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1. INTRODUCCION Y JUSTIFICACION

La preocupacion general por el bienestar emocional y la salud mental de la poblaciéon
es conocida en los ultimos tiempos. La pandemia sufrida a nivel mundial por el virus
SARS-CoV-2 parece haber contribuido a esa percepciéon de fragilidad emocional siendo
especialmente relevante en la infancia y adolescencia. Esto ha hecho que adquiera mas
importancia uno de los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) recogido en la Agen-
da 2030 gue habla sobre “Garantizar una vida sana y promover el bienestar de todos a
todas las edades” (Ministerio de Derechos Sociales y Agenda 2030, 2021).

Dentro de este contexto de malestar emocional, la conducta suicida es un problema de
salud publica de primer orden que todavia se encuentra rodeada de estigma y numerosos
tabus, lo que constituye una barrera para su prevencion (Al-Halabi y Fonseca-Pedrero, 2021).
Se trata de un fendmeno complejo, multidimensional y multifactorial que se caracteriza por
la presencia de sufrimiento vital y de un dolor psicoldgico intolerable en el que una perso-
na, en una circunstancia determinada (construida como insufrible, irresoluble, interminable,
inescapable, sin futuro y sin esperanza) decide quitarse la vida. Una amplia amalgama de
factores que se encuentran en una continua interaccién dindmica parece explicar las razo-
nes por las cuales una persona decide suicidarse. No cabria, por tanto, una interpretacion
causal de tipo lineal ni unicausal, sino que habria que entender las conductas suicidas en
los contextos biograficos, sociales y culturales de las personas y en la presencia de “sen-
tido” en su sufrimiento, asi como en la vivencia particular de sus dificultades o avatares
vitales (Al-Halabi y Garcia-Haro, 2021; Fonseca-Pedrero y Pérez de Albéniz, 2022).

En el informe publicado por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (2019), especi-
fica, que en ese afo se suicidaron mas de 700.000 personas en el mundo, lo que implica
gue una de cada 100 muertes fue debida a esta causa, siendo a nivel mundial, la segun-
da causa de muerte en los jévenes. Con el objetivo de mitigar el impacto del suicidio la
OMS establece que se debe trabajar sobre 4 lineas prioritarias (OMS, 2019, p.13):

* limitar el acceso a los medios y métodos para cometer actos suicidas.

* trabajar en la difusidon responsable de los casos de suicidio en los medios de
comunicacion.

* promociéon de habilidades socioemocionales entre los jovenes y deteccidon
precoz del riesgo suicida.

» evaluacion, intervencion y seguimiento de las personas con pensamientos y
comportamientos suicidas.

En cuanto a los datos, anualmente en Espana fallecen por suicidio entre 3500 y 4000
personas. Concretamente, segln los datos publicados por el Instituto Nacional de Esta-
distica (INE), en el afio 2020, fallecieron 3941 personas siendo la principal causa externa
de muerte en global y la segunda causa de muerte si analizamos la franja de edad entre
los 15 a 29 afios. De estas personas fallecidas por suicidio en el ano 2020, 2930 eran hom-
bres y 1011 mujeres. En los hombres de 15 a 19 aifos la mortalidad por esta causa es 2,3
veces mayor que en mujeres, valor que llega a ser de 3 veces mayor en el grupo de 20
a 24 anos, manteniéndose estas tendencias desde 2001. Estas cifras suponen una media
de 11 suicidios al dia con un aumento global del 7,35% respecto al afno 2019 (Fundacién
Espanola para la Prevencidén del suicidio [FSME], 2020).

Centrandonos en nuestra comunidad auténoma, Asturias y Galicia presentan la mor-
talidad por suicidio mas elevada y los valores mas bajos se encuentran en la Comunidad
de Madrid y Cantabria, ademas de Ceuta y Melilla (Ministerio de Sanidad, 2022). En
Asturias, las causas externas dominan las defunciones entre los 15 y los 44 aios, con
los suicidios como primera causa de muerte, en el afio 2019 (Consejeria de Salud del
Principado de Asturias, 2021).
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PROMOCION DEL BIENESTAR EMOCIONAL, PREVENCION, DETECCION E INTERVENCION ANTE LA CONDUCTA SUICIDA

En cuanto al marco legislativo debemos hacer referencia a la Ley Organica 3/2020,
de 29 de diciembre, por la que se modifica la Ley Organica 2/2006, de 3 de mayo,
de Educacién (LOMLOE), donde se especifica el importante papel de la escuela en el
bienestar general de los nifos y nifas, y como la promocién de la salud en el ambito
educativo contribuye a que los grupos de poblacion mas joven, independientemente
de factores como clase social, género, o el nivel educativo alcanzado por sus padres
y madres u otras figuras parentales, desarrollen una vida mas saludable. Asimismo, la
LOMLOE especifica que se pondra especial atencién a la educacién emocional y en
valores, entre los que se incluye la igualdad entre hombres y mujeres como pilar de la
democracia (Espafa, Cortes Generales, 2020).

Igualmente, la Ley organica 8/2021, de 4 de junio, de proteccién integral a la infan-
cia y la adolescencia frente a la violencia, puntualiza en el capitulo IV del dmbito edu-
cativo diversas cuestiones fundamentales como las recogidas en el articulo 34, donde
se refiere a protocolos de actuacion de diversa indole, entre los que se puntualiza el
protocolo de actuacion frente al suicidio subrayando que en la redaccion de estos pro-
tocolos se contara con la participacion de nifos, ninas y adolescentes, otras administra-
ciones publicas, instituciones y profesionales de los diferentes sectores implicados en
la prevencion, deteccién precoz, protecciéon y reparacion de la violencia. Puntualizando
gue deben ser aplicados en todos los centros educativos independientemente de su
titularidad y evaluarse periddicamente (Espafa, Cortes Generales, 2021).

En el articulo 35 de ese mismo capitulo IV se habla del coordinador o coordinadora
de bienestar y proteccion, especificando que, “todos los centros donde cursan estudios
personas menores de edad deberdn tener un coordinador o coordinadora de bienestar
y proteccién del alumnado”.

Entre las funciones a realizar por esta figura al menos deberan estar las siguientes:

* Promover planes de formaciéon sobre prevencion, deteccion precoz y pro-
teccidon de los nifios y nifias y adolescentes dirigidos a los/as profesionales, al
alumnado y a los padres y madres.

e Coordinarse, de acuerdo con los protocolos que aprueben las administracio-
nes educativas competentes, con los servicios sociales competentes en caso
de necesidad.

 |dentificarse y presentarse a la comunidad educativa como el referente para
las comunicaciones.

Por todo lo anteriormente expuesto, se hace necesario impulsar la creacién de herra-
mientas especificas que puedan contribuir a la prevencidn y respuesta a un problema
de salud publica multifactorial como la conducta suicida. Problema que precisa de un
abordaje integral e intersectorial que pueda englobarse dentro de una Estrategia mas
amplia en la que debe encontrarse implicada toda la sociedad. Como hemos sefialado
anteriormente, la conducta suicida se encuentra entre las principales causas de muerte
entre adolescentes a nivel mundial, por tanto se trata de un fendmeno con la suficiente
importancia como para plantearnos estrategias de prevencion e intervencion, que impli-
guen diversos dmbitos tales como el familiar, educativo, social, sanitario, etc.
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Adicionalmente, el abordaje de la conducta suicida durante la adolescencia es rele-
vante por varios motivos, entre los que podemos destacar los siguientes: (1) las con-
ductas suicidas en poblacién infanto-juvenil han aumentado en las ultimas décadas; (2)
cada vez se registran mas suicidios a edades mas tempranas; (3) la mayoria de perso-
nas que han considerado o intentado suicidarse lo hicieron por primera vez durante su
juventud, tipicamente antes de los veinte afos; (4) los pensamientos de suicidio y las
conductas auto lesivas son predictores bien establecidos de nuevos intentos de suicido
en el futuro y de problemas para el desarrollo social y emocional del joven; (5) la muerte
por suicidio de un menor supone un auténtico drama familiar agravado por el estigma
social; (6) y, finalmente, la mayoria de los adolescentes que intentan suicidarse comuni-
can sus pensamientos antes de llevarlo a cabo (Al-Halabi et al., 2021; Asarnow y Ougrin,
2019; Cha et al., 2018; Glenn et al., 2020).

En todo caso, no existe un camino uUnico que lleve a un adolescente a intentar quitar-
se la vida o a realizar conductas que pongan en peligro su bienestar. Explicar las causas
de este fendmeno no es facil ya que, como en casi todos los fendmenos complejos, no
hay una unica respuesta. La investigaciéon ha determinado la existencia de numerosos
factores de riesgo y comportamientos de riesgo relacionados (acoso escolar, practicas
sexuales de riesgo, delincuencia, abuso de sustancias, auto-agresiones, falta de activi-
dad fisica, habitos alimentarios inadecuadas, violencia familiar, etc.), aunque el tamano
del efecto de cada factor es, en general, bajo o muy limitado.

A pesar de estas dificultades, el suicidio es prevenible. Recientemente, la Organizaciéon
Panamericana de la Salud ha publicado una guia para promover la salud de los adolescen-
tes que insta a la adopcidn de medidas a nivel estructural, ambiental, institucional, comu-
nitario, interpersonal e individual para prevenir la muerte por suicidio en la adolescencia.

