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deteccion e intervencion de la conducta suicida en los centros sostenidos con fondos
publicos de la Comunidad Auténoma de La Rioja
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El predmbulo de la Ley Organica 2/2006, de 3 de mayo, de Educacion, modificada por la Ley Organica 3/2020, de 29 de
diciembre (en adelante LOMLOE), establece que la sociedad actual concede gran importancia a la educacion que reciben sus
jovenes, en la conviccion de que de ella dependen tanto el bienestar individual como el colectivo. A lo largo de su articulado
se regula para todas las etapas del sistema educativo espariol la especial atencion a la educacion emocional, al desarrollo
afectivo, la gestion emocional y al fomento del desarrollo de habilidades sociales y emocionales.

El articulo 71 de la LOMLOE establece que las Administraciones educativas dispondran de los medios necesarios para
que todo el alumnado alcance el méximo desarrollo personal, intelectual, social y emocional. Ademas, tal y como establece el
articulo 124 de la LOMLOE, corresponde a las Administraciones educativas regular los protocolos de actuacion frente a indicios
de acoso escolar, ciberacoso, acoso sexual, violencia de género y cualquier otra manifestacion de violencia. Las directoras,
directores o titulares de los centros educativos se responsabilizaran de que la comunidad educativa esté informada de los
protocolos de actuacion existentes asi como de la ejecucion y el seguimiento de las actuaciones previstas en los mismos. En
todo caso deberan garantizarse los derechos de las personas afectadas.

La Ley Organica 8/2021, de 4 de junio, de proteccion integral a la infancia y a la adolescencia frente a la violencia (en
adelante LOPIVI), establece en su preambulo que la proteccion de las personas menores de edad es una obligacion prioritaria
de los poderes publicos, reconocida en el articulo 39 de la Constitucion Espafiola y en diversos tratados internacionales, entre
los que destaca la mencionada Convencion sobre los Derechos del Nifo, adoptada por la Asamblea General de las Naciones
Unidas el 20 de noviembre de 1989 y ratificada por Espafa en 1990.

El capitulo IV de la LOPIVI desarrolla diversas medidas de prevencion y deteccion precoz de la violencia en los centros
educativos que se consideran imprescindibles si se tiene en cuenta que se trata de un entorno de socializacion central en la
vida de los nifios, nifias y adolescentes. La LOPIVI profundiza y completa el marco establecido en el articulo 124 de la Ley
Orgénica 2/2006, de 3 de mayo, de Educacion, y establece en su articulo 34 que las administraciones educativas regularan los
protocolos de actuacion contra el abuso y el maltrato, el acoso escolar, ciberacoso, acoso sexual, violencia de género, violencia
doméstica, suicidio y autolesion, asi como cualquier otra manifestacion de violencia comprendida en el ambito de aplicacion
la LOPIVI. También se refleja la necesaria capacitacion de las personas menores de edad en materia de seguridad digital.

El Programa de Cooperacion Territorial (en adelante PCT) de Bienestar Emocional en el ambito Educativo, elaborado por
el Ministerio de Educacién y Formacion Profesional, ha sido disefiado en sintonia con las lineas de la Estrategia Nacional de
Salud Mental, teniendo especial consideracion con la linea estratégica 5 "Salud Mental en la infancia y en la adolescencia”. La
atencion a la salud mental en la etapa de la infancia y la adolescencia representa una prioridad para todos los agentes sociales.
La primera linea de actuacion del objetivo 3 del PCT de Bienestar Emocional, en el que participa la Comunidad Auténoma de
La Rioja, establece la elaboracion de protocolos frente a las conductas autoliticas e ideacion suicida.

Por todo ello, y en virtud de las atribuciones legalmente conferidas en el articulo 10.1.1 del Decreto 47/2020, de 3 de
septiembre, el Consejero de Educacion, Cultura, Deporte y Juventud,

RESUELVE

Primero. Aprobar el Protocolo para la prevencion, deteccion e intervencion de la conducta suicida en los centros sostenidos
con fondos publicos de la Comunidad Auténoma de La Rioja que figura como anexo a la presente resolucion.

Segundo. La presente resolucion surtira efectos a partir del dia siguiente a su publicacion en el Boletin Oficial de La Rioja.

Contra la presente Resolucion, que no pone fin a la via administrativa, podra interponerse recurso de alzada ante el
Consejero de Educacion, Cultura, Deporte y Juventud en el plazo de un mes desde el dia siguiente a su publicacion, de
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conformidad con los articulos 121y 122 siguientes de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo comun
de las Administraciones Publicas. Todo ello sin perjuicio de que pueda interponerse cualquier otro recurso de los previstos
en la legislacion vigente.

Logrofio a 7 de marzo de 2023.- El Consejero de Educacion, Cultura, Deporte y Juventud, Pedro Maria Urufiuela Najera
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= M2 Teresa Gil Benito. Psicéloga. Orientadora Educativa en el IES Hermanos D’Elhuyar.

= José R. Gonzélez Toca. Psicélogo. Aula Terapéutico-Educativa del C.P.E.I.P.S. Los Boscos
Universidad de La Rioja:

= Adriana Diez Gdmez del Casal. Doctora en Psicologia.

= Alicia Pérez de Albéniz Iturriaga. Doctora en Psicologia.
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INTRODUCCION

En los ultimos afos, existe un reconocimiento creciente del papel que desempefia la Salud Mental en la
consecucion de los objetivos de desarrollo global. Una de las metas del tercer Objetivo de Desarrollo
Sostenible, Salud y Bienestar es promover la salud mentaly el bienestar.

Los problemas de salud mental son comunes entre los nifios, nifas y adolescentes de todo el mundo. En
Europa, los trastornos mentales, incluidos distintos problemas emocionales y de comportamiento, afectan
al 5-20 % de la poblacion infantil y adolescente (UNICEF, 2021). En concreto, la conducta suicida es
considerada hoy en dia la cuarta causa de muerte entre los jovenes de 15 a 29 afios de edad a nivel mundial
(OMS, 2019) y en nuestro pais es la primera causa de muerte absoluta en esta etapa del desarrollo (INE,
2022).

Ademas, la pandemia por la COVID-19, ha generado una serie de efectos colaterales que han perjudicado
al bienestar y la salud emocional y mental de la poblacion, especialmente a la comprendida en los grupos
de la infancia y la adolescencia. El confinamiento ha supuesto un reto de grandes proporciones, afectando
a cuestiones de indole personal y social. El periodo posterior al mismo ha puesto de manifiesto que los
trastornos mentales han aumentado del 1,1% al 4% en ninos, nifas y adolescentes de entre 4 y 14 anos y
del 2,5% al 7% en el caso de los trastornos de conducta (Save the Children, 2021).

La atencion a la salud mental en la etapa de la infancia y la adolescencia representa una prioridad para
todos los agentes sociales. EL Programa de Cooperacion Territorial de Bienestar Emocional en el ambito
Educativo, elaborado por el Ministerio de Educacion y Formacion Profesional, ha sido disefiado en sintonia
con las lineas de la Estrategia Nacional de Salud Mental, teniendo especial consideracion la linea
estratégica 5 “Salud Mental en la infanciay en la adolescencia”.

En referencia a la conducta suicida, la Estrategia Nacional de Salud Mental 2022-2026 y el IV Plan
Estratégico de Salud Mental de La Rioja 2021-2025, establecen como una de las lineas estratégicas su
prevencion y abordaje.

EL plan de prevencion del suicidio en la Rioja, elaborado en 2018, recoge en su apartado 3.6.3. la
prevencion del suicidio en el ambito educativo sefalando que desde los centros educativos “no se cuentan
con unos indicadores de riesgo “oficiales”. Como consecuencia de esto, queda a criterio del orientador o
la orientadora y del equipo docente del centro tanto la interpretacion de estos signos como la
coordinacion de los servicios clinicos externos”. Desde la Consejeria de Educacion, Cultura, Deporte y
Juventud se considera necesario establecer unas pautas de actuacion, que aporten seguridad a los
profesionales de la comunidad educativa y que contribuyan a establecer cauces de coordinacion con
profesionales de otras administraciones.

Este protocolo va dirigido a profesionales del ambito educativo de la Comunidad Auténoma de La Rioja
con la finalidad de proporcionar una ayuda practica en la prevencion, deteccion y actuacion con la
conducta suicida del alumnado de los centros educativos de La Rioja.
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1. JUSTIFICACION

El suicidio constituye un problema de salud publica a nivel internacional. Cada afno pierden la vida en todo
el mundo mas de 700 000 personas. Se estima que cada 40 segundos una persona en el mundo decide
acabar con su vida con el objetivo de acabar con su sufrimiento. La Organizacion Mundial de la Salud,
establece que el suicidio es la cuarta causa de muerte entre la juventud de 15 a 29 aios (OMS, 2021).

En Espana, el suicidio es la principal causa de muerte no natural, multiplicando por 2,5 las provocadas por
los accidentes de trafico y por 14 los homicidios. Los Ultimos datos derivados del estudio que realiza el
Instituto Nacional de Estadistica (INE, 2022) muestran que 2021 ha sido el afo con mas muertes por
suicidio registradas desde que se tienen datos. Este mismo informe muestra que en la poblacion de 15 a 29
anos, el suicidio es la primera causa absoluta de muerte y que de las 4.003 personas que murieron por
suicidio, 316 eran jovenes entre 15y 29 afnos y 22 eran menores de 15 afios.

Ademas de las muertes por suicidio, hay que tener en cuenta los intentos y la ideacion suicida. Segun
calculos de la OMS, por cada persona que muere por suicidio, otras 20 lo han intentado. Asimismo, segun
la evidencia cientifica, entre el 5% y el 10% de la poblacion espaiiola presentara ideacion suicida a lo largo
de su vida (INE, 2022).

La Rioja no es una excepcion. En nuestra comunidad se realizan estudios sistematicos desde el afio 2016
que evidencian que la conducta suicida es un problema muy presente entre el alumnado (Fonseca-Pedrero
et al., 2016, 2019, 2022). Los ultimos datos aportados en el estudio llevado a cabo en el afio 2022, con
una muestra representativa de 2.235 adolescentes, reflejan que entre el 2,6% y el 3,9% de los
participantes se podrian ubicar en un nivel de gravedad alto de ideacion suicida. Ademas, el 3,2% de la
muestra habia realizado algun intento de suicidio.

Todo lo anterior justifica la necesidad de implementar estrategias dirigidas a los y las jovenes que centren
su atencion en la prevencion e intervencion de la conducta suicida. De hecho, la adolescencia supone un
periodo crucial para la adquisicion de competencias socioemocionales, especialmente teniendo en cuenta
que la mitad de las dificultades en el ajuste emocional y/o comportamental se suelen iniciar antes de los 15
anos (Solmietal., 2022).

La evidencia muestra que los centros educativos son el lugar “natural” e idoneo para la promocion del
bienestar emocional y, en concreto, para la prevencion de la conducta suicida (Wasserman, 2021). El
suicidio es prevenible. Las muertes por suicidio se pueden prevenir con intervenciones oportunas, basadas
en evidencia y, a menudo, de bajo costo. El abordaje de la conducta suicida es un imperativo y una de las
primeras lineas de actuacion para prevenirla es romper el silencio que la rodea. No se puede prevenir algo
de lo que no se puede hablar. El primer objetivo en la prevencion del suicidio es poder hablar, pero no de
cualquier manera, hay que hacerlo con responsabilidad, apoyandonos en informacion veraz, cientifica, que
ayude a disminuir el tabu, el estigma y el oscurantismo asociados historicamente al suicidio. Para ello es
necesario la informacion, la formacion, la sensibilizacion y la concienciacion de los diferentes miembros de
la sociedad en general y en el contexto educativo, de todos los agentes implicados (profesorado,
alumnado, personal de administracion y servicios, familias o tutores legales).

El tiempo que pasa el alumnado en las aulas y la funcidn de socializacion que ejercen los centros educativos
hace que sean estos uno de los principales contextos no solo para el aprendizaje, sino también para la
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promocion de un desarrollo 6ptimo. Contar con recursos de prevencion e intervencion, coordinados por
profesionales de la Psicologia, asi como de protocolos de actuacion en los centros educativos, es prioritario
y la Unica estrategia posible para abordar este problema social.
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2. MARCO NORMATIVO

Tal y como establece el preambulo de la Ley Organica 2/2006, de 3 de mayo, de Educacion, modificada
por la Ley Organica 3/2020, de 29 de diciembre (en adelante LOMLOE) la sociedad actual concede gran
importancia a la educacion que reciben sus jovenes, en la conviccion de que de ella dependen tanto el
bienestar individual como el colectivo. A lo largo de su articulado se regula para todas las etapas del
sistema educativo espafiol la especial atencion a la educacion emocional, al desarrollo afectivo, la gestion
emocional y al fomento del desarrollo de habilidades sociales y emocionales.

El articulo 71 de la LOMLOE establece que las Administraciones educativas dispondran de los medios
necesarios para que todo el alumnado alcance el maximo desarrollo personal, intelectual, social y
emocional. Ademas, tal y como establece el articulo 124 de la LOMLOE, corresponde a las Administraciones
educativas regular los protocolos de actuacion frente a indicios de acoso escolar, ciberacoso, acoso sexual,
violencia de género y cualquier otra manifestacion de violencia. Las directoras, directores o titulares de
los centros educativos se responsabilizaran de que la comunidad educativa esté informada de los
protocolos de actuacion existentes, asi como de la ejecucion y el seguimiento de las actuaciones previstas
en los mismos. En todo caso deberan garantizarse los derechos de las personas afectadas.

La Ley Organica 8/2021, de 4 de junio, de proteccion integral a la infancia y a la adolescencia frente a la
violencia (en adelante LOPIVI), establece en su preambulo que la proteccion de las personas menores de
edad es una obligacion prioritaria de los poderes publicos, reconocida en el articulo 39 de la Constitucion
Espafiola y en diversos tratados internacionales, entre los que destaca la mencionada Convencion sobre los
Derechos del Nifo, adoptada por la Asamblea General de las Naciones Unidas el 20 de noviembre de 1989
y ratificada por Espana en 1990.

El capitulo IV de la LOPIVI desarrolla diversas medidas de prevencion y deteccion precoz de la violencia en
los centros educativos que se consideran imprescindibles si se tiene en cuenta que se trata de un entorno
de socializacion central en la vida de los nifios, nifias y adolescentes. La LOPIVI profundiza y completa el
marco establecido en el articulo 124 de la Ley Organica 2/2006, de 3 de mayo, de Educacidn, y establece
en su articulo 34 que las administraciones educativas regularan los protocolos de actuacion contra el
abuso y el maltrato, el acoso escolar, ciberacoso, acoso sexual, violencia de género, violencia doméstica,
suicidio y autolesion, asi como cualquier otra manifestacion de violencia comprendida en el ambito de
aplicacion de la LOPIVI. También se refleja la necesaria capacitacion de las personas menores de edad en
materia de seguridad digital.

