alumna.

Si ja hi havia un protocol d'anys anteriors perd no hi ha sequiment sanitari actiu
i apareixen nous senyals d'ideacié suicida, cal actualitzar-lo o obrir-ne un de nou
per garantir un abordatge adequat.

No s’ha d'obrir un protocol nou si ja n'hi ha un en vigor, del curs actual o anterior,
i s'esta fent un seguiment coordinat amb els serveis sanitaris, ja siguin publics o
privats.

Si el centre educatiu detecta per primera vegada que I'alumne esta sent ates per
professionals de salut mental per risc suicida, el protocol s’ha d’activar per deixar-
ne constancia formal i coordinar el seguiment. En aquest cas, és imprescindible
disposar de 'Annex 5. Informe d'actuacio en cas de risc de suicidi per designar una
persona referent del centre i 'Annex 1. Clausula de proteccié de dades.
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5. El protocol només es pot donar per finalitzat quan l'alumne ja no presenta
ideacid suicida ni conductes d'autolesié no suicida, i s’ha d’indicar la data de
tancament a la plataforma de gesti6 educativa.

5.1 Identificacié del personal responsable del centre educatiu que ha de
liderar i coordinar I'actuacio

e Equip directiu
e Serveid'orientaci6
e Tutor o tutora

5.2 Actuacions en el centre educatiu davant la sospita de risc de suicidi o
conductes autolesives no suicides (ANS)

5.2.1 Origen de la sospita

La identificacié de risc de suicidi o d'autolesions no suicides (ANS) pot provenir de
diferents ambits vinculats a la seva vida quotidiana. Entre els principals agents
detectors hi son els familiars, el professorat, el servei d'orientacio i els companys i
companyes del centre educatiu. També poden alertar d'aquestes situacions els
professionals de recursos comunitaris o sanitaris. La col-laboracié entre aquests
agents resulta essencial per a la detecci6 precog i la intervencié adequada.

5.2.2 Primer abordatge

L’ANS sovint té una funcié de reqgulacié emocional, mentre que el suicidi té la finalitat
d'acabar amb el sofriment mitjancant la mort. Es fonamental no confondre aquests
dos comportaments, tot i que ambdds requereixen atencié i acompanyament
professional.

Davant la sospita d'ideacié o conducta suicida s'ha d'avaluar el risc mitjancant la
Pauta d'avaluacio del risc suicida i resultats (Annex 4). En el cas d'ANS s’han de tenir
en compte les recomanacions de I'Annex 2. Qué és i com abordar I'autolesié no suicida
i 'exploracié s’ha de dur a terme amb I'Avaluacié de la conducta autolesiva (Annex 3).

Les recomanacions en ambdés casos per al primer abordatge sén:
- Explorar de manera empatica I'estat emocional de I'alumne o alumna, sense
judicis i generant un clima de confianca i seguretat.
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L'entrevista ha de realitzar-se en un entorn tranquil, segur i lliure
d'interrupcions, que garanteixi tant la confidencialitat com la proteccio
emocional de I'alumne o alumna.

Es recomana que la primera presa de contacte la faci una figura de referéncia
per a I'alumne o alumna, preferentment un membre del servei d’'orientacié o
de la comissio de convivencia i benestar del centre, per afavorir un clima de
confianca.

Durant tota l'entrevista, s'ha de transmetre serenitat, disponibilitat i una
escolta activa, evitant dramatismes i sense minimitzar la situaci6. La
contencié emocional és clau per acompanyar adequadament Il'alumne o
alumna.

Per a una orientaci6 més detallada, es recomana consultar la Guia per a la

prevencio i el primer abordatge de la conducta suicida en els centres educatius de les

Illes Balears.

5.2.3 Confirmacié de la sospita
Es confirma una situacié de risc quan es detecta algun dels indicadors seguents:

L'alumne o alumna expressa idees o pensaments relacionats amb el suicidi.
L'alumne o l'alumna presenta signes fisics de possibles autolesions (talls,
cremades, cops, etc.) sense intenci6 suicida aparent.

S'ha produit un intent de suicidi d'un alumne o alumna en els ultims 6 mesos.
Existeix una amenaca clara de suicidi imminent.

5.3 Activacié del protocol

Una vegada realitzat el primer abordatge, s'han d'activar les actuacions

corresponents en funcio de la situacié detectada.
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6. Avaluaciod i actuacions en cas d'autolesions
no suicides (ANS)

6.1Avaluacio de les autolesions no suicides (ANS):

1. Realitzar la valoracié mitjancant I'Annex 3. Avaluacio de la conducta autolesiva.
2. Recollir informacié rellevant de I'ambit familiar i escolar.

6.2 Actuacions a seguir:

La intervencio es realitza principalment a través dels recursos interns del centre
educatiu (servei d'orientacié i docents referents), en coordinacié amb la familia o
responsables legals, afavorint I'abordatge integral que tingui en compte tant el
context escolar com el personal del menor.