Asi, al igual que en todas las conductas problematicas de la adolescencia, tanto la
familia como la intervencidon en los contextos educativos es algo crucial.

Con relacion al contexto escolar, varias revisiones prestigiosas han indicado que, en-
tre otros abordajes, los programas de prevencion escolar y otro tipo de intervenciones
en los contextos educativos pueden ser métodos de prevencidn del suicidio eficaces
(Turecki et al., 2019; Zalsman et al., 2016), aungue la evidencia cientifica aun es limitada.
Asimismo, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) sefala otras intervenciones efica-
ces, tales como la formacién del personal educativo en la identificacion de alumnos en
riesgo, las iniciativas para garantizar un entorno escolar seguro (como los programas
contra el acoso escolar), el refuerzo de los vinculos con el colegio y los servicios de
apoyo, la mejora de la legislacion y el desarrollo de protocolos de actuacion en caso de
gue haya algun alumno con riesgo de suicidio, asi como mejorar la concienciacion de los
padres sobre la salud mental de sus hijos.

“Hay que recordar a los profesores o cuidadores que hablar
del suicidio con los jovenes no aumentara el riesgo de suicidio,
sino que los jovenes se sentiran mas capacitados para acudir a
ellos en busca de apoyo cuando lo necesiten”, recuerda la OMS.

Seria muy conveniente que ambos contextos, familia y escuela, junto con la comuni-
dad y otros agentes sociales, abordaran la gestion emocional del dolor, la frustracion,
la ética, los valores personales, las crisis de las diferentes etapas de la vida, la vision
romantica de la muerte, la idealizacion del amor romantico, etc. Los adolescentes que
piensan en suicidarse estan asustados, ambivalentes hacia la vida, y necesitan tener la
ocasion de encontrar un espacio seguro para hablar de esos pensamientos que les aco-
san (Al-Halabi et al., 2021).
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PROMOCION DEL BIENESTAR EMOCIONAL, PREVENCION, DETECCION E INTERVENCION ANTE LA CONDUCTA SUICIDA

Esta guia pretende poner a disposicion de la comunidad educativa informacion fiable
sobre la conducta suicida en la infancia y la adolescencia, promoviendo mecanismos de
proteccion y promocioén del bienestar emocional asi como orientaciones para la interven-
cion. No se trata de un documento cerrado ya que sin duda es necesario un trabajo de
adaptacién y personalizacion a las caracteristicas y condicionantes que puedan darse en
cada centro educativo o situaciéon concreta pero ofrece unas orientaciones y pautas de
actuacioén con el objetivo de aportar claridad, evidencia y seguridad en las actuaciones.

El plan de evaluacién de procesos y resultados se desarrollara en el marco de la Es-

trategia de Bienestar Emocional que se esta elaborando desde la Consejeria de Salud en
coordinacion con diferentes grupos e instituciones.
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2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo General:

Aportar informacidn fiable sobre la conducta suicida en infancia y adolescencia e im-
pulsar lineas de promocion del bienestar emocional, prevencioén, deteccion de factores
de riesgo e intervencion desde los centros educativos.

2.2. Objetivos Especificos:

» Aclarar conceptos y realizar un proceso de desmitificacion de falsas creencias rela-
cionadas con el suicidio en los centros educativos.

» Dar a conocer factores de proteccion, factores de riesgo y factores potencialmente
desencadenantes frente a la conducta suicida.

* Impulsar a los centros educativos a promover los factores de proteccién ante la con-
ducta suicida en el entorno educativo.

» Facilitar la deteccidn de factores de riesgo frente a la conducta suicida e impulsar la
intervencion.

» Favorecer la deteccion precoz de los alumnos y alumnas que presenten comporta-
miento, planificacion o ideacidn suicida en los centros educativos.

* |[dentificar las distintas seflales de alarma y contribuir a un adecuado manejo de estas.

» Definir abordaje de la situacion, circuitos y planes de actuacion ante las distintas
sefales de alarma.

» Definir el concepto de posvencidn y aportar estrategias de apoyo durante el mismo.
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3. ACLARANDO CONCEPTOS

Respecto al suicidio es necesario establecer una terminologia Unica que permita clari-
ficar los conceptos de cara a facilitar la comprension de las distintas realidades, permi-
tiendo asi, un mejor manejo de las situaciones que puedan presentarse. Esta definicion
conceptual no resulta sencilla ya que en base a la revisidn bibliografica realizada se
puede observar la variabilidad existente en la definicidn de los distintos términos.

La conducta suicida es un problema complejo, sin una Unica causa o razdén, resultado
de una interaccion de factores bioldgicos, genéticos, psicoldgicos, sociales, cultura-
les, medioambientales, y engloba diferentes expresiones que pivotan alrededor de
la necesidad de hacer desaparecer el sufrimiento psicoldgico intolerable que se esta
viviendo en un momento determinado.

Esta conducta suicida no debemos enmarcarla dentro del contexto de un trastorno
mental ya que puede aparecer tanto en ausencia como en presencia del mismo (Gar-
cia-Haro et al.,, 2020), siendo una conducta voluntaria y con plena conciencia del sujeto y
gue en la adolescencia presenta mas posibilidades de ser un proceso continuo que puede
iniciarse en las autolesiones no suicidas y finalizar en el suicidio (Pedreira-Massa, 2019).

Esto es un buen reflejo de la complejidad que supone establecer limites claros en este
tipo de conductas en los adolescentes. Este problema vendria determinado, en parte,
por la dificultad de determinar qué es un “intento”, por la tendencia de los mas jovenes a
cambiar de métodos de autolesidon, y por el incremento del riesgo de intentos de suicido
y muerte consumada entre los adolescentes que se autolesionan independientemente de
sus intenciones (Asarnow y Mehlum, 2019). La nomenclatura de estas conductas es, pues,
un tema que aun no esta resuelto. No obstante, independientemente de este debate, las
conductas autoliticas (o autolesiones) sin intencién de muerte son mucho mas frecuen-
tes que los intentos de suicido (conductas autoliticas con intencién de muerte). Lo que
parece claro es que los datos indican que los jovenes con una historia de autolesiones
tienen mayor riesgo de muerte por suicidio y de llevar a cabo otro tipo de comportamien-
tos de riesgo para la salud (Gilbert et al., 2020). Dicho de otro modo, en el caso de los
adolescentes, se trata de una conducta comun y fuertemente asociada con la muerte por
suicidio (Fonseca-Pedrero et al., 2022; Geulayov et al,, 2018; McMahon et al., 2014; Morgan
et al., 2017). Por ese motivo, es fundamental la evaluacién, supervision y abordaje clinico
de todo este tipo de conductas sea cual sea su intencion (Al-Halabi et al., 2021)

En cuanto a la terminologia asociada a esta tematica, a efectos de esta guia se enten-
derd por:

- Ideaciodn suicida: pensamientos sobre el deseo de morir. Pueden ser mas especificos,
con una planificacidn de suicidio o inespecificos, sin un plan concreto.

- Amenaza/Comunicacion suicida: Expresion verbal o no verbal que manifiesta la po-
sibilidad de una conducta suicida.

- Intento de suicidio: todo acto que sin llegar a tener como resultado la muerte es
realizado de forma deliberada contra uno mismo con intencién de morir.

- Riesgo de suicidio: posibilidad de que una persona atente contra su propia vida.
- Suicidio: acto intencionado que da como resultado la muerte.
- Autolesiones no suicidas: lesiones que una persona se hace a si mismo de forma

intencionada con el objetivo de provocarse un dafo fisico con el que se pueda aliviar
un sufrimiento emocional pero sin intencién de morir.
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4.LA IMPORTANCIA DE DESMITIFICAR

Los mitos y prejuicios son creencias erréoneas, generalizadas a nivel social, transmiti-
das de generacidn en generacion, que influyen en las actitudes de las personas.

La aceptacion de los mitos, relacionados con el suicidio, como una realidad, a pesar
de tratarse de una creencia sin base cientifica, implica una traba muy importante en la
prevencion del mismo.

Es fundamental que la comunidad educativa conozca estos mitos y prejuicios e in-
tente trabajar en conjunto'y de forma transversal para aclararlos y fomentar una CUL-
TURA DE DESMITIFICACION.

Algunos de los mitos mas comunes con respecto a la conducta suicida son:

MITO REALIDAD

Las acciones orientadas a la prevencion del
suicidio se pueden implementar en diferentes
niveles: prevencidn universal, selectiva e

El suicidio no se puede prevenir indicada.

En la mayoria de las ocasiones existen
seflales de alarma que se pueden identificar y
detectar el riesgo.

Aportar informacion en general a la sociedad
Hablar del suicidio aumenta sobre el suicidio, aclarando conceptos falsos
el riesgo de llevarlo a cabo sobre el mismo, no aumenta el riesgo de que
una persona acabe suicidandose.

La tendencia a la depresiéon puede ser
hereditaria, pero una conducta suicida no se
hereda.

La conducta suicida se hereda,
estd en la familia

Si bien es cierto que los trastornos mentales
Todas las personas que se suicidan | son un importante factor de riesgo frente al

tienen un trastorno mental suicidio, el acto suicida no se reduce a una
sola causa.

La prevencion del suicidio es una labor de
toda la sociedad en su conjunto.