Pueden darse situaciones en las que la familia o tutores legales de un alumno o alumna, aun cuando desde
el centro educativo hayan sido informados del riesgo de conductas autolesivas o ideacion suicida del
mismo o de la misma, no realicen ninguna actuacion. Ante situaciones similares, el articulo 29 de la Ley
1/2006, de 28 de febrero, de proteccion de menores de La Rioja, establece que las Administraciones
Publicas de La Rioja, en el ambito de sus respectivas competencias, velaran por el efectivo respeto a los
derechos de los menores, indicando que cuando se tenga constancia de la vulneracion de algun derecho se
debera comunicar a la autoridad judicial, al Ministerio Fiscal y a la Consejeria competente en materia de
Servicios Sociales.
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Por ultimo, es importante sefalar que la responsabilidad penal, como responsabilidad personal del
profesional por un suicidio, solo podra exigirse cuando este fuera claramente previsible y evitable, y el
profesional hubiera actuado de forma imprudente o negligente.

De acuerdo con la legislacion, la proteccion de nifos, nifias y adolescentes de nuestro contexto es
responsabilidad de todos y todas, especialmente de aquellos agentes sociales que realizan su labor
profesional en contacto con la infancia y adolescencia. Esta proteccion incluye los problemas relacionados
con la salud mental y la promocion del bienestar emocional y del desarrollo saludable.
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3. APROXIMACION CONCEPTUAL Y MITOS ASOCIADOS A LA CONDUCTA

SUICIDA

Etimoldgicamente suicidio (sui: “si mismo”; caedere: “matar”) es el acto de provocarse a si mismo la
muerte, de forma intencional (Turecki y Brent, 2016), pero la conducta suicida, tal y como indica la
investigacion, abarca muchas mas manifestaciones que la muerte. Estas definiciones oscilan en un
gradiente de gravedad desde la ideacion hasta el acto suicida en si (véase Figura 1). La conducta suicida es
entendida dentro de este modelo, como un continuum de gravedad que oscila desde el polo del bienestar
hasta el suicidio consumado (Ansean, 2014; O’Connor y Nock, 2014).

Figura1

Conceptualizacion de la conducta suicida

Ideacion

Plan suicida: organizacion
sobre la manera concreta
en que desea acabar con
la vida.

Ideas suicidas: deseos y
pensamientos sobre ser el
agente de la propia
muerte.

Deseo de muerte: deseo
de morir, pero sin
intencion de provocarse
la muerte.

Ideas de muerte:
pensamientos que
incluyen la muerte como
evasion a los problemas y
al malestar presente.

Comunicacion

Amenaza suicida: la
persona da indicios claros
de que va a intentar
suicidarse.

Expresion verbal:
cualquier intento de
comunicacion verbal del
deseo de acabar con la
propia vida.

Expresion no  verbal:
cualquier gesto o acto
que exprese el deseo de
acabar con la propia vida.

Acto

Muerte por suicidio: muerte
autoinfligida.

Intento de suicidio:
conducta lesiva y
autoinfligida que muestra
evidencia de que la persona
tiene intencionalidad de
morir y de ser el agente de
la propia muerte.

Autolesiones: actos
voluntarios,  destructivos
y/0 lesivos, para

provocarse dolor, pero sin
intencion de morir.

Nota. Tomado de Diez-Gomez (2021).

Es importante que para el abordaje de la conducta suicida se haga una distincion entre conceptos como
ideas de muerte, planes de suicidio, comunicacion suicida, autolesiones, intento de suicidio, muerte por
suicidio, etc. Podria existir una transicion entre los niveles de gravedad pero no siempre ocurre en orden
ascendente ni supone que un estado previo lleva irremediablemente al siguiente. En cualquier caso, se
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describen a continuacion las tres categorias descritas en la Figura 1 que se corresponden con Ideacion,
Comunicacion y Acto suicida.

En el primer grupo, se abordan aquellas conductas dentro del epigrafe de la ideacion suicida. Se definen
aqui las ideas de muerte como aquellos pensamientos que incluyen la muerte de la persona como evasion
a los problemas y al malestar presente, diferenciandose este término del deseo de muerte, es decir, el
deseo de morir, pero sin intencion de provocarse la muerte. Si se sigue avanzando en este gradiente dentro
de la ideacion suicida encontramos las ideas suicidas que engloban dos de los aspectos sefalados
anteriormente, el deseo de morir y de ser el propio agente de la muerte. El plan suicida se entiende como
la organizacion por parte del individuo en forma de pensamiento o actos, sobre la manera concreta (el
meétodo y la planificacion en tiempo y espacio) en que desea acabar con su vida. Como se ha sefalado, la
ideacion suicida puede variar en gravedad dependiendo de la especificidad del plan suicida.

En segundo lugar, se aborda el conjunto de manifestaciones enmarcadas en la comunicacion suicida.
Dentro de esta categoria, se encuentra la amenaza suicida en la que la persona da indicios claros (verbales
y/0 no verbales) de que va a intentar suicidarse. Esta conducta puede ser una manifestacion clara del
sufrimiento vital de la persona. El otro grupo que se define en este apartado es la expresion verbal o no
verbal de ese malestar general o posibles ideas o intentos de suicidio previos.

Finalmente, la concepcion del acto suicida abarca la muerte por suicidio, entendida como la muerte
autoinfligida con evidencia de que la persona ha tenido intencion de provocarse la muerte. El intento de
suicidio hace referencia a toda aquella conducta lesiva y autoinfligida que muestra evidencia de dos
aspectos: que la persona tiene intencionalidad de morir y que existe el deseo de ser el agente de la propia
muerte. Ademas, dentro de esta nomenclatura que engloba al acto suicida, se incluyen las autolesiones,
entendidas como aquellos actos voluntarios para provocarse dolor, destructivos o lesivos, pero sin
intencion de morir.

Como puede observarse, la conducta suicida comprende un fendmeno mucho mas complejo que la muerte
por suicidio. Conocer la terminologia y sus manifestaciones permite detectar y actuar de manera mas
precisa y temprana.

Es necesario tener en cuenta que la conducta suicida esta rodeada de estigma y tabu, ademas de los mitos
que afectan tanto a su definicion como a su abordaje (Fonseca-Pedrero y Diez, 2018). Los mitos son
concepciones erroneas sin veracidad cientifica basadas en creencias y juicios de valor equivocados. Estas
ideas errdneas generan una vision negativa y una estigmatizacion que impide muchas veces pedir ayuda
(OMS, 2014). Estos mitos estan presentes también en los profesionales de la psicologia y de la educacion,
por lo que, el primer paso para abordar la conducta suicida es romper estas creencias infundadas, que
suponen una de las principales barreras para su afrontamiento y prevencion.

A continuacion, se recogen algunos mitos tratados en la literatura cientifica y se ofrece informacion
rigurosa que rebate cada uno de ellos junto a una recomendacion especifica para su correcto abordaje
(Perez-Barrero, 2005; Pérez de Albéniz et al., 2022).
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Preguntar a
una persona
si esta
pensando en
suicidarse,
puede
incitarle a
hacerlo.

La investigacion muestra que preguntar y hablar con la
persona sobre la presencia de pensamientos suicidas,
disminuye el riesgo de pasar al acto. Estudios previos
indican que preguntar adecuadamente sobre ideacion
suicida no causa tales pensamientos ni distrés (Berman y
Silverman, 2017; Gould et al., 2005). Lejos de ser asi,
estos acercamientos permiten aumentar la probabilidad
de realizar una correcta deteccion temprana en un 60%
de los casos (Bryan et al., 2008) y segun Dazzi et al.
(2014) puede reducir (en lugar de aumentar) la ideacion
suicida.

Preguntar y escuchar a la persona
en riesgo sobre sus pensamientos y
emociones relacionadas con la
conducta suicida aliviara su tension.
Es muy importante que adoptemos
una disposicion de  escucha
auténtica y respeto, lo que le
indicara que nos preocupa y que
deseamos ayudarle. Discutir o
minimizar estas ideas es una actitud
equivocada.

Hablar sobre
el suicidio
publicamente
tiene efectos
devastadores.

Hablar sobre el suicidio no siempre es adecuado. Quizas
la clave no sea donde o cuando sino cdmo. Por ejemplo,
la investigacion ha mostrado que la manera en la que se
habla sobre el suicidio en los medios de comunicacion es
determinante para su impacto. En este sentido, existen
publicaciones adecuadas que pueden guiar un adecuado
tratamiento en los medios de comunicacion (p. ej.,
Gonzalez, 2018; OMS, 2014). Por otra parte, se han
publicado estudios (p. ej., Niederkrotenthaler et al.,
2019), que alertan sobre el posible aumento de las tasas
de suicidio tras el lanzamiento de series de television que
ofrecen una vision romantica o indulgente del suicidio (p.
ej., “Por trece razones” de la plataforma Netflix).

Formar a los profesionales para que
difundan la informacion Gnicamente
necesaria y de ayuda parece ser la
clave. Tratar el suicidio de forma
erronea (esto es, publicando el
método, el lugar, simplificando las
causas o centrandose es detalles
morbosos) puede provocar un
efecto contagio en personas
vulnerables, especialmente sin son
adolescentes. Sin embargo, si se
hace correctamente, puede ser una
herramienta poderosa para la
prevencion (p. ej., mensajes sobre la
posibilidad de prevenirlo, difundir
los recursos, desvincularlo de la
presencia de un trastorno mental,
etc.).

La persona
que expresa
su deseo de
acabar con su
vida nunca lo
hara.

Con frecuencia, la mayor parte de las personas que han
intentado  suicidarse previamente expresaron su
intencion con palabras, gestos o cambios de conducta. La
comunicacion directa con personas de confianza y el uso
de definiciones claras de comportamiento o ideacion
suicida mejora la identificacion del fendmeno y permite
una expresion libre sin estigmas ni tabus que afianzan la
comodidad para hablar y permiten encontrar lugares de
desahogo para la persona (Richards et al., 2019).

Estas verbalizaciones nunca deben
ser consideradas como un alarde,
chantaje o manipulacion de la
persona para la obtencion de un fin
determinado. Como se ha planteado
anteriormente, hablar de forma
adecuada permite pedir ayuda y
encontrar un espacio en el que
sentirse seguro.

. El documento consta de un total de 86 pagina(s).
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La literatura cientifica revela que la inmensa mayoria de
personas (mas del 90%) manifiesta claramente sus
propositos o intenciones de acabar con su vida, con algun
gesto como regalar sus pertenencias o, por ejemplo, con
verbalizaciones especificas (Castellvi y Piqueras, 2018).
Es importante saber que solo un escaso numero de
suicidios se produce sin aviso. La mayoria de las personas
dan avisos mas o menos evidentes de sus intenciones. De
hecho, cuando las herramientas de deteccion se utilizan
adecuadamente, permiten identificar de forma temprana
diversos problemas psicoldgicos, entre ellos, la conducta
suicida (O'Roerke et al., 2019).

Pensar que las personas no daran
sefales ni lo hablaran conlleva el
riesgo de no prestar atencion a las
manifestaciones de sus ideas
suicidas o amenazas de suicidio.
Cuando se produce una sospecha de
que alguien esta en riesgo, se debe
indagar y tomarse muy en serio
cualquier comunicacion.

El suicidio puede ser el resultado de un acto impulsivo
repentino o de una planificacion cuidadosa. En ambos
casos, casi siempre existen signos directos o indirectos,
verbales o no verbales, pistas o advertencias de riesgo
suicida.

Aunque la impulsividad sea un importante factor de
riesgo en la conducta suicida, especialmente durante la
adolescencia (McHugh et al., 2019; O’Connor et al.,
2009), no tiene por qué estar necesariamente implicado,
sino dentro de una interaccion entre multiples factores
(O'Connor et al., 2011).

Es erroneo pensar que no podemos
hacer nada para prevenir la
conducta suicida ya que, en muchas
ocasiones, se puede prevenir y por
ello es importante que aprendamos
a detectar las senales de alerta o de
riesgo inminente y que conozcamos
cuales son los factores que reducen
o incrementan su aparicion.

El suicidio es multicausal. Muchos problemas pequefios
pueden hacer que una persona se sienta atrapada, que
sufra y que piense en el suicidio como una solucion a sus
problemas. Ademads, lo que para unos es algo nimio, para
otros puede ser algo catastrofico. Los trastornos
mentales pueden contribuir al riesgo de suicidio en la
medida en que constituyen una dificultad en la vida de
una persona (Bilsen, 2018), pero esto no es indicativo de
una relacion directa. Dentro de la conducta suicida
intervienen numerosos factores tanto personales como
relacionales que pueden precipitar este fenomeno
(Carballo et al., 2019). Estd mas relacionada con la
acumulacion de eventos estresantes que con alguno de
ellos que ocurra de forma aislada (McFeeters et al.,
2015).

Valorar, desde un Unico punto de
vista, lo que para otros puede ser
grave o menos grave puede llevar a
que infravaloremos el dolor que una
persona vive actualmente.

La persona
que se quiere
suicidar no lo
dice.

El suicidio es
impulsivo y la
mayoria de
las personas
que se
suicidan no
avisan.

Solo las
personas con
problemas
graves o
trastornos
mentales se
suicidan.

La persona
que ha
intentado
suicidarse
estara en
peligro toda
su vida.

Si bien es cierto que un intento suicida es el factor de
riesgo mas importante para la futura conducta suicida
(Franklin et al., 2017), el suicidio se puede prevenir y
existen tratamientos eficaces que ayudan a las personas.

Acompanar a las personas que han
sufrido intentos de suicidio hasta
que descienda el riesgo es crucial. El
contexto debe conocer y detectar
sefales de alarma hasta que la
persona desarrolle estrategias de
proteccion que le permitan afrontar
las situaciones de crisis.

. El documento consta de un total de 86 pagina(s).
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Es un
problema

aislado y no
afecta a la
infanciay a la
adolescencia.

De acuerdo con el Instituto Nacional de Estadistica (INE,
2022), el suicidio es la primera causa de muerte no
natural en Espana en el grupo de edad de 15 a 29 afos. A
pesar de que pueda parecer que la adolescencia no es
una edad en la que se tengan problemas de gran
gravedad, la percepcion de ellos es muy diferente en
este periodo de la vida y, junto a otros rasgos
caracteristicos durante esta etapa (impulsividad, fantasia
y dificultad para pensar a largo plazo), puede aumentar
el riesgo de ver el suicidio como una posible solucion a su
sufrimiento.

Si existen sospechas de que un nifno,
nifa o adolescente esta pensando
en el suicidio es necesario preguntar
e indagar con comprensiéon y
empatia. Nunca hay que minimizar
la gravedad con la que una persona
ve sus problemas ni infravalorar el
dolor que le puede causar.