1. Comunicacié a la familia i/o tutors legals

Cal coordinar la intervencié amb la familia o tutors legals. La comunicacié ha de ser
respectuosa i sensible, evitant I'alarmisme i oferint psicoeducacié sobre la conducta
Annex 2. Queé és i com abordar I'autolesié no suicida. S'ha de reforcar la importancia
de treballar conjuntament.

2. Actuacions des del centre

1.
2.
3.

Obrir el protocol en la plataforma de gesti6 educativa.

Determinar les figures de referencia del cas.

Adjuntar a la plataforma de gesti6 educativa 'Annex 3. Avaluacié de la conducta
autolesiva.

Elaborar, si és necessari, un pla d'emergéncia individualitzat (Annex 6. Pla
individualitzat d'emergeéncia).

Registrar les actuacions a l'apartat d'observacions del protocol.

Realitzar entrevistes de seguiment per explorar l'origen emocional de la
conducta.

Si es detecta simptomatologia clinica greu o comorbiditat (depressio, trauma
cronic o complex, TCA, etc.). Es recomana consultar amb el servei d'atencié
primaria o altres serveis de salut mental. El centre pot facilitar un informe
orientatiu, pero sense emetre un diagnostic.

11



Protocol d'abordatge en cas de risc de suicidi o autolesions sense ideacid suicida detectat en els centres educatius de les
llles Balears

7. Actuacions del protocol en cas de risc de
suicidi

7.1 Avaluacio

1. Realitzar la valoracié de I'Annex 4. Pauta d'avaluacié del risc suicida i resultats.
2. Recollir informacié de I'ambit familiar i escolar.

7.2 Actuacions a seguir

1. Comunicacio a la familia i/o tutors legals
S'ha d'informar a la familia o tutors legals, llevat que aquesta accidé suposi un risc

per al menor; en aquest darrer cas, s'ha d'actuar d'acord a les indicacions de I'equip
professional i amb la normativa vigent en matéria de proteccié de menors.

2. Actuacions des del centre
Una vegada realitzada la valoraci6 del risc d'ideacio suicida, s'ha d'actuar conforme
al grau de risc identificat, sequint les pautes d'intervencié establertes per a cada

nivell (nul, baix, mitja o alt):

Risc nul: Aquest nivell de risc es caracteritza per l'absencia d'ideacid,
planificacié o intent de suicidi. La intervencié s'orienta a I'acompanyament
emocional, la prevencié d'un possible augment del risc i el refor¢ dels factors
protectors. L'alumne o alumna pot haver expressat idees com «m'agradaria
no ser aqui» o «voldria desapareixer», pero sense ideacié suicida estructurada
ni intents els darrers 6 mesos.

Actuacions:

— Obrir el protocol a la plataforma de gesti6 educativa indicant que el risc és

nul.

Risc baix: L'alumne o alumna ha pensat a llevar-se la vida, pero sense cap

planificacié concreta. No ha considerat com fer-ho.

Actuacions:

— Obrir el protocol en la plataforma de gesti6é educativa.

— El professional responsable ha de coordinar-se amb la familia o tutors
legals per informar-los de la situaci6 i recollir informacio.
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Completar i adjuntar a la plataforma de gesti6 educativa 'Annex 4. Pauta
d'avaluacio del risc suicida i resultats i Annex 5. Informe d'actuacio en cas de
risc de suicidi.

Comunicar el cas a I'Institut per a la convivencia i I'Exit Escolar (Convivexit)
i al Departament d'Inspecci6 Educativa.

El servei d'orientacié ha de fer el sequiment del cas (reunions setmanals
amb el tutor/a, sequiment individualitzat, acordar notificacions per part de
la familia davant nous indicis, etc.).

Valorar la necessitat d'aplicar intervencions preventives des del centre.
Valorar la conveniéncia d'intervencié psicologica externa o
d'assessorament per part de I'Institut per a la convivéncia i I'Exit Escolar
(Convivexit).

e Risc mitja: L'alumne o alumna presenta ideacié amb planificacié recent i ha

considerat un métode per dur-la a terme en les proximes setmanes.

Factors que augmenten el risc:

— Personalitat impulsiva

— Esdeveniments familiars o personals recents.

Antecedents d'autolesions o intents de suicidi.

Actuacions:

Obrir el protocol en la plataforma de gesti6 educativa.

El professional responsable ha de coordinar-se amb la familia o tutors
legals per informar-los de la situaci6 i recollir informacio.

Completar i adjuntar a la plataforma de gesti6é educativa 'Annex 4. Pauta
d'avaluacid del risc suicida i resultats i 'Annex 5. Informe d'actuacid en cas de
risc de suicidi.

Comunicar el cas a I'Institut per a la convivencia i I'Exit Escolar (Convivexit)
i al Departament d'Inspecci6 Educativa.