Los profesionales del entorno educativo
juegan un papel muy importante en esta
prevencion.

Solo los psiquiatras o psicologos
pueden prevenir el suicidio

Hablary preguntar de forma calmada, sinjuzgar,
sobre la presencia de pensamientos suicidas
disminuye el riesgo de llevar a cabo el acto.
Permite aliviar tensiones y preocupaciones.

Hablar del suicidio con una persona
que estd pensando en suicidarse
incita a hacerlo

La mayor parte de las personas que han
intentado suicidarse expresaron previamente

Una persona que comunica su su intencién de forma verbal o no verbal.
ideacion suicida no la lleva a cabo: No considerar las verbalizaciones como un
“el que lo dice no lo hace” chantaje, una manipulacion.
No se debe retar a la persona a intentar
suicidarse.
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Quién hace un intento de suicidio Un intento de suicidio no debe considerarse
estd haciendo un alarde: “quiere nunca como un acto de manipulacion o
[lamar la atenciéon” llamada de atencion.

La persona que se suicida lo que quiere es de-

Quién se suicida quiere matarse . .
jar de sufrir.

Situaciones, que en la edad adulta, pueden
Solo los niflos y adolescentes con gestionarse emocionalmente con éxito, en la
trastornos mentales se suicidan infancia y adolescencia pueden ocasionar un
sufrimiento emocional muy importante.

En la mayoria de las ocasiones las personas
que intervienen son fundamentales para el
alivio del sufrimiento emocional y eso conlleva
gratitud futura por la intervencion.

Los adolescentes que presentan
ideacion suicida se van a enfadar
con las personas que intervengan

La promesa de confidencialidad

realizada a un nilo/a o adolescente | Al existir la posibilidad real de que se intente un
gue cuenta sus pensamientos suicidio no podemos mantener esa promesa.

suicidas debe mantenerse siempre
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Factores de proteccion, factores de riesgo
y desencadenantes




5. FACTORES DE PROTECCION

Cuando hablamos en general de salud, incluyendo la salud mental, nos referimos a un
concepto que se encuentra determinado por diversos factores y circunstancias especi-
ficas en las que se desarrolla la vida de cada persona.

Factores bioldgicos, educativos, culturales, sociales, econdémicos, empleo, contexto
familiar, acceso al sistema sanitario, medioambientales, de género, etc., son determi-
nantes de la salud que pueden actuar de forma positiva como factores protectores o de
forma negativa (Ministerio de Sanidad, 2022).

Por tanto, existe todo un contexto biografico y social que va mucho mas alla de la
capacidad individual y la resiliencia como individuo.

Los factores de proteccién frente a la conducta suicida son actitudes, conductas o
circunstancias que permiten a los individuos prevenir situaciones estresantes y que re-
ducen la posibilidad de la aparicion del comportamiento suicida. Algunos de ellos son
los siguientes.

5.1. Factores de proteccidon personales
» Alta autoestima personal.
» Capacidad para la resolucidn de problemas y para relativizar problemas menores.
* Percepcion de control sobre acontecimientos vitales.
« Conducta extrovertida.
» Actitud y valores en pro de la sociedad.
* Percepcion de apoyo social y personal. Sentirse querido.
» Capacidad para pedir ayuda o consejo.
* Resiliencia.

5.2. Factores de proteccion familiares
* Buena comunicacion con miembros de la familia.
* Sentimiento de conexidn emocional con los adultos de la familia o con alguno de ellos.
* Familia flexible, en la que se comparte espacio, tiempo e intereses.

5.3. Factores de proteccion sociales
* Participacion en actividades sociales.
* Gestion adecuada de ocio y tiempo libre.
* Realizacion de actividad fisica individual o en grupo.
* Buenas condiciones medioambientales (World Health Organization [WHO], 2022).

5.4. Factores de proteccion del entorno educativo
* Buena relacion con los pares o iguales.
* Sentimiento de pertenencia a un grupo.
* Relaciones positivas con profesores y otras figuras relevantes del entorno.
* Expectativas positivas de desarrollo socio-personal y educativo.

20



PROMOCION DEL BIENESTAR EMOCIONAL, PREVENCION, DETECCION E INTERVENCION ANTE LA CONDUCTA SUICIDA

6. FORTALECIENDO FACTORES DE PROTECCION FRENTE A LA CONDUCTA
SUICIDA: Promocion del bienestar emocional desde la comunidad
educativa

Desde su fundacion, la Organizacion de las Naciones Unidas para la Educacion, la
Ciencia y la Cultura, ha elaborado varios informes mundiales que tenian como objetivo
el analisis de la educacion en momentos claves. El Ultimo de ellos ha sido publicado en
espanol este ano y especifica que “un nuevo contrato social para la educaciéon debe
basarse en los derechos humanos y en los principios de no discriminacidn, justicia so-
cial, respeto a la vida, dignidad humana y diversidad cultural, incluyendo una ética de
cuidado, reciprocidad y solidaridad” (UNESCO, 2022).

Igualmente, en todo el desarrollo del documento y de forma transversal se habla de
los centros educativos como lugares donde el alumnado pueda formarse en un entor-
no de aprendizaje inclusivo y colaborativo, siendo espacios libres de acoso y violencia,
aceptando la diferencia y diversidad y teniendo en cuenta, que las etapas de infancia y
adolescencia son iddneas para realizar promocién general de la salud y por tanto tam-
bién de la salud mental y bienestar emocional.

En esta misma linea, el documento “Directrices sobre las intervenciones de promocion
y prevencion en materia de salud mental destinadas a adolescentes: Estrategias para
ayudar a los adolescentes a prosperar” desarrollado por la Organizacion Mundial de la
Salud, nos recuerda que

...“las intervenciones universales en las escuelas pueden ser mas faciles de ejecutary
es menos probable que provoquen estigmatizacion, en comparaciéon con las interven-
ciones que requieren una seleccién de participantes. Cuando se realizan en las escue-
las, las intervenciones pueden abordar varios factores de riesgo y ayudar a gran parte
de los adolescentes, a la vez que les proporcionan aptitudes basicas para promover la
salud mental y prevenir las conductas de riesgo” (OMS, 2021).

Sin duda, la comunidad educativa tiene un papel fundamental y debe realizar esfuer-
zos orientados a esta tarea de promocioén del bienestar emocional y en general promo-
cion de la salud. De esta forma, conseguiremos colaborar al desarrollo de los factores de
proteccion frente a la conducta suicida que hemos comentado previamente.

En base a todo lo anterior, se propone establecer, desde los centros educativos, un
conjunto de acciones orientadas hacia la promocién del bienestar emocional en las que
se implique a toda la comunidad educativa:

Enseiar y fomentar entre el alumnado habilidades sociales y estrate-
gias de afrontamiento.

El desarrollo de habilidades sociales y estrategias de afrontamiento son cuestiones que
nos ayudan a vivir con mayor equilibrio y a aumentar nuestra resiliencia mejorando la ges-
tion emocional frente a diversas circunstancias que se pueden presentar en el ciclo vital.

El estilo de afrontamiento ante problemas cotidianos puede venir en parte influen-
ciado por lo aprendido en el entorno familiar y se puede ver también modificado por
intervenciones realizadas desde el centro educativo.

Estas habilidades puede trabajarse y fortalecerse proporcionando una proteccion
muy valiosa.

* Reconocimiento de emociones.
« Comunicacién emocional.
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» Técnicas para gestion de las emociones.

* Asertividad.

* Habilidades para resolucion de conflictos.

* Habilidades sociales.

* Habilidades para modificar circunstancias estresantes.

En este sentido, existen diversos proyectos y experiencias ya instaurados que pueden
servir de ejemplo y base para que los centros educativos promuevan estas dindmicas
desde los planes de convivencia, la accidn tutorial o actuaciones desarrolladas desde
los Servicios Especializados de Orientacion, coordinadores y coordinadoras de bien-
estar, etc.

Coordinacidén con las familias y asociaciones de madres y padres.

Desde el marco referencial que nos aporta la Ley Orgénica 8/2021, de 4 de junio, de
proteccioén integral a la infancia y la adolescencia frente a la violencia se apuesta por
actuaciones dirigidas a la promocion del buen trato en todos los dmbitos de la vida del
nifo, nifa y adolescente asi como todas las orientadas a la formacidon en parentalidad
positiva y corresponsabilidad parental (Espafa, Cortes Generales, 2021).

Este concepto, tal como viene recogido en la recomendacion 19 a los Estados Miem-
bros de la Unidn Europea sobre Politicas de Apoyo al Ejercicio Positivo de la Parentali-
dad, se refiere “al comportamiento de los padres fundamentado en el interés superior
del nifio o nifia, que cuida, desarrolla sus capacidades, no es violento y ofrece recono-
cimiento y orientacion, que incluye el establecimiento de limites que permitan el pleno
desarrollo del nifio o la nifia” (Consejo de Europa, Comité de Ministros, 2006).

En la anterior recomendacion nombrada se especifica que para llegar a desempefar
esta parentalidad positiva, las figuras parentales necesitan informacion, orientacion,
apoyos psicoeducativos y comunitarios que ayuden a crear las condiciones adecua-
das para que las familias puedan cuidar y educar a sus hijos e hijas.

Impulsar que el centro educativo sea un centro promotor de la salud.