La  persona
que se suicida
quiere morir.

En la mayoria de los casos, la persona que piensa en
suicidarse quiere dejar de sufrir y se plantea la muerte
como una solucion limite para superar una situacion que
es vivida como insoportable, insuperable e interminable.
Las personas con ideacion suicida creen que siempre van
a seguir sufriendo y ven la muerte como Unica salida a
ese sufrimiento. La persona en riesgo necesita ayuda
para ver otras alternativas o, al menos, la disminucién o
el acompanamiento en esos problemas.

Escuchar y apoyar son elementos
clave de la relacién de ayuda. La
busqueda de una intervencion
profesional que proporcione un
apoyo emocional y que fomente la
reflexion sobre la situacion que se
estd viviendo puede prevenir el
suicidio.

Debemos
guardar el
secreto  ante

una
comunicacion
suicida o
respetar la
intimidad de
las personas.

El estigma y el tabl que rodea a la conducta suicida
pueden hacer que una comunicacion por parte de una
persona (especialmente en la infancia y en la
adolescencia) sobre su ideacion suicida vaya
acompanada de la solicitud de confidencialidad.

Cuando existe la posibilidad de daiio
real, no se puede mantener la
confidencialidad 'y asi debe
comunicarse a la persona. Se debe
valorar el riesgo de la situacion y
acompanarla en la busqueda de
ayuda. Ademas, aunque al principio
es comun que durante la
adolescencia se adopte una actitud
defensiva y de resistencia a la
ayuda, para la gran parte de
adolescentes que estan
considerando el suicidio es un alivio
tener a alguien que se preocupe
genuinamente y poder compartir su
carga emocional con otra persona.

Acercarse a
una persona
en crisis
suicida sin la
preparacion

adecuada es
perjudicial.

Todos somos responsables en la prevencion de la
conducta suicida. No actuar no es la solucion.

Cualquier persona puede ayudar
mostrando una actitud empatica.
Una buena prevencion comienza
con el deseo de apoyar en la
busqueda de otras alternativas, con
una escucha activa y siempre que
podamos evitar juzgar, criticar,
contradecir, desvalorizar o
minimizar problemas o sentimientos
de la persona con ideacion suicida.

. El documento consta de un total de 86 pagina(s).
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4. MODELOS EXPLICATIVOS

Tratar de explicar y predecir la conducta suicida supone uno de los grandes desafios de la sociedad actual.
La conducta suicida es un fendmeno multicausal, es decir, su comprension reside en la interaccion dinamica
entre factores bioldgicos, psicoldgicos y sociales; complejo, se ajusta mal a lo lineal, estatico y unicausal; y
de raiz psicologica, es por ello que se necesita una perspectiva individual, multidimensional, adaptativa,
dinamica y centrada en el contexto de la persona para poder comprender y abordar esta problematica (Al-
Halabiy Fonseca-Pedrero, 2023).

Existen diversos modelos para estudiar la conducta suicida. Algunos de ellos han puesto el foco de interés
en las alteraciones de procesos neurobioldgicos y otros, por ejemplo, en el entorno social. Lejos de
pretender ser exhaustivos, a continuacion, se comentan brevemente algunas de las teorias mas relevantes
que tratan de dar una explicacion al complejo fendmeno de la conducta suicida.

En primer lugar, la Teoria Interpersonal del Suicidio (Joiner, 2009) entiende la conducta suicida como una
expresion de malestar, rechazo y falta de pertenencia al contexto social. Esta basada en dos postulados
fundamentales: el primero hace referencia a que la conducta suicida estaria motivada por sentirse una
carga para los demas o poco importante en su contexto y, en segundo lugar, refiere que la exposicion
continuada al dolor que experimentan estas personas genera tal habituacion que les hace tolerarlo mejory
disminuir la sensacion de miedo a la muerte.

La segunda de ellas, el Modelo Volitivo-Motivacional Integrado (O’Connor, 2011), establece una
continuidad entre los factores predisponentes, los acontecimientos desencadenantes y el desarrollo de la
ideacion/intencion suicida hasta el acto suicida.

En tercer lugar, los modelos de redes (Borsboom, 2017) permiten entender este fendmeno como
constelaciones dinamicas de estados mentales (o sintomas, signos, rasgos, estados, experiencias, etc.) que
se encuentran interrelacionados de forma causal, esto es, conectados a través de sistemas de relaciones
causales.

Como se ha comentado en este apartado, en la actualidad toman importancia aquellos modelos que tratan
de explicar el riesgo de suicidio entendiendo la influencia de la interaccion de una variedad de factores
bioldgicos, clinicos, psicologicos, sociales, culturales y ambientales. Es por ello, que en cuarto lugar
destaquemos el modelo de vulnerabilidad-estrés para la conducta suicida (Ansean, 2014). Este modelo
queda representado por una gran diversidad de factores biopsicosociales en continua interaccion. Es decir,
una persona puede heredar, por ejemplo, una cierta predisposicion a desarrollar cualquier tipo de
conducta suicida, pero sera necesario que se unan otros factores de riesgo como, por ejemplo, baja
tolerancia a la frustracion o experiencias de acoso entre compafneros o compaieras, para aumentar la
probabilidad de que se presente la conducta suicida en cualquiera de sus manifestaciones

Por ultimo, desde un enfoque contextual-existencial (Garcia-Haro et al., 2018), se debe considerar el
estudio y comprension de las conductas suicidas desde el contexto vital-biografico de las personas y su
quehacer con los problemas de la vida, las situaciones limite y las preocupaciones existenciales. La

Este documento se ha almacenado en el repositorio de documentos electronicos del Gobierno de La Rioja con cddigo seguro de verificacion BOR-A-20230308-111--825 Direccién de verificacion: < http://www.larioja.org/verificacion > . El documento consta de un total de 86 pagina(s).



BOLETIN OFICIAL DE LA RIOJA

Pagina |17

conducta suicida se entiende a partir de las vivencias internas como ser en el mundo y como un intento de
resolver los problemas personales mas que el conjunto de sintomas o signos que puedan estar presentes.

Finalmente, no debe olvidarse que las autolesiones pueden constituir una parte de la conducta suicida taly
como se ha recogido en apartados anteriores o, por el contrario, un intento de manejar el malestar
personal. Esta conducta no tiene por qué estar asociada a la ideacion suicida o al deseo de morir. En este
sentido, La teoria de Regulacion del estrés emocional a corto plazo (Klonsky, 2010), entiende las
autolesiones como un acto de regulacion de malestar interno. La persona no cuenta con estrategias de
afrontamiento funcionales y recurre al malestar fisico para tratar de aliviar el dolor emocional.
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Antes de comenzar con el Bloque 2, es importante tener en cuenta que cuando sucede un suicidio, o un
intento, toda la comunidad educativa se ve afectada. La culpa, el miedo o la responsabilidad son
sentimientos que pueden aflorar. Ante esto se exponen unas recomendaciones que pueden servir de

e X

EQUIPO DIRECTIVO

e Representar al centro y seguir trabajando, en estos momentos tan delicados, puede resultar muy
duro. Apoyate en el resto del equipo directivo, asi como en tus seres queridos.

o Date tiempo para ir procesando las emociones que pueden ir apareciendo. No te juzgues.

e Pueden surgir pensamientos rumiativos gy si...? o de culpa, trata de pararlos.

e Esfrecuente que aparezcan dudas y miedos, compartelos con la Comision de Bienestar Emocional.
Siempre se puede buscar ayuda especializada.

e Con el tiempo, la intensidad de las emociones disminuira. Y por duro que ahora nos pueda resultar,

\ el ser humano tiene la capacidad de sobreponerse a acontecimientos potencialmente trauma’tiy

y salir fortalecido.

/ ORIENTADOR U ORIENTADORA DEL CENTRO \

e No estas solo. EL objetivo de este protocolo es que te sirva de guia y herramienta para tratar de
abordar el suceso.

e Apdyate en la Comision de Bienestar Emocional.

e Cuidate. Para poder realizar un trabajo de calidad, es imprescindible que trates de respetar los
tiempos de descanso y autocuidado.

e Trata de no culpabilizarte por lo que podias haber hecho distinto. Lamentablemente el suicidio
ocurre y no eres el responsable directo.

e Limita los pensamientos intrusivos del tipo: ;como no me di cuenta? o sy si...?

o Comparte tus preocupaciones con tus seres queridos.

K- Recuerda tus funciones y objetivos en el centro. No podemos llegar a todo. /
/PROFESORADO \

e Es natural que los dias siguientes te encuentres en una situacion de incertidumbre,
abotargamiento, miedo. También es frecuente que aparezcan preocupaciones y pensamientos
rumiativos. Trata de pararlos.

e Pasatiempo con tus seres queridos.

e Recuerda que no estas solo.

e Comparte tus preocupaciones con la Comision de Bienestar Emocional.

e Por duro que parezca, la intensidad de las emociones ira disminuyendo si vamos dejando espacio
para elaborarlas.

k En caso de que sientas que no puedes con la situacion, pide ayuda especializada. /
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BLOQUE 2
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5. PROMOCION DEL BIENESTAR EMOCIONAL: FACTORES DE

PROTECCION

La prevencion de la conducta suicida en el ambito educativo requiere un abordaje enmarcado en una
estrategia de promocion de la salud mental, entendida esta como el fomento de actuaciones dirigidas al
bienestar psicologico y al fomento de entornos favorables a la vida: creacion de espacios seguros y de
convivencia positiva.

La prevencion tiene como finalidad la disminucion de las tasas de prevalencia de la conducta suicida entre
los y las jovenes y del impacto que ejerce este problema en la persona afectada, su familia y el entorno
escolar. Ademas de la implementacion de medidas o programas de prevencion universal, una adecuada
prevencion conlleva también la deteccion e identificacion de los grupos vulnerables o de riesgo y la
seleccion de estrategias de actuacion empiricamente validadas. La formacion del personal docente, las
familias o tutores legales y otros miembros de la comunidad educativa también serd una estrategia
preventiva fundamental.

Este documento pretende resaltar la importancia de hacer que nuestros centros educativos sean lugares
seguros, libres de acoso y de violencia, en los que las diferencias sean aceptadas, se establezcan lazos entre
los distintos miembros de la comunidad educativa que promuevan en todos ellos el sentido de pertenencia
como factor protector primordial.

Existen evidencias de que los programas universales de aprendizaje socioemocional mejoran
significativamente la salud mental de los y las adolescentes. Asi lo indica la OMS (2021) en su documento
“Vivir la vida: Guia de aplicacion para la prevencion del suicidio en los paises” que sefala el desarrollo de las
aptitudes socioemocionales para la vida de los y las adolescentes y las actuaciones para la deteccion,
evaluacion, gestion y seguimiento la persona con conducta suicida como intervenciones clave basadas en la
evidencia para la prevencion del suicidio.

“Las intervenciones universales en las escuelas pueden ser mas faciles de ejecutar y es menos
probable que provoquen estigmatizacion, en comparacion con las intervenciones que
requieren una seleccion de participantes. Cuando se realizan en las escuelas, 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).

En concreto, las intervenciones en contextos educativos se han asociado a reduccion de la probabilidad de
ideacion y de tentativas suicidas (Walsh et al., 2022).

Las intervenciones preventivas eficaces en el ambito educativo contribuiran al desarrollo o consolidacion de
los lamados factores de proteccion, entendidos como aquellos factores que reducen la posibilidad de que
se produzca un comportamiento suicida. El entorno social y familiar también son de gran importancia en la
generacion de estos factores protectores.

Se entienden los factores de proteccion frente a la conducta suicida como actitudes, conductas o
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circunstancias que permiten a los individuos hacer frente a las situaciones potencialmente estresantes y
desencadenantes del continuo de conducta suicida.

Entre estos factores se encuentran los personales, los familiares, los provenientes del entorno social y del
escolar. Dado que en el Documento lll del presente Protocolo se enumeran de manera pormenorizada los
factores protectores que avala la literatura cientifica, inicamente se detallan a continuacion a modo de
ejemplo algunos de ellos.

A nivel personal se encuentran, entre otros, factores como poseer una autoestima positiva, disponer de
competencias sociales y emocionales, para la resolucion de problemas y el afrontamiento de situaciones
personales o tener actitudes y valores prosociales y positivos hacia la vida.

A nivel familiar se pueden destacar factores como mantener relaciones y vinculos familiares cercanos y
seguros, disponer de personas de apego y/o referencia en el entorno familiar, sentir apoyo en el mismo,
tener una adecuada supervision familiar o contar con un entorno familiar flexible, en el que se comparten
espacio, tiempo e intereses.

Desde el entorno social, los factores que destacan en la literatura son el tener una gestion adecuada del
ocio y tiempo libre, realizar actividad fisica, participar en actividades sociales o poseer un sentimiento de
aceptacion y pertenencia a un grupo o comunidad de referencia.

Por ultimo, desde el entorno escolar se plantea que la existencia de relaciones y vinculos seguros con los
iguales, el sentimiento de pertenencia a un grupo, las expectativas positivas de desarrollo socio-personal y
educativo, asi como la accesibilidad y confianza con profesorado o alguna persona relevante de su entorno,
pueden constituir variables que amortigiien o actien como proteccion ante las dificultades relacionadas
con la salud mental.

Actualmente no existe en nuestro pais ningun programa validado para la prevencion de la conducta suicida
que se esté aplicando en los centros educativos. Impulsar acciones encaminadas hacia la promocion del
bienestar emocional en las que se implique a toda la comunidad educativa se evidencia como algo
necesario y relevante en este contexto.

Entre estas acciones podemos destacar las siguientes:

1. Acciones encaminadas a la promocién del bienestar emocional: Implantar acciones de manera
programada, tanto a través del Plan de Accion Tutorial como a través del propio curriculo, que trabajen
de manera explicita los siguientes aspectos:

a. Gestion emocional, mejora de la autoestima y de la comunicacion.

b. Estrategias de afrontamiento: resolucion de conflictos, habilidades de resolucion de
problemas y busqueda de ayuda.

c. Prevencion de la violenciay el acoso escolar.

d. Eldesarrollo del sentido de pertenencia.
e. Creacion de estructuras de apoyo entre iguales.

En este sentido existen diversos proyectos y experiencias que pueden servir de ejemplo y base para que
los centros educativos promuevan estas dinamicas desde los planes de convivencia, la accion tutorial o
actuaciones desarrolladas desde los servicios especializados de orientacion (Anexo V).
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2. Acciones encaminadas a la formacion del profesorado, personal del centro y familias o tutores legales en
conocimientos basicos sobre la promocion de la salud mental, la prevencion de la conducta suicida, la
deteccion de sefnales de alarma, factores de riesgo y factores de proteccion. Los y las docentes
desempenan un papel fundamental, no solo fortaleciendo los factores de proteccion frente a la
conducta suicida, sino también reconociendo factores de riesgo y sefiales de alarma de tal forma que
resultan claves dentro de una estrategia global de prevencion de la conducta suicida en la infancia y la
adolescencia (Dumony Potzky, 2014).