Derivar a l'alumne o alumna a atencié primaria, adjuntant 'Annex 5.
Informe d'actuacio en cas de risc de suicidi i 'Annex 1. Clausula de proteccio
de dades.

El servei d'orientacié ha de fer el sequiment del cas (reunions setmanals
amb el tutor/a, seqguiment individualitzat, acordar notificacions per part de
la familia davant nous indicis, etc.).

Valorar la necessitat d'aplicar intervencions preventives des del centre.

13
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Valorar la conveniencia dintervenci6 psicologica externa o
d'assessorament per part de I'Institut per a la convivéncia i I'Exit Escolar
(Convivexit).

Risc alt: L'alumne o alumna expressa una intencié clara de llevar-se la vida
i presenta un pla detallat (Metode, lloc i moment).

Actuacions:

Avisar a la familia perqué vingui a recollir I'alumne o alumna. Es recomana
gue no torni sol o sola a casa.

Obrir el protocol en la plataforma de gesti6 educativa.

Completar i adjuntar a la plataforma de gesti6 educativa 'Annex 4. Pauta
d'avaluacio del risc suicida i resultats i Annex 5. Informe d'actuacio en cas de
risc de suicidi.

Comunicar el cas a a IInstitut per a la convivéncia i I'Exit Escolar
(Convivexit) i al Departament d'Inspeccié Educativa.

Derivar a 'alumne o alumna, juntament amb I'Annex 5. Informe d'actuacio
en cas de risc de suicidi i I'Annex 1. Clausula de proteccid de dades, i
recomanar acudir el mateix dia a urgencies de I'hospital o contactar amb
el professional de referéncia, si rep atencié privada. Els menors hi han
d'acudir acompanyats dels tutors legals.

El servei d'orientacioé ha de fer el sequiment del cas (reunions setmanals
amb el tutor/a, seqguiment individualitzat, acordar notificacions per part de
la familia davant nous indicis, etc.).

Valorar la necessitat d'aplicar intervencions preventives des del centre.
Valorar la conveniéncia dintervencié psicologica externa o
d'assessorament per part de I'Institut per a la convivéncia i I'Exit Escolar
(Convivexit).
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7.3 Si es detecta una temptativa suicida en els ultims mesos

El personal responsable del centre educatiu ha de contactar amb la familia de
'alumne o alumna, o amb qui en tingui la tutela legal, per coneixer si el cas ja ha
estat valorat per algun dispositiu de salut mental.

Si ha estat valorat, cal seqguir les recomanacions indicades pels professionals
sanitaris.

Si no ha estat valorat, s'ha de realitzar 'Annex 4. Pauta d’avaluacié del risc suicida i
resultats i actuar en funcié dels resultats obtinguts.

Cal obrir el protocol al programa de gestié educativa i adjuntar la documentacié
pertinent.

7.4 Si hi ha un risc imminent o conductes suicides greus en les ultimes hores

Quan es comprova que hi ha risc que I'alumne o alumna cometi una conducta
suicida en les proximes hores, que es troba en estat d’agitacié, o bé s’ha produit una
temptativa suicida greu recent, s'ha d’actuar de la manera seguent:

- Avisar la familia o els tutors legals.
- Avisar I'112, preferiblement després de coordinar-se amb la familia.
- Activar mesures de protecci6 mentre s'espera l'arribada dels professionals
d'emergéncies:
o No deixar sol 'alumne o alumna en cap moment.
o Acompanyar-lo o acompanyar-la constantment.

o Controlar I'entorn per evitar I'accés a possibles riscos.
Posteriorment, cal obrir el protocol al programa de gesti6é educativa i adjuntar la

documentacio pertinent ('Annex 5. Informe d'actuacio en cas de risc de suicidi i 'Annex
1. Clausula de proteccié de dades).
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8. Actuacions en la reincorporacié al centre
educatiu després d'un intent de suicidi
confirmat

Es considera que una persona té risc de suicidi quan ha dut a terme una temptativa
de suicidi recent. Es essencial que els centres educatius disposin d’eines per abordar
aquest tipus de situacions.

Després d'una conducta suicida, i especialment després d'una temptativa, és
possible que l'alumne o alumna no hagi assistit al centre durant un periode de
temps, ja sigui per motius personals o per un possible ingrés en un dispositiu de
salut mental. També pot donar-se el cas que no hagi interromput I'assisténcia. En
qualsevol situacié, és important oferir un acolliment adequat i adaptat a les seves
necessitats.

El personal responsable ha d'elaborar, de manera coordinada, un pla d'actuacié que
estableixi les pautes a seqguir, els professionals implicats, la temporitzacié, el sistema
d'avaluacié i el procediment de seguiment. Es pot sol-licitar 'assessorament dels
serveis sociosanitaris, incloent-hi el servei de CoorEducaSalutMental i I'Institut per a
la convivéncia i 'Exit Escolar (Convivexit).