Entendiendo el concepto salud de forma global y pudiendo enmarcar las actuaciones
a realizar en este sentido en los programas o formatos establecidos como el marco
conceptual de las escuelas promotoras de salud de la Red de Escuelas para la Salud
de Europa (Red SHE) o en otro tipo de formatos, teniendo siempre en cuenta las ne-
cesidades detectadas en el centro educativo y la adaptacion a las caracteristicas del
mismo.

Desde la guia “Ganar salud en la escuela” elaborada por el Ministerio de Sanidad y
el Ministerio de Educacion (2009) se nos recuerdan las razones basicas para incor-
porar esta educacion y promocion de la salud en el proyecto educativo del centro:
“..estrategia clave para incrementar los niveles de salud del alumnado y mejorar el
clima interno del centro escolar, optimizar sus procesos de gestion y alcanzar mejores
resultados educativos, entendidos globalmente, no solo académicos.

La obligatoriedad de la educacion facilita el acceso a la poblacion infantil y adolescen-
te, siendo estas épocas de desarrollo vital en las que se adquieren muchos habitos de
vida que se consolidaran.

El dmbito educativo proporciona un marco de intervencion social que cuenta con agen-
tes que disponen de cualificacion desde el punto de vista pedagodgico. el profesorado.”
(Ministerio de Sanidad, 2009, p.23).
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Potenciar la promocién del bienestar emocional en los Planes de Ac-
cién Tutorial y Planes de Convivencia.

Incluir esta linea de promocién del bienestar emocional en los planes de accién tuto-
rial y en los planes de convivencia permitira establecer las actividades concretas que
se puedan llevar a cabo identificando los responsables de las mismas y la coordina-
cidon que se pueda necesitar ajustada a cada centro educativo.
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7. FACTORES DE RIESGO

Los factores de riesgo de la conducta suicida son circunstancias que tienen la capaci-
dad potencial de ser perjudiciales para el bienestar de los individuos y que aumentan
la probabilidad de aparicién de una conducta suicida.

Existe consenso en la comunidad cientifica en que no existe una causa especifica para
la conducta suicida sino una serie de factores de riesgo de diversa naturaleza (Al-Halabi
y Fonseca-Pedrero, 2021; Pedreira-Massa, 2019). Esto ocurre de forma similar cuando
hablamos en global del concepto salud mental segun nos especifica la OMS, en el Plan
de Accidn Integral sobre Salud Mental 2013-2030

“..los determinantes de la salud mental y de los trastornos mentales incluyen no solo
caracteristicas individuales tales como la capacidad para gestionar nuestros pensamien-
tos, emociones, comportamientos e interacciones con los demas, sino también factores
sociales, culturales, econémicos, politicos y ambientales tales como las politicas nacio-
nales, la proteccion social, el nivel de vida, las condiciones laborales o los apoyos socia-
les de la comunidad” (OMS, 2022, p. 2).

Algunos de los factores de riesgo mas importantes son los siguientes:

7.1. Factores de riesgo personales
e Factores psicoldgicos y rasgos de personalidad:
- Alta exigencia consigo mismo, perfeccionismo.
- Impulsividad y baja tolerancia a la frustracion.
- Sentimientos de desesperanza y pérdida de ilusidn frente al futuro.
- Introversion.
- Baja autoestima personal.
 Estilos de vida poco saludables.
* Abuso de sustancias. Conductas adictivas.
* Presencia de enfermedad, dolor crdnico, discapacidad fisica
e Procesos de transito en la identidad sexual. No aceptacion de la orientacion
sexual o dificultades en la expresion de esta orientacion.
e Problemas de salud mental: trastorno depresivo, trastorno bipolar, trastorno de
la conducta alimentaria.
* Autolesiones.
Intentos previos de suicidio: el riesgo aumenta al aumentar el nimero de intentos
previos, alaumentar la gravedad y al aumentar los esfuerzos por ocultar estos intentos.
e Acceso a medios potencialmente letales: medicamentos, armas.

7.2. Factores de riesgo familiares
* Antecedentes familiares de suicidio.
e Problemas de salud mental de los padres.
¢ Abuso de sustancias en el ambito familiar.
* Violencia dentro del entorno familiar
« Comunicacion pobre en el entorno familiar.
e Entorno familiar rigido con niveles de exigencia muy altos.
* Presencia factores estresores en la familia como precariedad laboral, desempleo,
dificultades econdmicas.
e Menores incluidos en sistemas de protecciéon

7.3. Factores de riesgo sociales y del entorno educativo
* Creencia de mitos relacionados con conducta suicida.
» Restar importancia malestar emocional de los nifios/as y adolescentes.
 Falta de atencién en el entorno del niflo/a o adolescente.
* Bajo desempefo o fracaso escolar.
e Acoso y ciberacoso.
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La deteccidon de estos factores de riesgo entre el alumnado y el abordaje de éstos se
deben convertir en un objetivo prioritario del centro educativo. No obstante, es necesa-
rio tener en cuenta que el riesgo estadistico o probabilistico que establecen los factores
de riesgo no es el mismo que el riesgo clinico. Mientras que el riesgo absoluto puede ser
bajo, el riesgo relativo puede ser alto. La clave estard en la presencia de factores pre-
cipitantes vinculados al dolor psicoldgico o a la sensacidon de desconexion con la vida
(Al-Halabi et al., 2021).

Se debe tener especial vigilancia sobre los grupos mas vulnerables intentando pro-
porcionar una atencion extra e intentando utilizar con maxima eficiencia los recursos
y personal del que dispone el centro educativo. Vamos a trabajar especialmente con
aquellos alumnos y alumnas que han realizado un intento previo de suicidio, aquellos o
aquellas que presentan algun problema de salud mental, “supervivientes” de un suicidio
(alumnos o alumnas que han perdido a un ser querido por suicidio), minorias sociales o
étnicas, menores incluidos en sistemas de proteccion, estudiantes con dificultades para
asumir o expresar su orientacion sexual, procesos de transito en la identidad sexual,
victimas de acoso y maltrato.
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8. DETECTANDO E INTERVINIENDO SOBRE LOS FACTORES DE RIESGO:
Prevencion de la conducta suicida en centros educativos

El objetivo es conseguir que la comunidad educativa se implique a la hora de llevar
a cabo actuaciones dirigidas hacia la prevencion de la conducta suicida y la deteccidn
precoz del riesgo. Esto puede requerir la coordinacidon con otras instituciones que sean
informadas desde el centro para poder actuar ante estos riesgos de forma coordinada
con el equipo docente y directivo.

Estos sistemas de coordinacion ya se encuentran presentes y vienen siendo activados en
el funcionamiento habitual pero se requiere una clara revisidon de los mismos de forma que
se realice un trabajo conjunto ante aquellas situaciones, conductas o contextos que impi-
dan el desarrollo personal de los alumnos y alumnas en las mejores condiciones posibles.

Dependiendo del anélisis realizado sobre estos factores de riesgo el abordaje de los
mismos puede requerir la actuacion de profesionales especificos del centro educativo,
profesionales de equipos de la Consejeria de Educacién, coordinacién con ambito so-
cial, coordinacién con salud, etc.

Alineado con lo anteriormente descrito, el Plan de Accidn Integral sobre Salud Mental
2013-2030 de la OMS, nos recuerda que

“..los nifios y adolescentes con trastornos mentales deben ser objeto de intervenciones
tempranas cientificamente contrastadas de caracter no farmacoldgico, ya sean psicosocia-
les o de otra indole, dispensadas desde el ambito comunitario, evitando la institucionaliza-
cion y la medicalizacion, siguiendo la linea de los derechos que amparan a los nifios y ninas
con arreglo a la Convencion de las Naciones Unidas sobre los Derechos del Nifio y Ia Nifia.”

En este sentido, se especifican una serie de acciones, que pueden desarrollarse des-
de los centros educativos, englobadas en las orientaciones generales a seguir en las
estrategias de promocioén de la salud mental y prevencion de los trastornos mentales
durante toda la vida como son el cultivo de los recursos psicolégicos fundamentales en
las etapas formativas de la vida (programas que fomenten relaciones sociales seguras,
estables y enriquecedoras entre los niflos/as y progenitores, programas educacion se-
xual, etc.) y la deteccidn precoz, prevenciéon y tratamiento de los problemas afectivos o
de conducta en la infancia y adolescencia (OMS, 2019).

Informar a toda la comunidad educativa sobre la figura y funciones del
coordinador o coordinadora de bienestar y proteccion.

Tal y como establece la LOMLOE en su articulo 124.5, las administraciones educativas
regularan los protocolos de actuacion frente a indicios de acoso escolar, ciberaco-
SO, acoso sexual, violencia de género y cualquier otra manifestaciéon de violencia, asi
como los requisitos y las funciones que debe desempenar el coordinador o coordina-
dora de bienestar y proteccidn, que debe designarse en todos los centros educativos
independientemente de su titularidad (Espafa, Cortes Generales, 2020).

La promocidn de esta figura de referencia entre la comunidad educativa de cada cen-
tro docente puede resultar clave para que el alumnado o las familias la vean como un
cauce de comunicacion abierto en caso de estar viviendo alguna situacion de malestar
o conflicto.