3. Acciones encaminadas a garantizar la inclusién de todo el alumnado, haciendo especial hincapié en los
grupos vulnerables. La inclusion se entiende en relacion con la presencia, la participacion y el
aprendizaje de todo el alumnado, reconociendo la singularidad y el valor de todas las personas y
constituye una herramienta eficaz en el desarrollo del sentido de pertenencia al centro educativo.

4. Garantizar la coordinacion con otras administraciones y servicios externos relacionados con el ambito de
la infancia y adolescencia, la salud mental y el bienestar social de forma que la comunicacion entre
administraciones y servicios sea fluida y eficiente y se pongan en marcha los mecanismos de actuacion
precisos en cada momento.

Los programas de prevencion del suicidio en el ambito educativo deberan incluir informacion sobre qué
hacer en el caso de estar en una situacion de riesgo o qué hacer si se tiene conocimiento de un posible
riesgo de conducta suicida en un compafiero o compafiera. Saber a quién acudir y por qué medio, podria
prevenir y evitar el desenlace fatal de una conducta suicida.

Intervenir desde el ambito educativo en estos aspectos mejorara la capacidad del alumnado para afrontar
transiciones vitales 0 momentos de crisis promoviendo la adquisicion de herramientas que les ayuden a
afrontarlas.

Las actuaciones deben estar guiadas por la evidencia, evitando acciones aisladas con el alumnado que
generalmente son reactivas a una preocupacion o situacion concretas, pero que no suponen una accion
planificada y pertinente. Segun la OMS (2021) se recomienda que los programas de intervencion empleen
un enfoque positivo de salud mental, en lugar de centrarse explicitamente en el suicidio.
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6. DETECCION: FACTORES DE RIESGO Y SENALES DE ALARMA

Existen una serie de factores sociales, familiares y personales que pueden aumentar o disminuir la
probabilidad de aparicion de conductas suicidas. Cuando estos factores estan relacionados con el
incremento de la probabilidad de que ocurra la conducta suicida, se les conoce como factores de riesgo.

La existencia de factores de riesgo no implica causalidad de ocurrencia de la conducta suicida, sino que
refleja una mayor probabilidad de aparicion cuanto mayor nimero de factores de riesgo coexistan. De la
misma forma, este riesgo sera menor cuantos mas factores de proteccion tenga una persona (Fonseca-
Pedreroy Diez, 2018).

Entre estos factores se encuentran los personales, los familiares, los provenientes del entorno social y del
escolar. Dado que en el Documento lll del presente Protocolo se enumeran de manera pormenorizada los
factores de riesgo que avala la literatura cientifica, Unicamente se detallan a continuacion a modo de
ejemplo algunos de ellos.

Los factores de riesgo personales incluyen factores psicoldgicos y de personalidad (como alta exigencia y
perfeccionismo, baja tolerancia a la frustracion, rigidez cognitiva o déficits en la resolucion de problemas),
problemas de salud mental, y otros como enfermedades fisicas, dolor cronico, o intentos previos de
suicidio.

Entre los factores de riesgo familiares, destacan los antecedentes familiares de suicidio, la presencia de
eventos familiares estresantes (como la precariedad laboral, el bajo nivel educativo o los problemas de
salud mental de los padres), la violencia en el entorno familiar o la falta de habilidades de comunicacion.

Desde el nivel social y educativo cabe sefialar los y las menores incluidos en los sistemas de proteccion, los
que estan en situacion de desarraigo sociocultural o aquellos que han sufrido discriminacion por su
pertenencia a grupos sexuales minoritarios, podrian presentar un mayor riesgo para la conducta suicida.
Igualmente, la implicacion en situaciones de acoso y/o ciberacoso, la ausencia o pérdida de red social de
apoyo y los problemas de ajuste escolar son factores de riesgo.

La deteccion y el abordaje de estos factores en el alumnado se debe convertir en un objetivo prioritario del
centro educativo. No obstante, es necesario 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 estara en la presencia de factores precipitantes
vinculados al dolor psicoldgico o a la sensacion de desconexion con la vida (Al-Halabi et al., 2021).

En concreto, tal y como sefala Save the Children (2021):

“Elhecho de estar involucrado en situaciones de violencia ya sea de pareja o familiar, acoso
escolar o ciberbullying, como victima o agresor, se ha descrito como un importante factor
de riesgo para la conducta suicida. Los nifios, ninas y adolescentes que son victimas de
bullying tienen 2,23 veces mas riesgo de padecer ideaciones suicidas y 2,55 veces mas
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riesgo de realizar intentos de suicidio que aquellos que no lo han sufrido. En el caso del
ciberbullying, elimpacto es todavia mayor” (p. 25).

Detectar de forma temprana cualquiera de estos factores de riesgo y potenciar los factores de proteccion
que existan, permite maximizar los beneficios de cualquier intervencion y minimizar el sufrimiento de las
personas en edad adolescente y también el de todos sus allegados.

El centro educativo puede crear espacios de confianza accesibles, con figuras clave de referencia a los que
poder acudir en caso de sufrimiento emocional. Si el centro establece una politica adecuada de promocion
del bienestar habra mayor probabilidad de que el alumnado haga uso de estos espacios de confianza como
apoyo y solicitud de ayuda en caso necesario.

Se debera poner especial cuidado en la atencidn a los grupos mas vulnerables, entendiendo como tales
aquel alumnado que cuenta con antecedentes previos de conducta suicida propios o de su entorno, los que
presentan algin problema de salud mental, minorias sociales, menores en situacion de proteccion,
victimas de acoso o maltrato, alumnado en proceso de transito de la identidad sexual o con dificultades
para su expresion.
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En la mayoria de casos de suicidio se evidencian una serie de sefiales y signos que posibilitan la deteccion
del riesgo. De ahi la importancia de conocerlas para detectarlas y aplicar pautas de intervencion desde el
entorno mas cercano.

Una senal de alarma nos indica que una persona puede estar teniendo serios pensamientos de quitarse la
vida y que podria incluso estar planificando como realizarlo. Las sefiales de alarma podrian ser también una
peticion de ayuda y nos proporcionan una oportunidad para intervenir rapidamente y prevenir el suicidio.
La evaluacion o deteccion de los signos de alarma permiten actuar antes de que el problema se vuelva mas
grave, previniendo de esta forma la progresion del malestar y con ello la posible conducta o intento de
suicidio.

Estas sefales pueden ser verbales, aparecer en los trabajos de los estudiantes, a través de las redes
sociales, notas, cartas, etc. o informadas por otro u otra estudiante o profesorado. Otras sefales pueden
ser cambios mas directos en la conducta que pueden significar que la persona esta experimentando un
sufrimiento asociado a planes suicidas. El riesgo es mas alto si la conducta es nueva o se ha incrementado
en frecuencia o intensidad y si parece relacionada con un suceso doloroso, pérdida o cambio.

La identificacion de estas sefiales de alarma esta directamente relacionada con una elevada posibilidad de
que se produzca una conducta suicida. Ahora bien, el hecho de que no se detecten estas sefales no
significa que la persona no pueda llevar a cabo un intento de suicidio. La conducta suicida es una conducta
plural y dindmica, variable en el tiempo y muy dependiente de elementos contextuales, por lo que es muy
dificil establecer una prediccion fiable en el futuro, sin embargo la mayoria de los adolescentes que
intentan suicidarse comunican sus pensamientos antes de llevarlos a cabo, por lo que su deteccion es un
asunto literalmente vital (Fonseca-Pedrero et al., 2022).

Algunas senales de alarma pueden ser verbales y no verbales. Algunos ejemplos de senales verbales son:

« Hablar o escribir sobre el deseo de morir, herirse o matarse, por ejemplo: me gustaria
desaparecer; no quiero seguir viviendo...

» Hablar o escribir sobre sentimientos de desesperanza o de falta de razones para vivir, p. €j.: esto
no tiene solucion; mi vida no tiene sentido...

+ Hablar o escribir sobre sentirse atrapado, bloqueado o sufrir un dolor insoportable, p. €j.: no
soporto este dolor, no puedo mds con esto, ya lo he intentado todo...

= Hablar o escribir sobre ser una carga para otros o los seres queridos, p. €j.: ya no tendréis que
preocuparos por mi...

« Sentimientos intensos y abrumadores de culpa, verglienza y odio hacia si mismo/a, p. €j.: no
valgo para nada...

» Hablar o escribir sobre la intencion de cerrar asuntos pendientes, repartir pertenencias, llamar
a personas para despedirse, p. ej.: siempre te querré, que sepas que me has ayudado mucho...

» Deteccion de la busqueda de modos de quitarse la vida a través por ejemplo de internet o
intentar acceder a medios potencialmente letales.
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Algunos ejemplos de senales no verbales son:
«  Pérdida de contacto con la familia, amigos y red social.
- Cambios significativos en la personalidad o el caracter, inquietud, nerviosismo, aislamiento,
apatia, retraimiento social.
» Comportamientos inusuales de ira, angustia, ansiedad, rabia.
» Incremento (o inicio) en el consumo de sustancias adictivas.
+ Abandono del cuidado e higiene personal.
«  Cambios en los habitos de sueno y alimentacion.
»  Deterioro del rendimiento escolar o incremento del absentismo.

Es importante recordar que, contrariamente a lo que se piensa, preguntar sobre la existencia de ideacion
suicida no incrementa el riesgo de desencadenar este tipo de acto y puede ser la Unica oportunidad de iniciar
acciones preventivas.

La puesta en marcha de un protocolo de actuacion implantado y conocido por todo el personal del centro
supone un mecanismo rapido de actuacion y toma de decisiones ante la deteccion de situaciones de riesgo
y alarma. En este contexto, se pueden hacer visibles recursos relacionados con la gestion de la conducta
suicida accesibles para toda la comunidad educativa, por ejemplo, webs o teléfonos de ayuda para
situaciones de crisis.

Si un alumno o alumna sugiere directa o indirectamente la idea de morir por suicidio, si una familia
manifiesta el miedo a que su hijo o hija pueda llevar a cabo una conducta suicida, o si alguno de los agentes
de la comunidad educativa (profesorado, adultos del centro educativo o informacion aportada por otros
alumnos o alumnas) observa sefales de alarma relacionados con el riesgo de conducta suicida, nos
encontramaos ante una situacion que requiere una actuacion inmediata.
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7. ACTUACIONES PARA EL ABORDAJE EN CASO DE SOSPECHA O RIESGO

INMINENTE DE CONDUCTA SUICIDA!

« 1. Primer abordaje. 2
« 1.1. Identificacion del personal que va a intervenir (Documentos ly II).
« 1.2. Conocimiento de la situacion / Recogida de informacion (Anexol).

J

- 2. Activacién del protocolo. \

« 2.1. Aspectos clave de la situacion detectada, confirmacion de la sospechay
deteccion del nivel de riesgo (Anexoly Documentollll).

« 2.2. ¢Qué puedo hacer si la accion estd asociada a otra circunstancia?

« 2.3. Comunicacion a la familia o tutores legales (Anexoll).

« 2.4. Derivacion a servicios externos.

« 2.5. Informacion a la administracion educativa. /

- 3. Plan de supervision, proteccion y apoyo ante riesgo suicida (Anexo lll).
» 3.1. Actuaciones con el alumno.

» 3.2. Actuaciones con el grupo/clase.

» 3.3. Actuaciones comunidad educativa.

* 3.4. Actuaciones con la familia o tutores legales.

-4. Seguimiento.

- 5.Evaluaciony cierre.

(€ € € ¢

* Algunas de las actuaciones y directrices que se indican en el presente Protocolo estan basadas en las incluidas en
guias y protocolos que han sido elaborados en otras comunidades autonomas, con especial consideracion de las
desarrolladas en la Comunidad de Madrid, Aragdn, Extremadura, Murcia, Asturias, Castilla La Mancha y Comunidad
Valenciana.
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Actuacion 1: Primer abordaje

En la prevencion de la conducta suicida todos los miembros de la comunidad educativa que se encuentran
en el centro son parte activa, especialmente en la deteccion ya sea por ser objeto de consulta o desahogo
por parte del alumnado y/o familia o tutores legales, como por ser observadores directos de conductas o
factores de riesgo.

El origen de la sospecha de que el alumno o alumna esta teniendo problemas emocionales puede proceder
de distintas fuentes: familia o tutores legales, profesorado, companeros y companeras del centro, el
servicio de orientacion u otros servicios.

Es importante recordar que preguntar y hablar sobre la presencia de pensamientos suicida disminuye el
riesgo. Preguntar adecuadamente no incita a las personas a tener ideacion suicida ni provoca distrés,
sino que aumenta la probabilidad de realizar una correcta deteccion temprana y la busqueda de ayuda
antes de que empeore la situacion.

Cualquier miembro de la comunidad educativa que sea conocedor de una situacion de ideacion suicida y/o
autolesiones debe informar al equipo directivo del centro que planteara los siguientes pasos de actuacion
basandose en las indicaciones del protocolo:

1.1. Identificacion del personal responsable

La direccion del centro educativo designara un equipo de profesionales para atender el caso. La rapidez en
la toma de decisiones es fundamental para realizar un abordaje eficaz de la situacion y prevenir la conducta
suicida, por eso es recomendable tener recogido en el Reglamento del centro una Comision de Bienestar
Emocional con los profesionales que la integran. Dicha Comision sera responsable de la planificacion de las
actuaciones a realizar, su implementacion (con la ayuda de toda la comunidad educativa) y su
coordinacion.

Para crear una Comision de Bienestar Emocional, se pueden tener en cuenta las siguientes figuras:

Director o Directora

Jefe o Jefa de Estudios

Tutor o Tutora del aula en el que se haya escolarizado el alumno o alumna

Orientador u orientadora

Profesor técnico de servicios a la comunidad

Coordinador de convivencia, bienestar y proteccion

Cada centro seleccionara a los profesionales que considere mas adecuados en funcion de sus cualidades,
conocimientos y relacion con el alumno o alumna, estableciendo un reparto de las funciones de
seguimiento, informacion y coordinacion.
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En este sentido, seria preferible que la Comision o profesionales de referencia, como pueden ser los
miembros del servicio de orientacion, estén ya determinados para lograr una rapida actuacion.

También es recomendable tener elaborado un protocolo de actuacion, incluido dentro del plan de
convivencia, para casos de intento de suicidio o ideacion suicida, en el que se incluyan estrategias de
prevencion y actuacion durante y tras la conducta suicida, lo que permitirda una mejor y mas rapida
actuacion (ver pautas de actuacion en el apartado 8 del presente Protocolo).