A continuacid, es presenten les arees d'intervencié recomanades, organitzades en
cinc blocs:

1. Contacte amb I'alumne o alumna i la seva familia o tutors legals.

- Contactar amb I'alumne o alumna i amb la seva familia o tutors legals.
- Oferir suport i ajuda tant a 'alumne o alumna com a la seva familia.

- Incorporar l'alumne o alumna al procés, d'acord amb la seva maduresa i
disposicié emocional.
- Determinar, si és necessari, quina informacié es comunicara a l'equip docent,

ala classe i a la comunitat educativa.

- Valorar l'existencia de possibles factors escolars que puguin agreujar la
situacio i intervenir-hi.
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Informar-los sobre la manera en que es fara el seguiment des del centre
educatiu.

Informacié a I'equip docent

Si I'alumne o alumna i la familia o els tutors legals ho autoritzen, es pot
informar l'equip docent perqué pugui oferir suport adequat.

Cal mantenir un respecte absolut per la intimitat de I'alumne o alumna en tot
el procés de transmissié d'informacio.

Treball amb la resta de la classe i el grup d’amistats

Si es considera necessari, i sempre amb el consentiment exprés de la familia
i de 'alumne o alumna (si té més de 16 anys), es pot informar la classe sobre
I'incident, amb l'objectiu d'oferir suport i facilitar el retorn del company o
companya. S’ha de sequir les recomanacions de 'Annex 7.

No s’han de donar detalls sobre la temptativa (lloc, métode, etc.).

Cal consultar I'alumne o alumna afectat sobre si vol participar o no en aquesta
comunicacio.

S’ha de facilitar informacié sobre serveis de suport: centre de salut, Consulta
Jove, servei d'orientacio, telefon d'ajuda a la infancia (116111) i linia d'atencio
a la conducta suicida (024).

Preparar el retorn al centre educatiu

El retorn al centre educatiu ha de tractar-se amb la familia de I'alumne o
alumna o els tutors legals perque sigui el més facil possible.

Cal determinar qui sera la persona de referencia del centre a qui es podra
dirigir 'alumne o alumna en cas de crisi o malestar; preferentment, algd amb
gui mantingui una relacié de confianca i empatia.

Cal revisar els sistemes de seguretat per limitar I'accés a possibles mitjans
lesius: retirar materials perillosos, garantir que els passadissos i les escales
siguin tan segurs com sigui possible, assegurar les finestres amb limitadors
d'obertura i reduir l'accés a substancies quimiques o medicaments, entre
altres mesures.
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5. Seguiment

- L'actuacié no ha de limitar-se al moment de crisi; per aix0, es recomana
programar i mantenir el suport durant el temps que l'alumne o alumnaii la
comunitat educativa ho necessitin. Cal intensificar la coordinacié entre tots
els professionals que hagin intervingut en el cas.

- Si és necessari, i seguint les indicacions de l'equip de salut mental, el
professorat ha de mantenir la vigilancia i supervisi6 tant a l'aula com en els
desplacaments i els esbarjos, per garantir la seguretat i la integritat de
'alumne o alumna. No s’ha de deixar sol o sola en cap moment i s'ha
d'implicar la comunitat educativa, les amistats i la resta de la classe. Qualsevol
incident rellevant s’ha de comunicar al personal responsable.

- El professorat ha de mostrar empatia i comprensié per prevenir emocions
negatives com el fracas o I'ansietat davant situacions escolar.

- Si és necessari, cal aplicar estrategies inclusives de caracter curricular i
organitzatiu.

- El tutor o tutora i el servei d'orientacié han de treballar amb tota la classe
continguts d'educaci6 emocional que ajudin a reconeixer les emocions
propies i les dels altres, associar-les a les seves manifestacions fisiques i de
conducta i saber demanar i oferir ajuda.

- Cal organitzar un grup de suport entre iguals amb l'alumnat més empatic de
la classe per acompanyar lalumne o alumna en risc i ajudar-lo tant
academicament com socialment.

- El professor o professora pot autoritzar, de manera puntual, que I'alumne o
alumna en risc surti de I'aula en situacions de tensid, sempre sota supervisio.

- Per evitar situacions de marginacio o assetjament, cal organitzar sistemes de
suport entre iguals tant dins l'aula com fora d'ella.

- Si es considera necessari, s’han d'aplicar mesures de prevencio i intervencié
davant un possible cas d’'assetjament escolar.

- Cal realitzar reunions periodiques entre l'equip docent, el servei d'orientacid,
'alumne o alumna i la seva familia o tutors legals per fer un seguiment
continuat de I'evolucio del cas.
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9. Actuacions després d'un suicidi

Tot i que aquest protocol se centra principalment en la deteccié i intervencié davant
el risc de conducta suicida, s’ha considerat necessari incloure les actuacions
posteriors a una mort per suicidi, ates I'impacte profund que pot generar en la
comunitat educativa.

El personal responsable del centre, amb el suport de I'Institut per a la Convivéncia i
I'Exit Escolar (Convivexit), sequira les pautes establertes després de la defuncié per

suicidi d'un alumne o alumna (Dumon i Portzky, 2014; Marshall et al., 2018).