Crear espacios de confianza.
Crear conjuntamente con el alumnado espacios de confianza muy accesibles, con fi-

guras claves de referencia a los que poder recurrir en caso de sufrimiento emocional
como pueden ser algunos/as estudiantes a los que se haya formado para responder
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de forma apropiada ante la demanda de ayuda por parte de algin compafero o com-
pafnera (Dumon, 2014).

Debemos ser conscientes de que cuanto mas se trabajen las estrategias de habili-
dades sociales y estrategias de afrontamiento anteriormente citadas mayor proba-
bilidad de hacer uso de estos espacios de confianza como apoyo para la gestidon
emocional. Es fundamental conseguir un clima de bienestar en los grupos que permita
y facilite el ofrecimiento y recepcidon de ayuda, especialmente en caso de detectar
signos de alarma.

Crear una cultura de desmitificacion.

Hablar del suicidio, aclarando mitos y creencias erréneas ayuda a prevenirlo.

Desde el centro educativo, y en el marco de la accién tutorial, se puede realizar una la-
bor muy importante en estos términos ya que favorecer la sensibilizacion y la informa-
cion veraz sobre el fendmeno de la conducta suicida es una herramienta fundamental
para su prevencion entre el alumnado.

Esta cultura de desmitificacion de la que hablamos puede trasladarse a otros con-
textos y otras tematicas donde hablar con claridad aportando informacién veraz y
contrastada.

Visibilizar herramientas de ayuda.

Disponer y situar informacion sobre recursos relacionados con la prevencidn y gestion
de la conducta suicida y el bienestar emocional en lugares visibles y accesibles para
toda la comunidad educativa, incluidas familias, facilitando que se conozcan recursos
de cercania (por ejemplo, webs o teléfono de ayuda para situaciones de crisis).

Coordinar la actuacion que se deba llevar a cabo con otras institucio-
nes ante la presencia de factores de riesgo en el alumnado.

Revisar los procedimientos que se precisen poner en marcha tras la detecciéon de fac-
tores de riesgo de la conducta suicida en el alumnado.

El abordaje sobre estos factores de riesgo puede requerir la coordinacién con otros
servicios, instituciones o recursos requiriendo que los cauces de comunicacidn y las
pautas de actuacion se encuentren actualizadas.

Actuar ante la deteccién de senales de alarma.

Contar con un procedimiento de actuacioén frente al riesgo de suicidio que se encuen-
tre implantado y que sea conocido por todo el personal adulto del centro escolar,
especialmente de los potenciales intervinientes en el mismo. Esta guia aporta unas
pautas de actuacidn generales que van a requerir ciertas adaptaciones para que se
ajusten a la realidad de cada centro.

Formar a los/as docentes en los aspectos claves de la conducta suicida
en el entorno escolar.

Se ha demostrado que los docentes desempeian un papel fundamental no solo for-
taleciendo los factores de proteccion frente a la conducta suicida si no también re-
conociendo factores de riesgo y sefales de alarma de tal forma que resultan claves
dentro de una estrategia global de prevencién de la conducta suicida en la infancia y
adolescencia (Dumon, 2014).
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9. FACTORES DESENCADENANTES

La Fundacioén Espafola para la Prevencidn del Suicidio (FSME) define la existencia de
una serie de eventos o situaciones que pueden provocar un estrés intenso en algun mo-
mento particular y pueden precipitar un acto suicida. Pueden ser comunes en distintos
grupos etarios o ser mas frecuentes en alguna etapa de la vida.

9.1. Factores desencadenantes comunes a todas las edades

e Experiencias y vivencias traumaticas: agresiones y malos tratos, acosos y humi-
llaciones, violencia sexual, etc.

e Disputas y conflictos con familiares o personas cercanas.

* Cambios vitales bruscos no deseados, pérdida de seres queridos.

e Accidentes o diagndsticos, empeoramiento o crisis de enfermedades graves, in-
capacitantes o dolorosas, propias o ajenas.

e Imputaciones o condenas judiciales.

* Desastres naturales.

9.2. Factores desencadenantes en la infancia y adolescencia

e Experiencias y vivencias traumaticas: agresiones y malos tratos, acoso escolar,
ciberacoso, humillaciones, violencia sexual, etc.

e Separacion o pérdida de amigos o companeros.

* Separacion de los padres o graves conflictos conyugales con instrumentalizacion
del hijo.

e Muerte de un ser querido.

e Cambios habituales de residencia y de entorno social.

* Problemas disciplinarios escolares, presion escolar, fracaso escolar.

* Desengafio amoroso.

* Embarazo prematuro.

* Vivencia en su entorno social o familiar de una tentativa suicida.
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10. INTERVINIENDO FRENTE A FACTORES POTENCIALMENTE DESENCADE-
NANTES: Centros educativos libres de factores potencialmente desen-
cadenantes.

En esta linea se propone trabajar en dos aspectos claves de forma que se intente mi-
nimizar la presencia de potenciales factores desencadenantes o factores estresores en
los centros educativos.

Tolerancia cero frente a cualquier tipo de acoso.

La LOMLOE en su articulo |, establece como uno de los principios de la educacion
“..la educacién para la convivencia, el respeto, la prevencion de conflictos y la resolu-
cion pacifica de los mismos, asi como para la no violencia en todos los ambitos de la
vida personal, familiar y social, y en especial en el del acoso escolar y ciberacoso con el
fin de ayudar al alumnado a reconocer toda forma de maltrato, abuso sexual, violencia
o discriminacion y reaccionar frente a ella.” (Espafa, Cortes Generales, 2020).

Atendiendo a este principio normativo, los centros educativos fomentaran una cultura
de tolerancia cero frente a cualquier tipo de acoso, fortaleciendo el respeto, la convi-
vencia, la educacion inclusiva y aplicando los protocolos y procedimientos especificos
frente al acoso establecidos por la Consejeria de Educacion.

Plan de acogida del alumno o alumna con intento de suicidio previo.

Uno de los factores de riesgo de la conducta suicida que presenta un peso especifico
importante es haber realizado algun intento previo de suicidio. La vuelta al centro
educativo después de haber vivido una experiencia de este tipo requiere de actuacio-
nes especificas que acompafnen y apoyen ese regreso intentando disminuir la incer-
tidumbre, el sufrimiento y las posibilidades de que se desencadene un nuevo intento.

En el Anexo 1se pueden consultar las acciones propuestas para llevar a cabo este plan
de acogida.
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11. SIGNOS DE ALERTA O SENALES DE ALARMA

Los actos suicidas no suelen producirse de forma subita o repentina. En la mayoria de
las tentativas suicidas aparecen una serie de signos de alerta o senales de alarma que
hemos de conocer y definir con el objetivo de poder realizar una intervencion lo mas
precoz y eficaz posible.

Las sefales de alerta nos indican que existe la posibilidad de que la persona tenga
serios pensamientos suicidas o ser también una peticidon de ayuda.

Podemos agrupar los signos de alerta en:

11.1. Verbales

* Verbalizacion dolor emocional profundo.

* Verbalizacion sentimientos de blogueo emocional intenso.

* Verbalizacion de desesperanza y no encontrar salidas a la situacion.

* Verbalizacion sentimientos de ser una carga para su entorno.

* Verbalizacién sentimientos de soledad, no ser querido por nadie, no ser impor-
tante para nadie.

* Verbalizaciones despedidas (verbales o escritas).

* Verbalizacidn deseos de morir.

e Verbalizaciéon abierta y directa sobre la intencion de quitarse la vida, pudiendo
llegar a explicar un plan suicida concreto (alto riesgo de suicidio) o pudiendo
verbalizar la intencién pero sin plan organizado.

Expresiones como las siguientes son ejemplos de verbalizaciones a las que debemos
prestar atencion:

“Mi vida no tiene sentido” “No valgo para nada” “No puedo mas, quiero descan-
sar” “Quiero desaparecer”, “Las cosas no van a mejorar nunca”, “No quiero seguir
viviendo”, “La muerte es la soluciéon”, “Siempre te querré”, “No soporto este dolor”,
“Después de pensarlo ya sé coémo quitarme de en medio”, “Nadie me quiere, prefie-
ro morir”, “Ya no tendréis que preocuparos por mi”, “Espero que me perdonéis por
lo que voy a hacer”.

11.2. No verbales
¢ Falta de participacion y motivacion.
¢ Falta de interés en actividades que antes disfrutaba.
e Cambio repentino en su conducta. Estado de dnimo apatico.
¢ Tendencia al aislamiento en actividades y espacios grupales.
¢ Descuido de su apariencia personal, alteraciones en los patrones de alimenta-
cion, sueno, relaciones.
« Abandono de las rutinas y tareas escolares.
¢ Ausencias en clase injustificadas, disminucion del esfuerzo.
¢ Conductas imprudentemente temerarias.
¢ Inicio o incremento de consumo de sustancias adictivas.
* Despedidas a través de redes sociales.
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12. ACTUACION FRENTE A SENALES DE ALARMA

Como se viene puntualizando a lo lardo de toda la Guia, los mayores esfuerzos
de la comunidad educativa deben estar dirigidos hacia la promocién general de la
salud mental y el bienestar emocional, realizando actuaciones precoces y transver-
sales que potencien los factores de protecciéon anteriormente descritos. Esto va a
suponer un impacto muy importante dentro de la prevencién general de las dificul-
tades en cuanto a gestion emocional y en concreto en la prevencion de la conducta
suicida.