1.2. Conocimiento de la situacidn y recogida de Informacion

Siempre, en funcion de la naturaleza de los hechos que han sido detectados y notificados y del origen de la
informacion recibida, se mantendra una conversacion con el alumno o alumna (sin ser precisa
explicitamente la presencia y/o autorizacion de la familia o tutores legales), o, en su caso, con los
companeros o compafieras que puedan haber alertado sobre la situacion en cuestion, con el objetivo,
asimismo, de ampliar los datos e informacion y orientar los siguientes pasos, la rapidez en su desarrollo y la
naturaleza de los mismos.

Uno de los miembros designados en la Comision de Bienestar Emocional sera el encargado de realizar esta
entrevista, que tendra como objetivos recoger informacion sobre factores de riesgo, y factores de
proteccion para la deteccion del riesgo (consultar Documento lll) y también apoyar emocionalmente al
alumno o alumna.

¢Como hemos de actuar al sospechar que esta pasando algo?

Elegir un entorno adecuado, tranquilo y con razonable privacidad donde poder hablar.
Dedicar el tiempo necesario para crear un clima de confianza y facilitar el desahogo.
No dejar al alumno o alumna solo, intentar calmarle y reducir su ansiedad.
Retirar todo aquello que pueda ser peligroso.
Sila persona posee formacion en el ambito de la psicologia, seria recomendable recoger
informacion sobre:
Estado psicopatoldgico
Caracteristicas de las ideas de suicidio
Factores de riesgo, edad, sexo, eventos vitales estresantes, intentos autoliticos
previos, problemas de salud mental, adicciones, enfermedades cronicas
incapacitantes, antecedentes familiares y situaciones personales
Origen del sufrimiento del alumno
Factores de proteccion, valores, creencias, apoyos sociales y ambientales
Evaluar ideas de culpa, desesperanza, planes de futuro
Si existe tentativa de suicidio, método empleado, gravedad, caracteristicas,
intencionalidad
Contrastar la informacion si es posible

Con el objetivo de proporcionar estrategias que ayuden en este primer abordaje, se presentan en el Anexo|
algunas pautas de actuacion. Es preciso recordar que cualquier miembro de la comunidad educativa puede
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ser la persona que detecte o sospeche la existencia de dificultades en un alumno o alumna. Conocer como
actuar y que no hacer en estas circunstancias puede ser vital para abordar la situacion con mayor
seguridad.

Asimismo, se ha elaborado el Documento | para aportar un modelo de registro y comunicacion al equipo
directivo de la deteccion de la conducta de riesgo.

Para finalizar, en el Documento Il se encuentra un registro para guiar a la Comision de Bienestar Emocional
en su constitucion y recogida de informacion.

. El documento consta de un total de 86 pagina(s).
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Actuacion 2: Activacion del protocolo

2.1. Aspectos clave de la situacion detectada, confirmacion de la sospecha y deteccion del nivel de riesgo

Con la informacion recogida en la entrevista, la exploracion de la presencia de factores de riesgo, de
proteccion y senales de alarma detectadas, ademas de la administracion de una escala de evaluacion de la
ideacion suicida, se realizara una evaluacion para determinar el nivel de riesgo (alto, medio o bajo).

Para realizar este proceso, se recomienda seguir las pautas establecidas en el Anexo | (Pautas para un
primer abordaje) y cumplimentar el Documento lll (Guia para la elaboracion de un informe del caso).
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Centro educativo: CONFIRMACION DE LA SOSPECHA Tener disponibles
Informar al teléfonos de emergencia
Servicio de o ayuda y contactar
Inspeccién rapidamente con la
Educativa familia/tutores legales o

agentes preventivos
) Riesgo inminente “con Riesgo inminente “sin
Intentos Intentos previos en los | i
. o agitacion” agitacion
previos ultimos meses i
(Receptivo a la
comunicacion y a recibir
¢Ha sido valorado ayuda)

por algin
dispositivo de
salud mental?

Equipo directivo:
@ e Llamaral 112

e Avisar a la familia/tutores

Seaplirlz éla conducta Iegal'es na
Valoracion pautas e Medida de proteccién:
del riesgo recibidas y s ha NO DEJAR SOLO AL ALUMNO O ALUMNA
producido en
establecer s
L, los dltimos 3 .
coordinacion meses? 2Qué hacer durante la espera al 112?
y seguimiento Ofrecer un entorno seguro alejando
los medios potencialmente lesivos
Solo una persona habla con el
alumno/a
Mantener constante contacto visual
Acercarse pidiendo permiso, no
invadir “su espacio”
Riesgo Riesgo Riesgo No perder de vista la conducta no
bajo medio alto verbal y los posibles gestos que
| indiquen peligro
Y Preguntarle si necesita algo (p. €j., un
Documento lll: vaso de agua) .
El informe de derivacion se elaborard Mant'e f‘er una escucha aCt.“,/a y
. - empatica, mostrando comprension
mcorporandP los do.c’umentos u‘tllllzados‘ en la Intentar evitar, en la medida de lo
recogida de informacion y valoracion del riesgo. posible, que haya otros alumnos y

£Qué hacer ante una situacion de riesgo inminente?
La puesta en marcha de distintas estrategias preventivas y/o una rapida y decidida intervencion por
parte del profesorado puede llegar a salvar la vida del alumno o alumna.
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Figura2
Retirar de su entorno todo tipo de material susceptible de
LIMITAR ELACCESO A ser utilizado con finalidad suicida
POSIBLES MEDIOS LESIVOS

Tener cuidado con las instalaciones en pisos altos

Esta estrategia debe estar presente durante cualquier

AUTOCUIDADO DEL proceso de ayuda a una persona con riesgo suicida. Puede
PERSONAL EDUCATIVO Y DEL ser recomendable que cualquier persona de la comunidad
ENTORNO ESCOLAR educativa u otro personal del entorno escolar que se
hubiera implicado activamente con una persona con
riesgo suicida

2.2. 2Qué puedo hacer si la accion esta asociada a otras circunstancias?

ACCIONES ASOCIADAS A OTRAS CIRCUNSTANCIAS:

— T

Relacionada con el uso Sospecha de maltrato Sospecha o indicios de
inadecuado de redes infantil acoso escolar
sociales/app
Valoracion de la Informar a la direccion del centro. Informar a la familia
gravedad, si es o tutores legales
necesario poner en Informe a Servicios Sociales Municipales (tanto de la victima
CO"‘_)F'm'e”tO a la (Intentar contactar con un familiar no como del
famllla.‘ L implicado en la posible situacion de agresor/agresores).
El equipo directivo -
. maltrato que pueda proteger al alumno o Considerar la
puede denunciar ante . .
las fuerzas y cuerpos alumna). existencia en la CAR
de seguridad del Considerar la existencia Protocolo CAR: de: “Protocolo de
Estado (si lo ve “Deteccion, notificacion y registro de actuacion en casos de
oportuno). ——— acoso escolar”.
Si  se considera necesario solicitar
intervencion del Servicio de urgencia del
Hospital de referencia o centro de salud.

Tras la recogida de informacion y valoracion del riesgo sera necesario realizar una propuesta de medidas
de supervision, proteccion y apoyo inmediatas.
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2.3. Comunicacion a la familia o tutores legales

El o la responsable designado debe contactar con la familia o tutores legales para solicitar que acudan al
centro educativo.

Se mantendra una entrevista con la familia o tutores legales con el objetivo de recabar informacion sobre
la situacion del alumno o alumna en casa y proporcionar orientaciones concretas, como las que figuran en
los Anexos Ily lll. Sera necesario cumplimentar el Documento [V para el registro de la entrevista.

El principio rector debe ser establecer un sistema de seguimiento, vigilancia y acompanamiento
continuado.

Si se detecta que hay una situacion que pueda estar asociada a un nivel elevado de riesgo (por ejemplo: el
alumno o la alumna manifiestan de manera espontanea informacion concreta sobre el lugar, el momento o
el método de ejecucion de la conducta suicida), la presencia de la familia o de los tutores legales se debe
producir con caracter de urgencia.

Para facilitar la coordinacion e interconsulta con otros profesionales externos a los educativos es preciso
solicitar la firma de la familia o tutores legales en el Documento V, activando vias de comunicacion entre el
centro educativo, los Servicios Sanitarios u otros Servicios que estén interviniendo con el alumno o la
alumna, asi como entre el centro educativo y la familia o tutores legales.

2.4. Derivacion a servicios externos

Después de informar a la familia o tutores legales de la situacion de riesgo que se ha detectado y las
actuaciones pertinentes a seguir, son posibles los cuatro contextos que se enumeran a continuacion:

-ESCENARIO 1: Si se determina que el nivel de riesgo es bajo o medio y nunca se ha recibido atencion por
parte de los Servicios de Salud Mental, la familia o tutores legales deberan pedir cita con el médico de
atencion primaria o el pediatra de referencia del alumno o la alumna (cumplimentar Documento VI). Sera
este servicio sanitario quien realice la exploracion clinica pertinente y quien decida, a su vez, si es preciso
realizar una derivacion a la Unidad de Salud Mental Infanto-Juvenil (en adelante USMLJ), o la Unidad de
Salud Mental para adultos en aquellos casos en que el alumnado sea mayor de edad, que resulte indicado.

-ESCENARIO 2: Si se determina que el nivel de riesgo es bajo o medio, pero el alumno o la alumna ya esta
siendo atendido por otro recurso externo al centro (salud mental, servicios sociales, etc.), la familia o
tutores legales informaran al personal clinico asignado, que sera quien valore la pertinencia de adelantar
la cita programada.

*ESCENARIO 3: Si se determina que el nivel de riesgo es alto y la familia o tutores legales pueden ser
localizados, recibiran instrucciones para acudir al servicio de urgencias. Sera el personal sanitario que esté
de guardia el que recomiende como intervenir y valore la idoneidad o no de una hospitalizacion.
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*ESCENARIO 4: Si el alumno o alumna realiza conductas autolesivas graves en el propio centro escolar,
demostrando la existencia de un nivel de riesgo alto, se llamara tanto al 112 como a la familia o tutores
legales. Seran los Servicios de Emergencias quienes desarrollen las actuaciones que estimen mas
adecuadas.

En el momento que se decide la derivacion, es conveniente que se realice un informe en el que se proceda
a describir toda la informacion recibida hasta el momento, con el objetivo de realizar una intervencion mas
adecuada con el alumno o alumna y conseguir asi una coordinacion mas efectiva con los servicios externos
especializados. El informe de derivacion se elaborara incorporando la informacion recogida en el
Documentol Il

En todos los escenarios se establecera una coordinacion con el servicio especializado que atienda al
alumno o alumnayy se establecera un seguimiento en el centro educativo con él o ella y su familia.

Recomendaciones: Adjuntar todos los datos relevantes, si es necesario una copia de la informacion
recogida hasta el momento, realizar pruebas que nos ayuden a entender al alumno/a.

Si no se puede localizar a la familia o tutores legales, y la valoracion de la situacion es de riesgo medio
o alto, se llamara al 112 para que sean ellos los que la puedan localizar a través de Fuerzas y Cuerpos de
Seguridad del Estado. En ningun caso los menores se marcharan solos a casa.

2.5. Informacion a la administracion educativa

Desde el equipo directivo del centro se pondra en conocimiento del Servicio de Inspeccion Educativa los
hechos acontecidos.
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Tras la recogida de informacion y valoracion del riesgo sera necesario realizar una propuesta de medidas
de supervision, proteccion y apoyo inmediatas en el centro educativo, que podemos denominar Plan de
seguridad. Dicho Plan debe ser entendido como un instrumento que permite identificar a las personas,
lugares, ideas o acciones que facilitan la superacion de la ideacion suicida propia o ajena con el objetivo de
gestionar los riesgos. Aunque, por lo general, el Plan de seguridad, suele estar dirigido a las personas con
riesgo de conducta suicida, también es aconsejable que las personas que las estén ayudando
cumplimenten su propio plan de seguridad, identificando los contactos y estrategias propias, que,
obviamente, no tienen por qué coincidir con la de su allegado (Documento IX).

Este Plan se elaborara en funcion del riesgo detectado. Estas medidas se deben basar en las siguientes
claves:
- Rapidezy eficacia.
- Favorecer un clima de confianza y seguridad, asi como de vinculacion y anclaje hacia el contexto
educativo.
- Supervision y disminucion de riesgos.
- Coordinacion y comunicacion.

Todas las actuaciones realizadas en el centro deben quedar registradas por escrito.

Asimismo, desde el centro se elaborara una propuesta de medidas de supervision, proteccion y apoyo
inmediatas que puede ser desarrollado a partir del Documento VIl del presente Protocolo. Igualmente, la
comunidad educativa debe estar preparada para las actuaciones que se deriven de este diseno y todos los
agentes implicados (grupo clase, profesorado, familia) pueden seguir las recomendaciones que se
presentan en el Anexollll.

Finalmente, todos los acuerdos adoptados para el abordaje se presentaran a la familia de acuerdo con el
Dacumento VIII: Modelo de acta de presentacion del plan individualizado de prevencion, proteccion e
intervencion y compromisos con la familia o tutores legales.
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Actuacion 4: Seguimiento

Las medidas seran planificadas e implementadas por los profesionales designados, igualmente se debera
realizar un seguimiento del desarrollo de estas.

El o la responsable o responsables seleccionados para el desarrollo del plan de medidas establecera un
calendario de seguimiento y convocara una reunion de la Comision de Bienestar Emocional para la puesta
en comun de los siguientes puntos:

* Informacion de la evolucion de la situacion y las actuaciones en el contexto escolar. Es importante
que todos los miembros de la comunidad educativa conozcan el Documento X y, en el caso de
posibles incidencias, pueda recabarse informacion a través de él.

¢ Informacion de la evolucion en el contexto familiar.

¢ Informacion relevante recogida de los recursos o agentes externos que estén interviniendo con el
alumno y/o familia (asociaciones, profesionales de la salud y profesionales de servicios sociales).

¢ Necesidades de los miembros de la comunidad educativa y especialmente de los docentes que
estén participando en el plan de forma directa.

¢ Informaciony necesidades del grupo clase.
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Actuacion 5: Evaluacion y cierre

Deben realizarse revisiones periddicas del caso de cara a evaluar las actuaciones llevadas a cabo y, en su
caso, proceder al cierre del Protocolo.

Se recomienda que el Protocolo se mantenga activo al menos durante el curso escolar en el que se ha
iniciado, teniendo los centros autonomia para su cierre si la situacion del alumno o la alumna se ha
normalizado en el centro.

En aquellos casos que hayan sucedido en el Ultimo trimestre se valorara la realizacion de una acogida en el
inicio del siguiente curso, asi como la necesidad de mantener algunas de las medidas anteriormente
expuestas. Para determinar cuales son las distintas necesidades al finalizar el curso académico, cada centro
educativo llevara a cabo una revision de los casos para determinar las medidas a activar al inicio del curso
siguiente, asegurando un adecuado traspaso de informacion, con la maxima confidencialidad.