1. Amb la familia de I'alumne o alumna o els que tenen la tutela legal

Establir un primer contacte amb la familia per coneixer els fets i oferir suport
emocional i acompanyament institucional.

Facilitar un espai intim i respectuds per permetre converses amb aquelles
persones de la comunitat educativa que tenien un vincle proper amb l'alumne
o alumna.

Informar la familia que el centre abordara el succés amb 'acompanyament
de professionals formats en prevencié del suicidi, amb l'objectiu de
proporcionar contencié emocional i prevenir conductes imitatives.

Agilitar la gesti6 dels tramits administratius relacionats amb la defuncié per
evitar que la familia hagi d'assumir-los a curt termini.

Amb la comunitat educativa

Organitzar una reunié per comunicar el succés amb claredat i explicar les
pautes d'actuacio que se seguiran.

Amb la resta de I'alumnat

Informar del succés de manera clara, respectuosa i adequada a l'edat de
I'alumnat, sequint un procés similar al d'altres casos de defuncié. Es recomana
sequir les indicacions de I'’Annex 7 Recomanacions per informar a classe sobre
el suicidi o l'intent de suicidi.
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- Oferir un espai per expressar emocions i proporcionar informacié sobre
estratégies saludables de gestié emocional.

- Tenir en compte I'alumnat amb factors de risc. Es recomanable elaborar un
mapa de risc per incrementar la vigilancia envers:

o Amistats proximes de la persona morta per suicidi.

o Estudiants que hagin tingut un protocol de risc autolitic.
o Joves que hagin viscut de prop un suicidi.

o Alumnat amb estat d’anim baix sostingut.

o Estudiants que han viscut conflictes recents amb alt impacte
emocional.

- Contactar amb lalumnat amb més influéncia a les xarxes socials per
assegurar que transmeten missatges segurs i de suport.

- El centre pot comptar amb l'assessorament de |'Institut per a la Convivencia i
I'Exit escolar (Convivéxit) o dels equips del Grup d'Intervencié Psicoldgica en
Emergencies i Catastrofes (GIPEC) de la Conselleria de Families, Benestar
Social i Atenci6 a la Dependencia gestionat pel Col-legi Oficial de Psicologia
de les Illes Balears. Per activar-los, cal trucar al 112.

- Si es realitza algun acte, s’ha d'evitar qualsevol missatge que romantitzi,
glorifiqui o presenti el suicidi com un acte valent o heroic, per prevenir 'efecte
contagi.

Amb els mitjans de comunicacié

- No és convenient informar directament els mitjans. En cas de contacte, el
centre s’ha de limitar a seguir les indicacions de la Conselleria d’Educacio i
Universitats i preservar la privacitat de la familia i la comunitat educativa.

- Es recomana redirigir els mitjans a les guies de comunicacié responsable
sobre el suicidi.

- Sha de designar una Unica persona portaveu del centre.

- El portaveu no ha desmentar el metode ni el lloc del suicidi i ha de
proporcionar informacié sobre linies d'ajuda disponibles.

- Esrecomana advertir a 'alumnat que no concedeixi entrevistes als mitjans.
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10. Algoritme d’actuacio

Davant la sospita de risc
suicida o Autolesions no
suicides (ANS)

! |

Sospita de risc de
E’reséncla d’ autolaslons) — [ P J

suicidi
Annex 2. Qué es i com Annex 4. Pauta d' avaluacio del
abordar l'autolesio no risc de suicidi i resultats.
suicida. I
Annex 3. Avaluacio de la l
conducta autolesiva.

o alt

l Nivell mitja

Autolesions
amb ideacio
suicida

L J
—

Motificar a Covivéxiti al
Departament d'Inspeccio
Educativa.

Annex 1. Clausula de
proteccid de dades

Annex 5. Informe d' actuacio
en cas de risc de suicidi

Derivacid a serveis sanitaris

. Intervencio des de I' ambit educatiu, si no es detecten factors associats,
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11. Indicadors d’avaluacio

Nombre total de consultes a Convivexit:
- dones
- homes
Nombre de casos per tipologia:
- Ideacié suicida
- Autolesions no suicides
Nombre de consultes a Convivexit per risc baix:
- dones
- homes
Nombre de consultes a Convivexit per risc mitja:
- dones
- homes
Nombre de consultes a Convivexit per risc alt:
- dones
- homes
Nombre de casos comunicats des de Convivexit a CoorEducaSalutMental:
- dones
- homes
- edats
- centre escolar i/o canal de derivacié
Nombre de derivacions des de CoorEducaSalutMental a dispositius de salut mental:
- dones
- homes
- edats
- centre escolar i/o canal de derivacié
Nombre de derivacions a dispositius d'urgencies de salut mental per risc autolitic
alt, des del centre educatiu, amb informe de quantificacié del risc respecte al
nombre total de derivacions des del centre educatiu:
- dones
- homes
- edats
- centre escolar i/o canal de derivacié
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Annex 1. Clausula de proteccio de dades

g
it

G COMSELLERIA G CONSELLERIA G COMSELLERIA
ERUCACIO O sALUT O FAMILIES

I | UNWERSITATS I I | AFERS SOCIALS

& B &)