En algunas ocasiones vamos a detectar situaciones de malestar emocional ya evo-
lucionadas que requieren que estemos atentos a las sefales de alarma anteriormente
descritas. En estas situaciones, la deteccidn precoz de las sefiales de alarma, junto con
una pronta toma de decisiones dentro del marco de un plan de actuacion en el centro
educativo ayuda claramente a la prevencion del suicidio. En el caso de los adolescentes,
parece ser que la mayoria van a exteriorizar sus intenciones e ideas antes de ponerlas
en practica asi que la deteccién es fundamental (Fonseca, 2022).

Segun nos remarca el documento Directrices de actuacion para la prevencion, inter-
vencidn y posvencion de la conducta suicida en el entorno escolar del proyecto Eure-
geneas “se debe motivar a profesores y orientadores escolares a vigilar la salud de los
estudiantes siguiendo de cerca a aquellos que presenten aislamiento social, dificultades
en las relaciones y su rendimiento escolar empeora para identificar posibles problemas
o conflictos como indicadores de salud mental” (Dumon, 2014, p. 23)

Cuando hablamos de DETECCION nos referimos al momento en el que el centro es
conocedor o detecta un riesgo en base a las sefales de alarma anteriormente comenta-
das. Esta deteccidn puede hacerla directamente un/a docente, puede ser conocedor/a
de la situacion a través de la informacién aportada por algun compaiero o companera
del afectado o afectada, a través de las familias, o puede ser una comunicacion directa
del propio alumno o alumna que se encuentra en riesgo.

Nos encontramos ante un riesgo de conducta suicida cuando un alumno o alumna
sugiera directa o indirectamente la idea de morir por suicidio, cuando la familia ver-
balice el miedo a que su hijo o hija pueda llevar a cabo un suicidio y /o cuando algu-
no de los agentes implicados en la deteccién observe senales de alarma o sighos de
alerta relacionados con el riesgo de conducta suicida.

Si esta situaciéon de riesgo suicida aparece en un centro educativo es fundamental
tener en cuenta durante toda la actuacion las siguientes recomendaciones que pueden
resultar claves para disminuir en cierta medida el sufrimiento del momento y liberar
tensidon por parte del nifo, nifa o adolescente.
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12.1. Recomendaciones generales

éQué hacer?
- Uso respetuoso de la informacidén del alumno o alumna.

- Relacién de ayuda: La relacion entre el alumnado y los/as docentes ha de estar sus-
tentada en el respeto, la no emisidn de juicios de valor y la honestidad. En el momen-
to de crisis esta relacion de ayuda debe estar limitada a una o dos personas.

- Expresidon del alumnado: Las verbalizaciones acerca del suicidio deben ser recibidas
y tratadas de forma sosegada, receptiva, abierta y fluida. Hablar sobre la conducta
suicida no aumenta el riesgo del suicidio, al contrario, produce alivio y sensacion de
liberacion.

- Escucha activa: La escucha ha de producirse desde una posicién de respeto, con-
fianza y comprension.

- Comunicacidn asertiva: Es importante que los adultos usen frases cordiales y em-
paticas en sus intervenciones en lugar de criticar, desafiar, amenazar o culpabilizar.
Se deben evitar frases como: “No digas tonterias”, “Bueno, ya se te pasard”, “Seguro
que no es para tanto”.

- Respetar los silencios: Es normal que aparezcan silencios a lo largo de la conversa-
cion, estos han de ser respetados.

- Hay salida: Los adultos han de introducir una reflexiéon que permita ampliar la pers-
pectiva desde la que el alumno o alumna estd analizando los problemas en su vida
diaria.

- Fortalezas: También puede ser Util insistir en las capacidades personales y fortalezas
de cada uno.

éQué NO hacer?

- No tomarse en serio las verbalizaciones o seflales de alarma.

- Reprochar o juzgar la manera de pensar.

- Desafiar o retar a hacerlo

- Utilizar el sarcasmo

- Ponerse de ejemplo, hablar de uno/a mismo/a, de sus experiencias.

- Hablar de todas las bondades de la vida. En ese momento el nifio, nifia o adolescente
no visualiza esas bondades.

- Mostrar temor, miedo, dudando abiertamente de si estamos ayudando bien o no. Lo
fundamental es que la persona se sienta escuchada y apoyada.

- Ocultar a la familia o tutores legales la informacién obtenida en caso de ser menor
de edad. Se tratara de obtener el consentimiento del alumno o alumna explicandole
gue lo unico que buscamos es ayudar, escuchando sus razones e identificando cir-
cunstancias por las que el alumno o alumna no quiere que se informe a la familia.

Si es mayor de edad puede acceder al aviso a familia o tutores con la finalidad de
sentirse mas apoyado.
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Una vez que se DETECTE podemos distinguir dos situaciones. Esta diferencia entre
dos tipos de situaciones intenta englobar de forma sencilla algo que en si mismo pre-
senta una gran complejidad y variabilidad, por lo que resulta fundamental tener la ca-
pacidad de adaptar unas indicaciones genéricas al contexto real que nos ocupe en ese
momento:

12.2. Situacién de Riesgo Inminente

Actuacién inminente por parte del alumno o alumna. Tiene un plan, tiene medios, tie-
ne la idea de realizarlo inmediatamente. Flujograma 1.

e Llamar al 112 solicitando ayuda.

e Acompanar hasta la llegada de ayuda y familia:

1. ¢Doénde?: en un entorno seguro.

2. ¢Por quién?: por parte de la persona o personas con las que el alumno/a tiene
mayor relacidén o comunicacion, evitando en ese momento la presencia de otros/
as alumnos/as e intentando que sea una persona la que habla con el alumno/a,
manteniendo la escucha, la empatia, la calma y el contacto visual.

e Avisar a la familia o tutores legales en caso de ser menor de edad.

1. El equipo directivo del centro avisa a la familia o tutores legales del/la menor lo
antes posible para que acudan al centro educativo.

2. Informar en un entorno donde se guarde la confidencialidad. En un primer mo-
mento estd indicado informarles sin la presencia del/a menor.

3. Indicarle cual es la mejor toma de contacto con su hijo o hija en ese momento
(apoyar al/a menor, no emitir juicios de valor, no profundizar en las causas, con
empatia).

e Registrar y notificar el incidente al Servicio de Inspeccion Educativa segun modelo
gue se adjunta en el Anexo 2

® Preparar el regreso al centro del alumno o alumna: Plan de acogida (Anexo 1)
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12.3. Situacién de riesgo NO inminente

Tras la DETECCION nos encontramos ante una situacidn de riesgo pero no es una
actuacion inminente. No presenta un plan definido, ni acceso a medios, ni idea de reali-
zarlo de forma inmediata y el alumno o alumna colabora. Igualmente, dada la naturaleza
dindmica e interactiva de la conducta suicida, es primordial permanecer vigilante y soli-
citar ayuda en caso necesario. Flujograma 2.

En este tipo de situacion podemos organizar los pasos que se deben dar de tal forma
gue alcancemos los objetivos que nos proponemos, fundamentalmente dar soporte,
apoyo v realizar una valoracion que nos permita activar la respuesta mas oportuna:

¢ Informar al equipo directivo. Si el equipo directivo no es conocedor de la situacion,
el/la docente debe informarle, de forma que se pueda constituir el grupo que coordi-
ne la gestion de la situacidén, fundamentalmente el Servicio Especializado de Orien-
tacion (SEO) del centro educativo y equipo directivo. Este equipo debe recabar toda
la informacion oportuna ya que el centro puede tener constancia o indicaciones por
parte del servicio de salud si el alumno/a ya se encontraba en seguimiento o proceso
de ayuda terapéutica.

e Entrevista con el alumno o alumna. Entrevista realizada por el Servicio Especializado
de Orientaciéon (SEQO) del centro educativo siguiendo las orientaciones que se apor-
tan en el Anexo 3.

Establecer un encuentro con el alumno o alumna, que esta manifestando algun sig-
no de alarma, es un paso fundamental dandole de esta forma la oportunidad a que
exprese sus sentimientos. Se debe buscar un entorno tranquilo, donde se mantenga
la privacidad y contando con el tiempo suficiente. El encontrarse en un entorno de
confianza donde no se le juzgue y donde se le apoye y cuide puede, favorecer la
peticion de ayuda por su parte, disminuyendo el riesgo previo.

El encuentro y el clima deberan realizarse teniendo en cuenta la edad, contexto vy las ca-
racteristicas que deben tener los acercamientos a realizar en la etapa de la infancia o ado-
lescencia.

Durante la entrevista es importante tener en cuenta lo comentando previamente en
el apartado éQué hacer? y éQué NO hacer?

El Servicio Especializado de Orientacion puede tener informacién previa sobre el
alumno o alumna y haber identificado anteriormente factores de riesgo, o puede ser
en este contacto donde se identifiquen situaciones de probable acoso, problemas
familiares, victima de violencia, desproteccién del menor, etc, que precisaran de un
abordaje y actuacién en funcién de la legislacién y los procedimientos vigentes en
el centro.