En el transito de etapas o cambios de centro, es importante facilitar el intercambio de informacion y
continuar, si es preciso, con las medidas necesarias para la proteccion del alumno o alumna.

En caso de producirse una nueva conducta suicida de gravedad, deberan volver a activarse las medidas,
realizando una nueva notificacion a la Administracion Educativa.
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8. POSVENCION. ;QUE HACER Y QUE NO HACER DESPUES DE UN INTENTO

DE SUICIDIO O UN SUICIDIO?

EL término posvencion hace referencia a las intervenciones que se deben realizar sobre los o las
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. Asimismo, incluye actuaciones que se deben
realizar tras un intento de suicidio, que, sin haber resultado en un fallecimiento, requieren la atencion y
cuidado del entorno afectado.

Recomendaciones generales: SegUin estandares internacionales, se espera que se intervenga en
posvencion a partir de las 48 o 72 horas posteriores al evento, y manteniendo acciones de seguimiento.

Las acciones de posvencion deben organizarse de manera situada, respetando las demandas, necesidades
y condiciones que se establecen en cada situacion, sobre todo en los primeros momentos, brindando
espacios de ayuda psicoldgica.

Es importante evitar la sobreintervencion y las intervenciones desarticuladas.

Tanto el alumnado, como las familias o tutores legales, el profesorado y toda la comunidad educativa
puede verse afectada. EL propio alumno o alumna puede presentar diferentes emociones y no saber como
reaccionar. Esto mismo puede ocurrirle al resto del entorno. Si ha habido intentos previos, la intensidad de
estas emociones y sus reacciones puede aumentar.

Preparar la vuelta al centro educativo: Algunas recomendaciones

2Qué hacer?

- Tras elintento, es necesario preparar la vuelta al centro tanto con el alumno o alumna como con el
entorno: profesorado, familia o tutores legales, compaiieros. Instaurar un plan de intervencion en
crisis, en el que puede contarse con la colaboracion con profesionales externos expertos en la
materia (Anexo IV: Recursos).

- Mostrar interés por cdmo se encuentra el alumno o alumna: ;Qué necesita?, ;qué le ayudaria?

- Establecer un plan de apoyo, proteccion y seguridad y activar factores de proteccion (Documentos
Vily Xy Anexo IV).

- Ademas de contar con el orientador u orientadora, es necesario tener en cuenta el profesorado de
referencia, asi como compaferos o companeras. Contar con la disponibilidad de la familia o tutores
legales es importante.
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La familia o tutores legales han de poder sentirse acogidos, escuchados y validados. Entender sus
temores y sus preocupaciones ayudara a prevenir mejor otro posible intento y buscar soluciones
conjuntamente (Anexo llly Documento VII).

Con objeto de proporcionar una actuacion conjunta, integral y de calidad es necesario coordinarse
con el personal sanitario (psiquiatra, psicdlogo/a) que le haya atendido y establecer pautas
comunes de actuacion. Es necesario recabar la autorizacion de la familia o tutores legales
(Documento V).

El personal de los Servicios de Orientacion, o profesorado de confianza, abordara el intento con el
propio alumno o alumna con el fin de saber qué le ha llevado a realizarlo para poder evitar futuros
intentos. También facilitaran su incorporacion al aulay al ritmo de las clases.

Con los compafneros o compaiieras y con el grupo/clase: es necesario abordar también la
informacion de que disponen, los miedos, preocupaciones o dudas que puedan tener. Hablar del
suicidio desde un enfoque preventivo, siempre por parte de personal cualificado y establecer un
plan de actuacion, asi como ofrecer informacion acerca de los recursos de ayuda a los que pueden
acudir (Anexo V).

Fortalecer los lazos afectivos entre los y las adolescentes afectados.

Respetar los tiempos y ritmos para que cada persona exprese sus emociones. Brindar orientacion
sobre preguntas frecuentes que se suscitan.

¢Qué no hacer?

Evitar hablar del tema. No debe ser un tema tabu, es necesario abordarlo. En clase, a través de las
tutorias, de manera grupal y/o individual en funcion de la situacion previa que haya ocurrido. Los
tutoresy el profesorado cuentan con el asesoramiento de los servicios de orientacion.

Hacer como si nada hubiera pasado, porque si ha pasado y porque “hablar del suicidio no mata, el
silencio si”.

Dejar sola o aislada a la persona. Es necesario que la persona no se sienta sola o aislada en su dolor.
Si ella no quiere hablar nos lo dira, pero hay que transmitirle que estamos ahi y que, si en ese
momento no quiere hablar con nosotros, puede hacerlo en otro momento y/o lugar.

Actuar desde nuestros propios miedos. Todos podemos sentirnos asustados y no tener respuestas
perfectas ni correctas. Si no sabemos qué responder, mostrar veracidad y autenticidad ayudara a la
persona a sentirse apoyada.

2Qué decir?

Escuchar atentamente mostrando empatia. “Entiendo lo que dices, y me preocupa...” Transmitir
mensajes de aceptacion y respeto. Demostrar interés y calidez.

Respetar los silencios, hablar de lo que piensa y siente no es facil. “;Qué puedo hacer para
ayudarte?”

“Te he visto resolver situaciones dificiles en el pasado”.

Si no sabemos cdmo actuar, escucharle con calmay buscar apoyo especializado.
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¢Qué no decir?

- Alahora de dirigirnos al alumno o la alumna debemos evitar expresiones o frases que minimizan lo
acontecido como, por ejemplo: “ha sido una llamada de atencion”, “ya se te pasara”, “no es para
tanto”, “esto son tonterias” (...). Cuando una persona busca atencion, es porque la necesita.

- Evitajuzgar las expresiones emocionales del alumnado: “;Como puedes decir eso?”

- No crear falsas expectativas ni hacerle promesas que no se pueden cumplir: “no te preocupes, todo
va air bien, esto se solucionard”.

Para mas informacion sobre pautas de actuacion, revisar el Anexo .

Recomendaciones para ayudar al alumno o alumna

Es muy posible que el alumno o alumna se sienta triste, con miedo, rabia o vergiienza. Es natural, toda la
situacion, la preocupacion, las reacciones, el ingreso, etc., puede ser abrumador.

Sin embargo, es posible recuperarse, superar estos sentimientos y tener una vida satisfactoria, en la que no
tengan cabida los pensamientos suicidas o que se aprenda a vivir con ellos manteniéndote seguro o segura.

Una vez que al alumno o alumna le hayan dado el alta médica es conveniente coordinarse con el médico de
cabecera y asegurarse de que ha concertado una cita con su médico de atencion primaria o con el
profesional de la salud mental, psiquiatria o psicologia de referencia. Se debe pedir informacion sobre lo
que ha ocurrido, los efectos, tratamiento recibido, recursos y asociaciones de su zona donde puedan darle
orientacion y apoyo.

Se ayudara al alumno o alumna a crear un Plan de seguridad (Documento IX) para reducir el riesgo de un
futuro intento de suicidio. Es necesario que lo elabore con sinceridad y por escrito para que se adapte lo
mejor posible a sus necesidades y pueda tenerlo a mano cuando lo necesite. El alumno o alumna puede
contar con la ayuda de familiares, tutores legales y amistades para su redaccion. Después de elaborar un
Plan con el que se sienta cdomodo y entienda claramente, en necesario indicarle la importancia de seguirlo
paso a paso porque es un elemento esencial en su recuperacion.

Es importante recordarle que, si continia teniendo pensamientos suicidas, debe comunicarselo a una
persona en quien confie y a su médico. Igualmente, es importante transmitirle que tiene que ser sincero
con ellos, escuchar los consejos y aceptar la ayuda que pueden darle.

Las personas que han perdido a alguien querido por suicidio (denominados “supervivientes”) presentan un
alto riesgo de padecer enfermedades fisicas y problemas psicoldgicos y de realizar intentos de suicidio
(Scocco et al., 2017). Es fundamental proporcionar una atencion extra al alumnado y profesorado que se
enfrenta a tal pérdida (la denominada posvencion). En este apartado, seguimos, en gran medida, las
recomendaciones de buenas practicas que nos ofrece el proyecto EUREGENAS (European Regions
Enforcing Actions Against Suicide) adaptandolas a la intervencion practica en contextos educativos (Dumon
y Potzky, 2014). Este proyecto tiene como objetivo contribuir a la prevencion de pensamientos y conductas
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suicidas en Europa, a través del desarrollo y la implementacion de estrategias para la prevencion del
suicidio a nivel regional, que posteriormente puedan ser utilizadas en la Union Europea.

Pasos recomendados a seguir seguin la realidad del contexto educativo:
Figura2
Actuaciones principales tras una muerte por suicidio y su temporalizacion

INMEDIATAMENTE EN 24H EN UNA SEMANA DESPUES DEL FUNERAL

@ @ @ @

3. Atender al profesorado y resto 7. Seguimiento
del personal

4. Atender al alumnado 7. Seguimiento

S. Informar a los medios de
comunicacién

2. Informarse de lo
sucedido y consultar con
los padres

1. Coordinacién de
la Crisis

6. Funeral Actividades de
conmemoracion

Nota. Tomado del proyecto EUREGENAS (Dumon y Potzky, 2014).

Paso 1. Coordinacion de la crisis.

Tras la recepcion de la noticia: Reunion del equipo directivo, conjunto con orientacion, para determinar los
pasos a seguir.

Establecer calendario para el abordaje de los siguientes pasos:

e Convocar a la Comision de Bienestar Emocional. Es importante tener en cuenta si la persona
fallecida tenia hermanos escolarizados en el centro. Identificar principales personas afectadas en el
centro: grupo clase, companeros y compaiieras mas cercanos y/o vulnerables y profesorado.

e Hablar con la familia o tutores legales. Informarse de lo sucedido. Establecer la persona que va a
contactar en nombre del centro.

e Comunicar lo ocurrido al Servicio de Inspeccion Educativa.

e Coordinacion con otras entidades: Salud Mental, Servicios Sociales, Equipos de intervencion en
emergencias.

e Establecer como se va a realizar la comunicacion de la noticia a los miembros de la comunidad
educativa: profesorado, alumnado y familias.

e Se aconseja convocar por un lado al equipo docente, hablar previamente con el alumnado de su
circulo mas intimo, realizar una intervencion grupal con el grupo del alumno o alumna y los grupos
del mismo nivel.

e Seguimiento individual del alumnado vulnerable.

e Reunidn con las familias del centro.

e Medios de comunicacion y redes sociales.

. El documento consta de un total de 86 pagina(s).
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Paso 2. Seguimiento por parte de la Comision de Bienestar Emocional.

Se establecera una coordinacion con Servicios de Salud, Servicios sociales y otros organismos o entidades
que puedan estar interviniendo.

Paso 3. Hablar con la familia o tutores legales para expresar las condolencias.

La informacion que se recoja servira para plantear el acompafnamiento y posterior intervencion con la
familia o tutores legales. Ofrecer nuestro apoyo, por dificil que pueda resultar, es necesario. Si la familia no
quiere hablar en ese momento se debe respetar sus tiempos y espacios y mostrar disponibilidad para poder
hablar con ellos cuando se sientan preparados.

Si el hecho no ha ocurrido en el centro, se recomienda verificar la informacion sobre la situacion con la
familia o tutores legales.

Paso 4. Poner el hecho en conocimiento del Servicio de Inspeccion Educativa.

Inspeccion Educativa dard traslado al Servicio con competencias en diversidad, y desde el centro se
estimaran los posibles recursos de apoyo al centro que se puedan necesitar. Se procedera a dar de baja al
alumno o alumna tanto en el centro como en las plataformas educativas.

Paso 5. Comunicacion de la noticia en el centro educativo.

Cada centro valorara el momento oportuno para comunicar la noticia, evitando la demora, con la finalidad
de prevenir posibles bulos.

Paso 6. Hablar con el profesorado y el resto del equipo docente.

Es importante que se sientan escuchados y que se empatice con sus emociones y reacciones. Establecer
conjuntamente un plan de actuacion.

Paso 7- Informar compaiieros y familias. Centrarse inicialmente en el grupo/clase y, al menos, con el
alumnado del mismo nivel.

Tras comunicarles la noticia es necesario explicarles por qué ocurre el suicidio y como hacer para poder
prevenirlo. Activar factores de proteccion e identificar seiales de alarma y riesgo. La pregunta del porqué y
el sentimiento de culpa, son muy habituales en las fases iniciales. Es necesario recordarles que nadie es
responsable directo y total de la muerte por suicidio.
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Figura3

Guia para informar en clase sobre el suicidio (o intento)

Disipar rumores

. Los rumores apareceran. Pregunte a los alumnos sobre lo que han oido y trate de disipar los rumores.
Si es posible, y acordado con la familia (y con el alumno / personal en caso de un intento de suicidio),
proporcione la informacién correcta sobre el incidente. En cualquier caso haga hincapié claramente en
que los rumores hacen dafo.

Enfatice que el suicido es complejo y que no esta causado por un unico factor

- Enfatice que el suicidio no es “una elecciéon”, ni un acto heroico o romantico

- Enfatice en la comorbilidad junto con problemas psicolégicos como la depresién y el abuso de alcohol y
drogas, ... sin estigmatizar estos problemas.

- Enfatice que el suicido se puede prevenir y hay ayuda disponible.

nteract on lo mno

= Asegure un clima de confianza: enfatice la importancia de la confidencialidad y la sinceridad.

- Permita que los alumnos hablen de sus sentimientos. Haga hincapié en que los sentimientos de enfado
y culpabilidad son normales y comunes.

- Deje espacio y tiempo para preguntas.

Apovo v Derivar

e Hable con los alumnos sobre lo que se puede hacer cuando uno se siente triste, deprimido o
desesperanzado, o lo que se puede hacer cuando un amigo se siente asi.
- Derive a los servicios de ayuda y pregunte si estarian dispuestos a ir a este tipo de servicios.

Nota. Tomado de Dumony Portzky (2014).

Elaboracion del duelo en el centro educativo

Es necesario ofrecer informacion veraz. Cuando se evita hablar de lo sucedido se puede llegar a transmitir
que esta mal hablar de ello, lo que dificulta la expresion emocional y las reacciones propias, pudiendo
manifestarse de manera mas incongruente y con mayor intensidad.

La elaboracién del DUELO es un proceso adaptativo necesario, que ocurre tras una pérdida y que conlleva
un tiempo que puede ser diferente para cada persona. También se pueden manifestar de diferente modo
las distintas fases que lo acompanan: negacion, ira, negociacion, tristeza, hasta dar sentido a lo ocurrido,
aceptarlo y salir fortalecido.

Tras dejar tiempo y espacio para la comunicacion y gestion emocional, es bueno dar sentido de continuidad
y de seguridad en el centro.