/ V4 e

Clausula de proteccio de dades

Primer llinatge || |segon liinatge || |
Nom [ |
Data naixement || | |Edat | |
Domicili | |
Localitat | | |Codi Postal | |
Municipi | | Teléfons

Informacié sobre la proteccid de les dades personals: de conformitat amb el Reglament (UE) 2016/679 i la
normativa vigent en matéria d'informacio, us informam sobre el tractament que donarem a les dades de caracter

personal que consigneu en aquest formulari.

Finalitat del tractament i base juridica: la finalitat del tractament d'aquestes dades és coordinar l'atencid
multidisciplinaria i agilitar les actuacions sanitaries, educatives i socials d'acord amb les previsions de la Llei
542003, de 4 d'abril, de salut de les llles Balears. Les dades de caracter personal seran tractades pel Servei de Salut
de les llles Balears i incorporades a l'activitat de tractament «Historia clinica=. La base legal per tractar les dades de
caracter personal es fonamenta en el consentiment que presteu signant aguest document.

Responsable del tractament: Direccid General del Servei de Salut de les llles Balears. C/de la Reina Esclaramunda,
9 (07003 Palma).

Destinataris de les dades personals: com a part del registre, cal que autoritzeu cedir les dades personals i de
salut del menor a qui representau -limitant la informacid a l'estrictament necessaria- als organismes que depenen
de la Conselleria de Salut | Consum, a la Conselleria d'Educacio, Universitat i Recerca i als diferents equips dels
servels socials que depenen tant de la Conselleria d'Afers Socials | Esports com de lInstitut Mallorqui d'Afers
Socials, del Consell Insular de Menorca, del Consell Insular d'Eivissa i del Consell Insular de Formentera, segons
pertoqui.

Us informam que tot professional que intervengui en qualsevol fase del tractament de les dades esta obligat a

servar el secret professional i que cap de les dades de caracter personal en gliestid no serd cedida ni utilitzada en
cap cas per a una finalitat diferent de la que hem descrit.
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Annex 2. Que és i com abordar lI'autolesio no
suicida

Les autolesions no suicides (ANS) s6n comportaments intencionats de dany fisic
sense finalitat suicida. Es presenten habitualment en forma de talls, cops,
esgarrapades o mossegades. Aquestes conductes solen tenir una funcié de
requlacié del malestar emocional, i és fonamental abordar-les sense judici, des de
la comprensio6 i 'acompanyament, per prevenir-ne la cronificacio.

Factors de risc:

Les ANS sén un comportament multifactorial associat a diversos elements:
1. Factors emocionals i psicologics
- Ansietat, depressio, baixa autoestima i dificultats en la regulacié emocional.
- Historia de trauma o abus.
- Dificultats per expressar emocions o demanar ajuda.
- Experiéncies de rebuig social i/ o discriminacio.

2. Influéncia de I'entorn social i familiar

Manca de comunicacid, afecte o validaciéo emocional en I'entorn familiar.
- Influéncia d'amistats que reforcen la conducta autolesiva.
- Assetjament escolar o ciberassetjament.
- Expectatives familiars o escolars molt altes que generen sensacié de fracas.
- Efecte contagi, sobretot en adolescents especialment vulnerables.
3. Us de les xarxes socials i les noves tecnologies
- Exposicié a contingut que normalitza, trivialitza o romantitza les autolesions.

- Participacié en comunitats en linia que reforcen aquest tipus de conducta,
amb possibilitat d’efecte contagi.

- Comparacié constant en xarxes socials, que pot generar sensacions
d'inferioritat i buit emocional.




Protocol d'abordatge en cas de risc de suicidi o autolesions sense ideacio suicida detectat en els centres
educatius de les llles Balears

Recomanacions per abordar la conducta autolesiva no suicida:

Des del centre educatiu:
- No abordar el tema de les autolesions en el grup classe.

- Formar el professorat per facilitar la deteccié precog i actuacié adequada
davant possibles casos.

- Fomentar una cultura escolar lliure d'estigmes.

- Desenvolupar programes de prevencio i educacié emocional que treballin
técniques de regulacié emocional i habilitats d’afrontament davant
situacions estressants.

- Habilitar espais de confianca i expressié emocional per a I'alumnat.

Des de la familia:

Establir una comunicacié oberta i sense prejudicis, en que els menors se
sentin escoltats i compresos.

- Evitar atribuir culpes i validar el malestar del menor.
- Supervisar I'ds d'internet i de les xarxes socials.