En el campo de la valoracion de la conducta suicida y el riesgo de suicidio existen
diversas herramientas que se utilizan en contextos clinicos y por profesionales es-
pecialistas. Resulta mas complicado encontrar herramientas de medicidon que per-
mitan la evaluacidn de la conducta suicida en la infancia y adolescencia por parte
de profesionales del entorno educativo y que estén validadas o adaptadas a nuestro
contexto social.

En base a la revision realizada se encuentra en la Escala Paykel una herramienta de
medida, de facil aplicacién y adecuada para la valoracién de la conducta suicida en
adolescentes que segun nos refiere Fonseca et al. (2020) puede ser utilizada en el
contexto educativo, recogiendo informacion fiable que facilita la toma de decisiones
y las intervenciones posteriores.

Se trata de una escala que ha sido validada en alumnado espanol mostrando, segun
nos dicen las publicaciones, un adecuado comportamiento para evaluar la ideacion
suicida en adolescentes (Fonseca, 2018).

Presenta cinco items con un sistema de respuesta Si/NO, puntuando el Siun 1y el
NO un O, de forma que mayores puntuaciones nos orientan hacia una mayor pro-
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babilidad de la existencia de ese riesgo. Se puede consultar la Escala Paykel en el
Anexo 4.

¢ Informar a la familia o tutores legales explicando la situacion desde la calma pero
transmitiendo la seriedad de la situacion. Si el alumno/a es mayor de edad solicita-
remos su consentimiento para informar.
1. Informar en un entorno donde se guarde la privacidad
2. Trasladarles las percepciones del centro, hablar sobre factores de riesgo, factores
de proteccion y seflales de alarma, escuchando su punto de vista.
3. Consensuar con la familia o tutores las medidas a tomar siempre con la vision de
trabajo conjunto de toda la comunidad educativa
4. Ofrecer a la familia pautas de actuacién para llevar a cabo durante todo el pro-
ceso:

- La importancia de no culpabilizar, no juzgar y no banalizar.

- Ofrecer una escucha activa, empatica. Transmitiendo tranquilidad.

- Favorecer que exprese sus sentimientos.

- No ignorar las amenazas de suicidio.

- Procurar acompafamiento en todo momento o el mayor tiempo posible.

- Extremar seguridad en el domicilio limitando acceso a medios potencialmente
letales, por ejemplo farmacos.

- Recordarles que el centro educativo esta para ayudarles.

- Recordarles que ante cualquier urgencia o emergencia debe llamar al 112.

¢ Elaboracion de informe por parte del equipo de orientacién del centro educativo
segun modelo que se adjunta en el Anexo 5.
Se facilitard una copia de este informe a los padres o tutores legales de forma que
puedan aportarlo cuando acudan al profesional sanitario de referencia del alumno
o alumna.

¢ Coordinacidn con Servicio de Salud:

Si se confirma la deteccién de una situacién de riesgo suicida no inminente y de
cara a establecer el proceso de coordinacidon que nos ocupa e intentar homogenei-
zarlo, las enfermeras/os Coordinadoras/es de Atencién Educativa constituyen, en
estos casos, el contacto directo entre el centro educativo y el dmbito de la salud, de
tal forma que desde el centro se pueda trasladar la informacidn, con conocimiento y
consentimiento de los progenitores o tutores, si son menores, o del propio alumno/a
si es mayor de edad, para que se pongan en marchan circuitos internos del propio
Servicio de Salud respetando en todo momento la debida confidencialidad.

El Coordinador/a de Atencidon Educativa, es un enfermero/a perteneciente al Servi-
cio de Salud del Principado de Asturias (SESPA) que tiene diversas funciones en el
contexto de la coordinacion entre el ambito educativo y el ambito de la salud. Esta
enfermera/o no realiza la valoracion directa del alumno/a pero contribuye al correc-
to desarrollo del proceso de atenciéon y al refuerzo de pautas de actuacion.

Recibira por parte del centro educativo informacidén sobre la deteccidn realizada asi
como los datos necesarios para ponerse en contacto con los tutores o con el propio
alumno/a en caso de ser mayor de edad y explicarle el procedimiento que se detalla
en el Flujograma 3.

En caso de que los progenitores o tutores legales, o el propio alumno/a si es mayor
de edad, decidan acudir a un centro o profesional de referencia en el contexto priva-
do se les facilitara el informe realizado por el centro educativo y quedara constancia
de que rechazan el inicio de la coordinacion con el Servicio de Salud por este motivo.
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e Registrar y notificar el incidente al Servicio de Inspeccion Educativa segun modelo
gue se adjunta en el Anexo 2.

Independientemente del riesgo concreto no inminente que aparezca, se debe tener
en cuenta una serie de actuaciones generales:

- Implantar estrategias de apoyo emocional al alumno/a.
- Acompanamiento y proteccion:

1. Minimizar los momentos en los que se pueda encontrar solo o sola en el centro
(personas de confianza, profesorado, alumnos o alumnas)
2. Minimizar riesgos y peligros:
- Controlar si puede existir acceso a sustancias peligrosas (medicamentos, sustan-
cias quimicas, etc.)
- Controlar si puede existir acceso a objetos peligrosos
- Controlar el posible acceso a tejados, zonas altas.

- Mantener el equipo que ha gestionado la situacidn para el seguimiento:

1. Coordinacion con la familia: control de asistencia conjunta
2. Coordinacion con otros servicios
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13. POSVENCION

El término posvencion hace referencia a las intervenciones que se deben realizar so-
bre los/as supervivientes de un suicidio. Es decir sobre aquellas personas cercanas a la
persona que ha muerto por suicidio y que inician un duelo después del fallecimiento.

El duelo es el proceso de adaptacion que sigue a cualquier pérdida pero en el caso de
un duelo por suicidio de un/a familiar, de un amigo o amiga, de un compafero o com-
pafera se encuentran presentes una serie de caracteristicas que lo hace diferente a un
duelo que se inicia después del fallecimiento de un ser querido por causas naturales.

En muchas ocasiones este duelo se encuentra influenciado por la estigmatizacion del
suicidio, pudiendo ocasionar sentimientos de verglenza, culpa, etc.

En el duelo que aparece en el entorno educativo tras un suicidio podemos encontrarnos:

* Sentimientos de culpa.

« Dificultad para la aceptacion.

* Opiniones vy juicios de valor sobre las circunstancias que le llevaron a morir por suicidio.
» Estigmatizacion social.

* Riesgo de imitacion.

Esto hace que se deban llevar a cabo actuaciones claves:
- Contrastar informacidn
- Informar al resto de profesionales del centro una vez contrastada la informacion.

- Planificar el traslado de informacidn al grupo teniendo en cuenta:

1. Actuar en cuanto sea posible para imposibilitar los pensamientos irracionales.

2. Explicar que el duelo es un proceso largo, doloroso, pero natural.

3. Explicar que cada duelo es distinto y cada persona lo vive y expresa de una u otra
forma.

4. Transmitir la disponibilidad en el caso que algun alumno o alumna quiera hablar
sobre ello o quiera hablar sobre cualquier otra cuestiéon relacionada con el malestar
emocional que esta sintiendo.

5. Comunicar a los alumnos y alumnas lo que ha sucedido realmente para evitar opi-
niones y morbosidad, siendo sinceros y empaticos.

6. No dar detalles escabrosos, como, por ejemplo, el método utilizado.

7. Tratar de desculpabilizar.

8. Realizar actividades adaptadas para que cada alumno o alumna pueda transmitir
sus sentimientos, miedos, etc.

- Seguimiento y supervision del grupo

Si desde el centro educativo se quiere profundizar en las caracteristicas de la pos-
vencidn a nivel escolar el proyecto EUREGENEAS (European Regions Enforcing Action
Against Suicide) resulta una referencia muy completa ya que contempla una guia de
siete pasos y su temporalizaciéon para afrontar desde los centros la situacion de muerte
por suicidio.
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Plan de acogida del alumno o alumna con intento suicida previo

- Establecer un equipo de seguimiento y de coordinacién de las actuaciones.

- Acordar un plan individualizado donde se puedan reflejar estrategias de interven-
cion y proteccion:

1. Reforzar vigilancia y supervision para intentar garantizar lo mejor posible la inte-
gridad del alumno o alumna. Para ello se recomienda involucrar cuidadosamente y
con maxima discrecion a docentes, amistades, compafieros y compaferas

2. Limitar acceso a zonas peligrosas o sustancias peligrosas.

- Entrevista con la familia o tutores legales donde pueden informar al centro sobre
pautas recomendadas por la unidad de salud mental que se encuentra haciendo el
seguimiento y donde se les informa del seguimiento y apoyo a realizar por el centro
educativo.

- Entrevista con el alumno o alumna donde se pueda explicar el seguimiento a realizar,
sus referentes a los que acudir en caso de malestar y donde se comente la posibili-
dad de que el hecho trascienda o no al resto del centro educativo. En caso de que
el hecho trasciende antes de la incorporacién del alumno o alumna se recomienda la
realizacion de algun trabajo previo con el grupo, informando de forma fiable sobre
la conducta suicida, hablando de los mitos sobre el suicidio y reforzando que no se
va a permitir estigmatizar, ridiculizar y tampoco felicitar por el hecho.

- Trabajar desde la tutoria con el grupo en el que se encuentra el alumno o alumna
reforzando los momentos de expresion de emociones y estrategias de gestion emo-
cional.