Es importante transmitir que, aunque no puede minimizarse la gravedad de un suicidio, también es cierto
que ocurre muy poco en relacion con la poblacion general de adolescentes y que no es algo que puede
pasar subitamente a cualquiera en cualquier momento. Es un proceso, en el cual la clave es pedir ayuda
cuando no se sienten animicamente bien o viven situaciones de estrés.

Los nifios, nifas, adolescentes y profesorado tienen capacidad para elaborar el proceso de duelo. Aun asi,
alguna persona puede necesitar un seguimiento especializado por parte de los profesionales de
Orientacion y/o servicios de salud.
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EMOCIONES

PENSAMIENTOS

CONDUCTAS

Irritabilidad extrema

Ideacion suicida con elaboracion de un
plan suicida

Realiza conductas de riesgo porque la
vida ha dejado de preocuparle o de
tener sentido

Cambios de humor
constantes que no se
normalizan

Pensamientos negativos recurrentes
sobre la muerte que no cesan

Reacciones mantenidas de
entusiasmo o alegria inadecuados.

Ira constante o continuada

Después de meses, sigue hablando de
la persona en presente sin aceptar

Consumo de sustancias que antes no
consumia o aumento de las mismas

que ha fallecido, como si la persona
fuera avolver

Culpa que no cesa Agresividad extrema o impulsividad

que no puede controlar

Sintomatologia depresiva
mantenida: falta de interés
continuada, ausencia de
disfrute, anhedonia,
desmotivacion extrema

Aislamiento extremo: no quiere
participar en eventos sociales en los
que antes si participaba

Baja significativa del rendimiento
académico

Incapacidad para retornar a las rutinas
habituales.

Es importante tener en cuenta que la propia familia o tutores legales atravesara también un duelo. La
literatura refiere que el duelo por suicidio es totalmente diferente al duelo por otros tipos de muerte. Este
tipo de duelo es mas prolongado y puede involucrar problemas psicoldgicos y fisicos, siendo necesario el
apoyo de profesionales (Barros-Chaparro, 2022).

La posvencion culmina en prevencion, la mejor posvencion sera aquella que haya mitigado los efectos
negativos del suicidio en los supervivientes y haya logrado prevenir la conducta suicida futura.

Ademas, es recomendable la realizacion de dos encuentros de posvencion con cada grupo de alumnos y
alumnas y personas afectadas, con un intervalo semanal entre uno y otro, en los que se puede disenar un
espacio en el que se planteen preguntas, sentimientos y opiniones, y, a la vez, se brinde informacion que
ayude a comprender mejor lo que esta pasando. Posteriormente se da continuidad al proceso iniciado.

Ademas, se recomienda realizar un seguimiento de posvencion a los dos meses.

Paso 8. Seguimiento con la familia del alumno o alumna.

Se recomienda realizar un seguimiento con la familia o tutores legales del alumno o la alumna tras el
suicidio. Pasado un tiempo prudencial, tras la muerte, se planteara a la familia o tutores legales qué
quieren hacer con sus pertenencias, si las hubiera y asegurarse de que se les ha dado de baja de las
plataformas educativas para evitar que les lleguen notificaciones.
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Paso 9. Conmemoracion

La comunidad escolar a menudo desea conmemorar a un estudiante que haya fallecido. Puede ser todo un
desafio para el colegio, lograr un correcto equilibrio entre satisfacer las necesidades de los companeros y
companerasy la necesidad de no validar la conducta suicida.

En consecuencia, los centros decidiran como conmemorar de un modo apropiado al estudiante que ha
fallecido sin riesgo de provocar un efecto de contagio entre los estudiantes supervivientes que puedan
presentar también riesgo. Es relevante tratar todas las muertes de la misma forma.

Paso 10. Informacion a los medios de comunicacion y redes sociales.

En caso de que los medios de comunicacion se pongan en contacto con el centro, la Comision de Bienestar
Emocional seleccionard a la persona de referencia. En ningin momento se daran datos personales ni
relacionados con las circunstancias del hecho que pertenecen a la privacidad familiar. La informacion que
se dé desde el centro se hara de la manera mas objetiva posible.

Se considera importante sequir las recomendaciones de fuentes académicas e institucionales (p. ej., Acosta
etal., 2017; Gonzalez, 2018; OMS, 2014) a los medios de comunicacion para las noticias sobre el suicidio.
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ANEXOI
Pautas para el primer abordaje

¢Como abordamos el problema?
Expresar abiertamente preocupacion cuando observamos que la persona lo esta pasando mal.

- Ejemplo: “me preocupa...”, “hace dias que estds nervioso/ansiosa/triste/aislada/callado...”,
“he observado que... y me preocupa”.

Hablar directa y claramente con la persona en riesgo y valorar: cdmo se siente, qué ideas suicidas
tiene, si ha hecho algun plan y para cuando, qué método ha pensado, si ha realizado algiin gesto o
intento suicida ya o no, que se lo impide o se lo impediria, si ha redactado o no alguna nota de
despedida, si ha tomado alguna precaucion para evitar ser encontrado...

Preguntar directamente qué necesita y ofrecernos a poder ayudar.

- Ejemplo: “;Qué puedo hacer para ayudarte?”, “;Necesitas ayuda?”.

Preguntar si tiene alguien de confianza con quien hablar de sus preocupaciones.

- Ejemplo: “;Le has contado a alguien lo que te pasa?”, “;tienes a alguien en quien sueles
confiar?”.

Ser honesto, no crear falsas expectativas, no asegurar que va a dejar de sentirse mal y nunca prometer lo
que no podremos cumplir.

- Ejemplo: “No puedo imaginarme como es sentirse como ahora te sientes tu, pero si me
ayudas quizd pueda entenderte mejor”, “Me siento impotente por no saber qué hacer
ahora”. “No sé si podré ayudarte, pero estoy aqui para lo que necesites”, “podemos buscar
ayuda juntos”, “podemos buscar juntos la manera de afrontar esta situacion”.

Escuchar atentamente, desde el respeto, la sensibilidad y la comprension. Respetar silencios ya que puede
costarle hablar de lo que siente o piensa.

No juzgar, ni poner en duda su sufrimiento. Validar sus sentimientos. No minimizar la situacion.

- Ejemplo: “Por lo que me cuentas debes de estar pasandolo muy mal”.

Ofrecerle seguridad y contencion.

Hablar con serenidad de su idea de cometer suicidio abiertamente y sin temor.
No mostrar angustia ni contagiarnos emocionalmente.

Mostrar preocupacion por lo que pueda ocurrir, pero desde la serenidad.

Lograr la confianza en la comunicacion, preguntarle gradualmente a medida que nos permita, no
interrumpir las explicaciones y emplear términos y frases cortas y amables.

- Ejemplo: “Agradezco tu confianza en mi”, “Me gustaria que me dieras una oportunidad para
ayudarte”.

No minimizar la situacién que esta viviendo.

- Ejemplo: “Entiendo que no tiene que ser fdcil para ti”.
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Dar importancia a lo que nos explica.

Valorar el riesgo, en relacién con: los factores de riesgo, sefiales de alarma, comportamientos no
habituales y el analisis de la situacién.

No discutir sus ideas ni ironizar sobre ellas ni desafiar a la persona.

Transmitir esperanzay posibilidades de superacién con la ayuda oportuna.
Hacerle entender que todas las cosas y situaciones, salvo la muerte, cambian.

Ganar todo el tiempo posible. Proponer aplazarlo para otro momento (“vuelve a pensarlo
manana”), evidenciando lo definitivo y dramatico de la solucion, y el estado provisional actual. EL
suicidio puede pasar de ser una solucion definitiva a un problema solo temporal.

Centrarse en hacerle ver todas las fortalezas y capacidades que tiene como persona

- Ejemplo: “con lo dificil que estd siendo para ti, ;qué te estd ayudando a mantenerte a flote?,
“me pareces muy “valiente” al ser capaz de hablar de esto”, “ahora te sientes sobrepasado y
necesitas dejar que te ayuden”, “te he visto resolver cosas en el pasado”.

Explorar la posible permeabilidad de la situacion vivida por el alumno o alumna con su grupo clase o
comparieros en general; y su percepcion sobre posibles pasos a seguir en el proceso de ayuda y
acompaiamiento.

£Como tenemos que actuar respecto a la confidencialidad?

Es importante hacer ver al alumno o alumna que por su seguridad y porque su vida es importante paras
nosotros, necesita ponerse en manos de otros profesionales que puedan ayudarle.

Hay que convencerle de que hable con su familia o tutores legales o que nos deje hacerlo en su lugar.
También podemos ofrecerle que lo haga en nuestra compaiiia o con alguien de su confianza.

Si la fuente de conflicto es la familia, se puede empezar por alguien cercano con quien tenga buena
vinculacion (hermanos, primos, tios, amigos de la familia).

2Qué debe hacer un profesor o profesora si el alumno o alumna pide confidencialidad?

Intentar convencerle de que no tiene los recursos suficientes para ayudarle, que no es un profesional de
la psicologia, pero que desde Orientacion pueden ayudarle.

Convencerle para que hable con su familia o tutores legales y que con ayuda profesional especializada
pueden ayudarle.

No ocultar nunca esta informacion a la familia o tutores legales, siempre y cuando la familia no sea el
origen de una situacion de maltrato y/o negligencia.
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¢Qué no debemos hacer?

Juzgar durante la recogida de informacién. Puede ser dificil, pero es importante no emitir juicios sobre
ello en funcion de nuestra vision o ideas previas ni verbalizarlos.

- Ejemplo: “;Como puedes decir eso?”

Banalizar/Minimizar. No debemos convertir algo que es “sobresaliente” en algo comun y corriente.
Igualmente, no podemos dejar de lado la importancia de la situacion y del sufrimiento y riesgo que
puede conllevar para la persona. Esta actitud puede interpretarse como una falta de respeto a la persona
que se debate entre matarse o seguir sufriendo con la esperanza de que la situacion mejore, al sentirse
ridiculizado la balanza puede inclinarse mas hacia el lado negativo.

- Ejemplos: “No lo dices en serio”, “No serd para tanto, es normal ya se te pasard”, “No digas
tonterias”, “No se puede tener todo”, “Todo pasa”, “No me estds hablando en serio”, “Exageras”
Culpabilizar. Debemos evitar hacer sentir a la persona culpable por su sufrimiento, malestar y forma de
pensar. Ademas del lenguaje verbal, debemos ser conscientes de nuestro lenguaje no verbal evitando

gestos de desaprobacion o sorpresa.

- Ejemplos: “Vas a hacer mucho dafio a tu familia...”, “Me estds chantajeando”, “Me haces sentir mal”
Invalidar. La invalidacién emocional se refiere a situaciones o formas de comunicacion en las que las
emociones de alguien son negadas, mitigadas o incluso evitadas.

- Ejemplos: “Hay cosas mds importantes”, “Que cosas mds ridiculas dices”, “;Has perdido la
cabeza?”

Abandonar/ Aislar. La persona necesita sentir que se le esta prestando atencion y que su situacion es

importante para quien esta escuchando y preguntando.

- Ejemplo: “No me cuentes eso”

2CAmo actuar ante la existencia de heridas fisicas?

En caso de que se hayan producido heridas fisicas de consideracidn en el interior del centro, la direccion o
profesional que se designe, siempre que el desplazamiento no ponga en riesgo la vida de la persona
herida, le acompaniara al centro sanitario mas proximo. De manera inmediata, se avisara a la familia o
tutores legales para que acudan lo antes posible.

Si la gravedad de las lesiones es | Se comunicara inmediatamente al 112, o a cualquier centro médico,
de tal intensidad que hace dificil | para solicitar, con caracter urgente, una ambulancia y recoger
el traslado a un centro sanitario. | informacion sobre la actuacion de urgencia que se pueda llevar a
cabo desde el mismo centro hasta la llegada de los servicios
sanitarios. De manera inmediata, se avisara a la familia o tutores
legales.

Si las heridas no comportan la | Se informara a la familia o tutores legales para que acudan al centro
gravedad  suficiente  para | arecoger a la persona afectada. Se solicitara a la familia autorizacion
justificar el traslado de la| para el registro de aparatos moviles y pertenencias y, en caso de
persona a un centro de salud. encontrar objetos peligrosos, poderlos requisar.
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ANEXOII

Comunicacion con la familia ante una situacion de riesgo inminente o ideacion suicida

Ante una situacion de riesgo inminente de conducta suicida de una alumna o alumno, hay que avisar a la
familia lo antes posible para que acuda al centro educativo.

Debe ser lo mas directa y escueta posible, sin dar informacion de la situacion ocurrida.

La primera Ejemplo: “¢Es usted la madre/padre/tutor legal de... (nombre y apellido)?
comunicacion | Necesitamos que acudan al centro a la mayor brevedad posible para un asunto
con lafamiliao | relacionado con su hijo/hija”. Si preguntan qué ha pasado, responderemos que se les
tutores informara cuando lleguen al centro y que deben venir lo antes posible.
legales. En el caso de que el alumno o la alumna esté bien, podemos decir: “Su hija/hijo se
encuentra bien, pero debe acudir al centro lo antes posible”.
Es importante que entienda que es necesario que se lo comuniquemos a su
. padre/madre/tutor legal si es menor de edad. Tenemos que ser sinceros y marcar
Explicaremos | 55 acuerdos de lo que vamos a decir a su familia o tutores legales.
alalumnooa
laalumna Si su estado lo permite, le explicaremos lo que ocurrira a continuacion (recordemos
cdmovamosa | que debe estar acompaiiado en todo momento). Es necesario que esta comunicacion
proceder. sea cercana, que sienta nuestro apoyo y que no juzguemos su comportamiento. Es
fundamental no “interrogar”; se trataria de un acompariamiento fisico y emocional.
Cuando llegue | Deben ser atendidos en un entorno confidencial, sin estar el o la menor, para
lafamiliao explicarles lo ocurrido y los pasos a seguir. Preferiblemente, deberian ser informados
representantes | por el tutor o tutora y el orientador u orientadora, ademas de alguna persona del
legales al equipo directivo.
centro.
Debemos explicar los hechos y las actuaciones que se han realizado desde el centro (si
Durante la se ha llamado al centro de emergencias, por ejemplo).
entrevista.

En todo momento hay que procurar mantener la calma, ciiiéndonos a los hechos,
antes de ver a su hija o hijo. Evitaremos hacer juicios de valor, ya que hay que informar
y calmar, pero evitando frases del tipo: “Todo ird bien, no se preocupen”.
Indicaremos que lo mas importante es que el alumno o alumna sienta su apoyo, no es
el momento de hacer preguntas, de culpabilizar o de dramatizar.

El alumno o alumna puede estar en shock o en un estado de ansiedad, por lo que hay
que transmitirles que deben esperar para hablar después de que haya habido una
primera atencion por el personal sanitario y se hayan recibido las pautas necesarias.