- Potenciar vincles positius a través d'activitats compartides, amb la finalitat
de reduir I'aillament.
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Annex 3. Avaluacio de la conducta autolesiva

Exploracid d'autolesions no suicides (ANS)

Nota: Aquest bloc s'aplica quan hi ha evidencia o sospita d'autolesions sense finalitat suicida
(ANS), ja sigui per observacio directa o per comentaris de companys, companyes o familiars.
1. Preséncia de conductes autolesives recents

«T'has fet mal en el cos ultimament de manera intencionada?»

2. Frequiéncia i tipus d'autolesié

«Amb quina frequencia te’'n fas? Com sols fer-t'ho?»

3. Moment d'inici
«Quan vas comencar a fer-te mal?»

4. Finalitat percebuda de la conducta
«Queé sents abans de fer-te mal? I després?»

«Ho fas per calmar alguna cosa, per sentir alguna cosa, per castigar-te o perque
els altres ho vegin?»
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5. Contextos en els quals apareix
«Sols fer-te mal quan estas sol/a? Al centre, a casa, de nit, després d’alguna
situacié concreta?»

6. Consequéncies i percepcié de control
«Has intentat deixar de fer-t'ho? Sents que pots controlar-ho?»

7. Percepci6 de I'entorn
«Algu més sap que et fas mal? T'han dit alguna cosa al respecte?»

4. Relacié amb xarxes socials i altres companys

«Has vist altres persones fer-se mal? N'has parlat d’aix0 a xarxes socials 0 xats?»
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Annex 4. Pauta d’avaluacio del risc suicida i
resultats

Formulau les preguntes 1i 2 referides al darrer mes

1) Has volgut estar mort/a o dormir-te i no tornar-te a | Si No
despertar?

Si la resposta és Si, descriu-ho:

2) Has pensat realment en llevar-te la vida? Si No

Si la resposta és Si, descriu-ho:

No hi ha risc (relacionat amb la pregunta 1 i 2): no ha pensat en llevar-se la vida (encara
que en algun moment hagi pensat a estar mort/a) i no ha tingut cap temptativa en els
darrers 6 mesos.

Risc baix (relacionat amb la pregunta 1 i 2): ha pensat en llevar-se la vida, pero sense
pensar en la manera de fer-ho.

Si la resposta a la pregunta 2 és SI, formulau les preguntes 3,4,5i 6
Si la resposta és NO, passau directament a la pregunta 6
3) Has pensat com ho podries fer? Si No

Si la resposta és Si, descriu-ho:

4) Has tingut aquests pensaments i, a més, creus que ho | Si No
faries?

Si la resposta és Si, descriu-ho:




Protocol d'abordatge en cas de risc de suicidi o autolesions sense ideacio suicida detectat en els centres
educatius de les llles Balears

Risc mitja (relacionat amb les preguntes 3 i 4): la persona confirma que ha tingut idees
de suicidi i que, durant les darreres setmanes, ha pensat almenys un métode per fer-ho
(pregunta 3)

5) Tens alguna idea de com ho faries? Has comencat a | Si No
preparar algun detall sobre la manera de fer-ho?

Si la resposta és Si, descriu-ho:

Risc alt: (relacionat amb la pregunta 5): existeix intenci6 clara de dur a terme l'acte i hi
ha detalls elaborats sobre com ho vol fer (métode, hora, lloc, etc.)

6) En els darrers mesos, has intentat llevar-te la vida o has fet | Si No
alguna accié amb la intenci6 de fer-ho?

Si la resposta és Si, descriu-ho:

7) Has fet algun intent en les darreres hores o tens intencié de | Si No
fer-ho proximament?

Risc imminent: verbalitza un pla de suicidi per a les proximes hores, presenta agitacié
amb conductes de risc i/o hi ha hagut una temptativa suicida greu en les hores prévies
qgue no ha estat avaluada.

Indica la quantificacié de risc obtinguda:

No hi ha risc

Risc baix

Risc alt

Risc imminent
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Annex 5. Informe d’actuacio en cas de risc de
suicidi

N liles Balears
Conselleria d'Educacio llles Balears

i Universitats Conselleria de Salut

|;l| Govern de les N Govern de les
I

Informe d’actuacié en cas de risc de suicidi

Primer llinatge Segon llinatge
Nom

Data naixement ‘ Edat |
Domicili

Localitat Codi postal
Municipi Telefons

MNom de la mare, pare o tutor/a

Tipus d'alumnat |0 No NESE O NESE: O NEE:
H
‘ Remitent Servei d'orientacio Teléfon

‘Adrega electronica

‘ Horari contacte

Sistema sanitari QO Atencié primaria O Urgéncies O servei sanitari privat:

Motiu de la demanda Risc suicida

Signatura persona que deriva

Signatura mare/pare/tutor-a
legal
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Annex 6. Pla individualitzat d'emergéncia

Annex 6. Pla individualitzat d'emergéncia

Aquest pla individualitzat s'ha d'elaborar conjuntament amb I'alumne/a.
Objectiu; Reduir el risc de conductes autolesives mitjangant la identificacio de senyals
d'alerta, estratégies d'autoregulacic, persones de suport | passos concrets a seguir en cas de
crisi.
Senyals d'alerta personal

1."Com saps que comences a passar-ho malament o que podries fer-te mal?” (Pensaments,
sensacions fisiques, emocions, conductes...)