- Fortalecer los espacios de confianza del centro educativo o grupo de apoyo entre
iguales.

- Adaptar metodologias que pueden favorecer el éxito escolar del alumno o alumna.

- Promover un clima de confianza con el alumno o alumna, no permitir ninguna mues-
tra de ridiculizacién, asi como tampoco la felicitacion de sus compafieros/as.

- En caso de que el intento de suicidio trascienda y se observe confusidon, transmision

de ideas falsas sobre el suicidio, etc., es conveniente no silenciar el acto e intervenir
aportando informacién fiable.
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Modelo notificacion a Inspeccion.
Remitir a: sie-bienestaremocional@educastur.org

1. Datos identificativos del Centro

Centro
Codigo Centro Teléfono
Localidad

2. Informacidén recogida’
Datos de identificacién del alumno o alumna

NIE del alumno/a

Sexo
Edad
Nivel/Grupo

Breve descripcion del alumno o alumna

3. Valoracion de la situacion de riesgo
A tenor de la informaciéon anteriormente descrita, se considera que los hechos analizados se correspon-

den con una de las siguientes situaciones: (Sefalese lo que corresponda con una X)

Situacidon de riesgo inminente

Situacion de riesgo NO inminente

En el caso de RIESGO INMINENTE, el centro ha adoptado las siguientes medidas:
(Senalese lo que corresponda con una X)

Llamar al 112

Acompafar al alumno o alumna

Avisar a la familia

En el caso de RIESGO NO INMINENTE, el centro ha adoptado las siguientes medi-
das: (Sendlese lo que corresponda con una X)

Entrevista con el alumno o alumna

Informacidn a la familia

Elaboracion de informe por parte de los servicios
especializados de orientacion educativa

Coordinacién con el Servicio de Salud

Lo que se comunica a los efectos oportunos,
En ,a de de 20

Fdo.: El Director/La Directora

T Se garantizarad la necesaria confidencialidad en la tramitacién y en las indagaciones que se realicen,
teniendo en cuenta que cualquier hecho en el que estén implicadas personas menores debe estar sujeto a
la maxima reserva.
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Orientaciones entrevista alumnado

- Tomar como punto de partida el contexto en el que se producen los signos de alar-
ma: lo ha verbalizado, lo ha escrito en un diario personal, lo ha reflejado en una tarea
de clase, hay evidencias de conductas suicidas...

- La entrevista ha de desarrollarse en un lugar acogedor y sin distractores (sin que
haya ruidos, personas entrando y saliendo...).

- Mostrar en todo momento una actitud empatica, de comprensién y ayuda: evitar
interrumpir, juzgar, opinar. Cuidar el lenguaje corporal y la ubicacion.

Utilizar un tono de voz tranquilo y sosegado, creando un clima de confianza.

- Escuchar de forma colaboradora y reflexiva, mostrando comprension por sus preo-
cupaciones y sentimientos.

- Concluir la entrevista reconfortando al alumno o alumna. Le ayudaremos a superar
esos problemas.

- Explicar que nuestro propodsito es ayudar a que se sienta bien. Lograr que todos los

alumnos y alumnas del centro no padezcan sufrimiento alguno vy, por lo tanto, alcan-
cen el mayor nivel posible de bienestar emocional.

- ¢COmo definirias tu estado de animo? Triste, contento, preocupado, disgustado, en-
fadado, cualquier otro adjetivo que consideres mas ajustado.

- ¢Por qué crees que te sientes asi? ¢Cual seria el motivo o los motivos causantes de
esta situacion?

- ¢Hace mucho tiempo que te sientes asi? ¢Desde cudndo?

- ¢Se lo has comentado a alguien? Si es asi, ¢qué respuesta te han dado?
- ¢Quién crees que te podria ayudar?

- ¢Qué crees que podriamos hacer desde el centro para ayudarte?

- ¢Quiénes son tus amigos y amigas?

- ¢Qué espacios o lugares te ayudan a sentir mejor?

- ¢Hay algo que te haga sentir bien? éUtilizas alguna estrategia que te haga sentir me-
jor: gritar, llorar, golpear...?

Se han de tener en cuenta que las consideraciones y preguntas deben tener un enfo-

gue vinculado a la Escala Paykel, de manera que ambos instrumentos se complemen-
ten.
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Escala Paykel

No utilizar en alumnado de Educacién Primaria.

Por favor, ponga una cruz en la casilla que considere que se ajusta mas a lo que has
sentido o experimentado durante el ultimo aio.

Sistema de respuesta Si/NO, puntuando el Siun 1y el NO un O

1. éHas sentido que la vida no merece la pena? Si/NO

2. éHas deseado estar muerto? Por ejemplo ir a dormir y desear no levantarse. Si/NO
3. éHas pensado en quitarte la vida aunque realmente no lo fueras a hacer? Si/NO

4. ¢Has llegado al punto en el que consideras realmente quitarte la vida o hiciste pla-
nes sobre cédmo lo harias? SI/NO

5. éAlguna vez has intentado quitarte la vida? Si/NO
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Modelo de informe ante situacion de riesgo no inminente
(A cumplimentar por los SEO del centro educativo)

1. Datos identificativos del Centro

Centro

Codigo Centro Teléfono
Localidad

2. Informacidn recogida’
Datos de identificacién del alumno o alumna

NIE del alumno/a

Sexo
Edad
Nivel/Grupo

Circunstancias que motivan la elaboracion del informe (descripcion de la situacién
actual del alumno o alumna que deriva en la elaboracion del informe).

Datos e informacion obtenida a través de los siguientes instrumentos:
» Entrevistas (familia, alumno/a...)

» Coordinacion con tutor/a

» Coordinacion con el Equipo Directivo

* Observacion del alumno o alumna

» Aplicacion de la Escala Paykel: resultados (si procede)

" Se garantizara la necesaria confidencialidad en la tramitacion y en las indagaciones que se realicen,
teniendo en cuenta que cualquier hecho en el que estén implicadas personas menores debe estar sujeto a
la maxima reserva.
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e CCION D

Aspectos relevantes del contexto escolar que puedan estar incidiendo en la situaciéon
actual del alumno o alumna

Conclusiones?

Lo que se comunica a los efectos oportunos,

En ,a de de 20
El orientador/La orientadora VeB? La direccion del centro
Fdo.: Fdo.:

2 La conclusiones incluidas en e | presente informe en ningun caso tendran consideracién de diagndstico
clinico. Se emiten unicamente a modo informativo.

47



RIESGO
INMINENTE

112

- ACOMPANAR EN UN ENTORNO SEGURO Y
POR PARTE DE POCAS PERSONAS

- AVISAR A LA FAMILIA O TUTORES LEGALES
SI ES MENOR DE EDAD

- REGISTRAR Y NOTIFICAR INCIDENTE

ACTIVAR PLAN DE ACOGIDA

Fomentar y desarrollar factores de proteccidon frente al malestar emocional
Construir contextos saludables en todo el recinto educativo
Fomentar buenas practicas
Detectar e intervenir sobre factores de riesgo
Trabajar sobre los factores desencadenantes
IMPLICACION DE TODA LA COMUNIDAD EDUCATIVA EN EL OBJETIVO
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RIESGO NO
INMINENTE

- INFORMAR AL EQUIPO DIRECTIVO

- ORGANIZAR Y REALIZAR ENTREVISTA CON
EL ALUMNO O ALUMNA. VALORAR APLICA-
CION ESCALA

- INFORMAR A PROGENITORES O TUTORES
LEGALES si es menor de edad

- S| SE CONFIRMA DETECCION DE RIESGO
NO INMINENTE: Coordinacion con Servicio de
Salud

- REALIZAR NOTIFICACIONES E INFORME

- SEGUIMIENTO

IMPLANTAR ESTRATEGIAS DE APOYO EMOCIONAL

ASEGURAR ACOMPANAMIENTO Y PROTECCION

Actuar ante la deteccion de sospecha de acoso
escolar, ciberacoso, desprotecciéon del menor,
violencia familiar u otros factores de riesgo

Promocionar factores de proteccion frente al malestar emocional
Construir contextos saludables en todo el recinto educativo
Fomentar buenas practicas
Detectar e intervenir sobre factores de riesgo
Trabajar sobre los factores desencadenantes
IMPLICACION DE TODA LA COMUNIDAD EDUCATIVA EN EL OBJETIVO
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EQUIPO DIRECTIVO Y SERVICIO

CONSEJERIA DE

ESPECIALIZADO DE ORIENTACION EDUCACION DEL
Detecta y valora una situacion de PR'ESCT'Eﬁ?AOSDE

RIESGO NO INMINENTE

Autorizacidon para
iniciar proceso de
coordinacion

ENFERMERO/A SERVICIO DE SALUD
COORD’INADOR/A DEL PRINCIPADO DE
DE ATENCION EDUCATIVA ASTURIAS

- Contacto con los tutores del menor o con el alumno/a si
es mayor de edad, informando del inicio del proceso.

- Recordar indicaciones a los progenitores o tutores apor-
tadas por el centro educativo.

- Gestion consulta presencial no demorable con el pro-
fesional sanitario de referencia del alumno/a (pediatra o
médico/a de familia).

- Asegurar gque tiene constancia del dia, hora y lugar de la
consulta presencial.

- Recordar la importancia de acudir a la cita.
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