Estratégies personals per a calmar-me

2."Quines coses puc fer jo per a sentir-me una mica millor sense fer-me mal?”
(Exemples: respirar profund, escriure, escoltar musica, dibuixar, sortir a caminar...)

Llocs segurs on puc anar o estar
3."Quins llocs em fan sentir tranquil/a i protegit/a?” (Poden ser fisics o simbaélics: habitacio,
biblioteca, casa d'un familiar, racé sequr en el centre, etc.)

Persones adultes a les quals puc demanar ajuda
4."Qui sén les persones amb les quals puc parlar quan em sent trista, ansios/a o pens a fer-

me mal?’
1 3
2 4
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Senyals d'alerta personal

5. Persones adultes a les quals puc acudir si em sent en perill. (Tant en el centre com fora
d'ell. Incloure dades de contacte, si escau)

6. Qué dir quan deman ajuda:

“Estic comengant a sentir-me malament.” “Tinc pensaments que m'espanten.”

“sent que em faré mal.” “Necessit parlar amb algu jo.”

7. Passos a sequir si em sent en risc de fer-me mal o no puc controlar els meus pensaments:

[j 1.Malluny de I'objecte o lloc que em posa en perill.
D 2.Avis a un adult de confianca o a la persona de referéncia en el centre.

D 3.Utilitz una de les estratégies del punt 2 (o de la tercera columna de la
graella de colors)
4. Si no em funciona, crid a algun dels seqgiients teléfons d'emergéncia:
e Teléfon d'emergéncies: 112
s Fundacio AMAR (nens i adolescents); 900 202 010
+ Linia 024 (atencio a la conducta suicida); 024

Alguna cosa que és molt important per a mi i pel gue val la pena viure:
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Com em puc sentir millor?

Com estic? Com esta
el meu cos? Qué faig?

Qué puc fer per
tranquil-litzar-me?

Enfadat/da,
fora de
control,

alterat/da,

agressiu/va

Mervias/a,
frustrat/da,
preocupat/da,
agobiat/da,
molest/a

Atent/a,
satisfet/a,
content/a,
calmat/da

Malalt/a,
trist/a,
cansat/da,
avergonyit/da

Estat Com me sent? Qué pot ajudar-me?
.. Anar a un lloc tranquil, estrényer
Sobrepassat/da Nervids/sa, enfadat/da, tot em . rang Y
d un coixi, respirar, estar tot sol/a
Activat/da maolesta
un moment
Tranquil/la, concentrat/da, puc . . .
Calmat qui’ P Continuar fent el que faig, gaudir
jugar o xerrar
Desconectat/da Cansat/da, tristfa, no entenc el Moure'm un poc, escoltar mdsica,
Apagat/da que passa, no vull xerrar respirar, demanar ajuda
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Annex 7. Recomanacions per informar a classe
sobre el suicidi (o l'intent de suicidi)

Després d'un intent de suicidi o de la mort per suicidi d'un alumne o alumna, es
recomana preparar una reunié per comunicar el succés tan aviat com sigui possible,
després d’haver parlat amb la familia o amb les persones que tenen (o en tenien) la
tutela legal.

A continuacio, s'exposen unes pautes breus sobre els quatre aspectes basics que
s’han de tractar, extretes del document Directrius d'actuacié per a la prevencid,

intervencid i postvencio del suicidi en I'entorn escolar (Dumon i Portzky, 2014).

Contrarestar rumors

Els rumors apareixeran inevitablement; per aixo, cal preguntar a I'alumnat quins han
sentit per tal d'aclarir la informacid i evitar interpretacions erronies. Si la familia o
les persones amb tutela legal hi estan d'acord, es pot explicar el que ha succeit de

manera acurada i respectuosa.

Donar informacié basica sobre la conducta suicida
- El suicidi és un fenomen complex i no es deu a un sol factor.
- No és un acte romantic ni heroic.
- Sovint coexisteix amb problemes psicologics, com la depressié o I'abus de
I'alcohol i altres substancies.

- El suicidi pot prevenir-se i existeixen recursos i ajudes disponibles.

Interactuar amb I'alumnat
- Crear un clima de confianga, assegurant confidencialitat i I'nonestedat.
- S’ha de deixar temps perque puguin fer preguntes. També s’ha d'oferir I'opcid

de formular-les en privat.
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Donar suport i derivar
- Parlar amb lI'alumnat sobre qué poden fer quan se senten tristos i que poden
fer si detecten que un amic o una amiga esta patint.

- Informar-los dels serveis als quals poden adrecar-se en cas de necessitat.
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