Es importante preguntar y comentar si en casa han observado algun cambio
conductual/emocional. Esta informacion se contrastara con la existente en el centro.

Se explicaran aspectos clave de la situacion detectada, si es necesario, se mostrara el
Documento lll, donde estaran recogidos los factores de riesgo, de proteccion y las
sefales de alarma que han ayudado a estimar el nivel de riesgo. Se procederd a la
derivacion a servicios externos especializados (si es conveniente), previa autorizacion
por parte de la familia (Documento V).
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ANEXOIII

Recomendaciones de actuacion con el alumno o alumna, con el grupo clase, con la comunidad educativay
con la familia ante una situacion de riesgo de suicidio

A. Actuaciones con el alumno o0 alumna:

Establecer una vinculacion de confianza y seguridad entre el profesor de referencia y el menor o la menor.

Ese acompariamiento debera producirse a través de contactos periddicos que permitan que el menor o la
menor pueda compartir su situacion, asi como supervisar la evolucion de su estado animico.

Favorecer el anclaje del alumno o alumna al centro identificando sus fortalezas/potencialidades,
incrementando su interés y motivacion hacia el entorno educativo.

Supervisar los espacios y momentos escolares, asi como evitar el acceso a posibles medios lesivos.

Delimitar un espacio donde pueda acudir si manifiesta agitacidn o grave malestar y donde siempre habra
un adulto para acompanarlo.

En los casos de nivel de riesgo alto y conforme a las recomendaciones de los servicios sanitarios, debe
planificarse una supervision discreta por parte de adultos, que minimice los riesgos, (lamentablemente
no podemos reducirlos a cero), cuidando especialmente los cambios de clase, etc.

Debe concretarse en un horario quiénes son los adultos responsables en cada momento de esta
supervision. En caso de una crisis, establecer previamente los mecanismos para dar una respuesta
rapida. El alumno o alumna debe ser conocedor de esta planificacion.

En el caso de que estas conductas se den en alumnado con diagndstico de un Trastorno del Espectro
Autista o con diversidad funcional intelectual, y sea necesario, se adaptara la informacion a trasladar con
apoyo visual (p. ej., con pictogramas o imagenes reales).

Los recursos especificos del centro (profesionales de Pedagogia Terapéutica y/o Audicion y Lenguaje)
participaran en la adaptacion y elaboracion de materiales que faciliten la comprension de la informacion,
y en el trabajo de educacion socioemocional con ellos, a través de una intervencion mas individualizada.

Una estrategia concreta y muy util y eficaz en la prevencion es crear un Plan de seguridad (Documento
IX).
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B. Actuaciones con el grupo/clase:

Disefar agrupamientos en clase con intencionalidad pedagogica y protectora.

Activar la red de apoyo entre iguales en el entorno escolar.

Trabajar la educacion emocional (p. ej., autoestima, expresion emocional y cohesion grupal).

Se han de tener en cuenta dos situaciones diferenciadas:

A) Cuando el acto autolesivo se ha producido en el | B) Si los compaiieros del alumno o la alumna no
centro y sus comparieros son conocedores del mismo, | conocen la situacion especifica.

es preciso hacer una actividad de expresion
emocional con el grupo, inmediatamente después de
dicho acto.

En estos casos hablaremos de un momento de
especial vulnerabilidad, donde el companero o
companera precisa nuestro apoyo y acogida.
En esta actividad es muy recomendable que estén dos | Para transmitir mas informacion, con el objetivo
docentes en el aula. Estara encaminada a: de salvaguardar el derecho a la intimidad, es
preciso contar con la autorizacion de la familia y

- Propiciar un espacio seguro de expresion emocional | 4. propio alumno o alumna.

donde se pueda hablar sobre: squé ha pasado?,
£COmo os habéis sentido?

- Ofrecer orientaciones al alumnado de como pedir
ayuda personal o como ofrecer apoyo al compaiiero
o compaiera en el momento de la reincorporacion
(ejemplo: evitar presionarlo o atosigarlo con
preguntas, etc.).

- Posteriormente, se facilitara la vuelta a la rutina del
aula sin incidir en la situacion si el alumnado no lo
requiere.

¢Qué debemos transmitir al alumnado?, ;Qué deben hacer en caso de detectar ideacion suicida en algun
comparfiero o comparera?

Es muy probable que sean los alumnos y alumnas del grupo los que detecten un cambio radical en el
comportamiento de su companero o companera, 0 que esta persona, en algun momento, exprese a
alguno de ellos su idea de querer morir.

Es importante ensenar a todo el grupo algunos factores de riesgo sobre la conducta suicida.

Ejemplo: Si un companero manifiesta su deseo de morir, habla con detalle de cémo lo va a hacer, o
admita que esta sufriendo, etc., deben ponerse rapidamente en contacto con el tutor o tutora, o un
profesor/a de referencia y comentar lo que estd sucediendo.

Es fundamental concienciar que una intervencion rapida, también por parte de ellos, puede salvar la vida
de su compariero o compariera.
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Se recomienda que todas las actuaciones realizadas en el centro sean registradas por escrito.
La Comisién de Bienestar Emocional coordinara y pondra en marcha las siguientes actuaciones de centro:

Reflexionar sobre la
conveniencia y pertinencia
de acompafiamiento y
apoyo por parte de
docentes.

Se debe seleccionar a determinados profesores y profesoras del centro
que puedan contribuir de manera estable a dar seguridad y confianza al
alumno o alumna. La idea puede concretarse en la designacion de algun
docente que, por su relacion anterior con al alumno o alumna o sus
habilidades relacionales, pueda contribuir, en contextos informales de
relacion, al acompanamiento, a dar seguridad y calidad en la estancia del
alumno o alumna en el centro de modo cotidiano.

Definir actuaciones
especificas de apoyo con el
alumno o alumna.

Equipo docente: Se considera especialmente importante, por parte de la
persona seleccionada por la Comision de Bienestar, la elaboracion de un
registro que permita reflejar de manera estable el comportamiento del
alumno o alumna en su actividad diaria en clase. Es preciso insistir en la
colaboracion de todos los profesores que le dan clase y el asesoramiento
del Coordinador de convivencia, bienestar y proteccion, orientacion o
PTSC, de manera que el responsable pueda desarrollar adecuadamente
esta tarea de observacion y posterior registro: comportamiento habitual,
relaciones interpersonales, indicadores de conflicto o exclusion,
rendimiento en las tareas de clase (Documento X).

Valorar posible
procedimiento para la
comunicacion y/o registro
de incidencias del resto de
profesorado, personal de
administracion y servicios.

Situaciones en las que, a modo de ejemplo, son conocidos en todo el
centro los hechos objeto de planificacion.

Profundizar sobre posibles

medidas de
acompafiamiento de
alumnado ayudante o

compaiieros/companeras.

Con caracter muy restrictivo, en casos de alumnado con mayoria de edad,
esta posibilidad puede ser explorada. De manera ajustada y precisa, puede
explorarse, asimismo, la eleccion de algun compafero o compaiiera
(alumnado de confianza) que podria ejercer una tarea de acompafnamiento
emocional en las actividades y momentos de relacion interpersonal del dia
adia.

En relacion con esta ultima propuesta, asociada con la solicitud de
colaboracion de alumnado, es importante decir que, si se tratase de la
posible colaboracién de un alumno o alumna menor de edad, la actividad
de apoyo debe considerarse especialmente restrictiva, ser siempre
comunicada con anterioridad su familia y/o tutores legales, para su
conocimiento y visto bueno, y ser voluntaria, pautada y supervisada al
menos por uno de los miembros de la Comisién de Bienestar Emacional.
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Planificar el seguimiento y

coordinacion con la familia.

Actuaciones de informacion reciproca con los padres/madres/tutores
legales del alumno o alumna.

Establecer reuniones periodicas, de manera que se actualice la
informacion con la suficiente asiduidad y constancia que aporte las
maximas garantias de evolucion de la situacion.

Es muy importante que la familia esté informada del plan de seguridad en
caso de que sea parte de las medidas protectoras.

Transmitir a la familia

pautas claras.

Algunas de estas pautas pueden ser:

- Evite que su hijo o hija sienta que lo esta juzgando.

- Digale a su hijo o hija que esta alli para apoyarlo y ayudarlo.

- No le diga que su suicidio sera duro para usted o para otras
personas.

- Escuche su hijo o hija cuando quiera hablar.

- Intente comprender o tratar de comprender la situacion vital por
la que esta atravesando.

- ldentifique a una persona especifica de confianza que aporte
seguridad y apoyo emocional.

- Vigile y acompane continuamente y de manera eficiente a su hijo
o hija hasta que la situacion se normalice.

- Fomente unas rutinas diarias saludables: sueno y descanso,
alimentacion, tiempo equilibrado de ocio, asi como las rutinas de
afecto (expresiones de afecto, abrazos, besos).

- Comparta tiempo realizando actividades con su hijo o hija:
conversar, pasear, reir, acompanar, etc.

- Supervise el uso de las redes sociales, favoreciendo un uso
adecuado de las mismas (tiempo y contenido).

- Garantice entornos seguros, limitando el acceso a posibles
medios lesivos. Se deben retirar objetos susceptibles de ser
utilizados potencialmente con finalidad autolitica (productos
toxicos, medicacion, objetos cortantes, cinturones, cordones,
etc.).

- Tenga precaucion con instalaciones en pisos altos.

Posible colaboracion con

otros servicios.

En caso necesario, utilizar el Documento V por el que se establece un
modelo de autorizacion por parte de los tutores legales sobre
colaboracion, coordinacion y transferencia de informacion entre el centro
educativo y los servicios externos especializados.

Plan individualizado de
prevencion, proteccion e

intervencion.

Presentar a la familia el plan de actuacion que se ha previsto y utilizar el
Dacumento IV por el que se establece un Modelo de acta de presentacion
del plan individualizado de prevencion, proteccion e intervencion y
compromisos con la familia.
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ANEXO IV
Recursos de ayuda

Teléfonos de ayuda y entidades sociales

= Teléfono de emergencias sanitarias 112 SOS RIOJA. Atencion de emergencia en situaciones de
riesgo inminente o tentativas de suicidio, la intervencion de la ERIE psico-social se prolongara
durante las 48h posteriores al suceso.

= Linea de atencion a la conducta suicida: 024

. Urgencias sanitarias ante conducta suicida activa:
= Servicios de Salud Mental y Urgencias Psiquiatricas Hospitalarias San Pedro.

. Teléfono de la Esperanza de La Rigja: Servicio de Atencion en crisis 24 horas.
* Teléfono 94149 06 06
= www.telefonodelaesperanzadelarioja.org
» larioja@telefonodelaesperanza.org
= Prestan los siguientes servicios:
e Taller de cuidado de la salud emocional para adolescentes “Sé tu mismo”
(de 13 217 anos)
e Valoracion en casos de ideacion suicida leve o elaborada (grupo 13-17 afnos
/ grupo 18-25 afos)
e Orientacion al duelo en centro escolar

. Areade emergencias del Colegio Oficial de Psicélogos de La Rioja: Grupo GIPECAR.
C/ Rua Vieja 67-69. Teléfono: 941254763

- Asociacion Color a La Vida de La Rioja. Asociacion de familiares que han perdido a un ser querido
por suicidio
= Teléfono: 605173430
» https://www.coloralavida.es/

. Teléfono contra el suicidio de la Asociacion Barandilla: 911 385 385.
. Instituto de Medicina Legal y Ciencias Forenses de La Rioja.

. Oficina de la Asistencia a la Victima por Delito.
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. Consejeria de Servicios Sociales y Gobernanza Publica
= Servicios de Proteccion de menores 94129 11 00 y solicitar transferencia de la
llamada al mencionado servicio.
= Servicios Sociales Comunitarios : localizar la Unidad de trabajo Social de Referencia
de la familia del alumno en funcion del domicilio de empadronamiento en:
https://wwwe.larioja.org/servicios-sociales/es/red-basica-servicios-sociales/listado-municipios

Recursos educativos para la promocion del bienestar emocional y la convivencia

Sin animo de ser exhaustivos sefialamos a continuacion algunos recursos educativos contrastados cuyo
objetivo es promover el bienestar emocional y la convivencia positiva en el centro educativo:

- INTEMO. Elaborado por el Laboratorio de emociones de la Universidad de Malaga:
= Gonzalez, R. C. (2016). Programa INTEMO+: mejorar la inteligencia emocional de los
adolescentes. Piramide.
= Aranda, D. R. (2013). Guia para mejorar la inteligencia emocional de los adolescentes.
Larousse-Ediciones Piramide.

RULER. “The RULER Approach to social and emotional Learning” de la Universidad de Yale.
= Brackett, M. (2020). Permiso para sentir. Educacion emocional para mayores y
pequenos con el método RULER. Editorial Planeta.

. CIBERPROGRAM. Programa de intervencion para prevenir y reducir el ciberbullying
= Garaigordobil M. y Martinez-Valderrey (2014). Programa de intervencion para prevenir y
reducir el ciberbullying. Piramide.

- Proyecto Antibullying: Programa de prevencion de bullying y ciberbullying en la comunidad
educativa. Ofrece pautas e instrumentos que permiten a los agentes educativos dar una respuesta
ajustada a los problemas derivados del acoso y ciberacoso escolar.

= Avilés J.M. (2015). Proyecto Antibullying. CEPE

. TALDEKA. Programa TALDEKA para la convivencia escolar centrado en la mediacion escolar.
= De la Herran, L. (2010). Programa TALDEKA para la convivencia escolar. Desclée De
Brouwer.

= PROGRAMA POSITIVAMENTE. Primer programa a nivel nacional para la prevencion de la conducta
suicida en contextos educativos desarrollado por la Universidad de La Rioja. El programa se
encuentra en fase de validacion actualmente.

= Programa de Cuidado Social y Emocional. Carme Boqué - Consejeria de Educacion, Cultura, Deporte
y Juventud del Gobierno de La Rioja
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. Mentes sanas, nifios exitosos. Actividades de entrenamiento en habilidades socioemocionales para
los centros educativos. https://childmind.org/es/mentessanas/educadores/

= Promocion Del Bienestar Emocional. Universidad de La Rioja. Guia que, a modo de decalogo, ofrece
herramientas dirigidas a mejorar el bienestar emocional de las personas.
= Pérez de Albéniz, A. y Fonseca-Pedrero E. (coord.) (2020). Guia Promocion del bienestar
emocional. Universidad de La Rioja. http://www.besrioja.com/wp-
content/uploads/2020/05/Guia_Bienestar Emocional Universidad Rioja.pdf
= Se pueden consultar mas recursos relacionados con el bienestar emocional en la pagina web
del Grupo PRISMA: https://besrioja.com/

Otros recursos de interés

= PREVENSUIC. Hablar es prevenir. Aplicacién informatica desarrollada para la prevencion del
suicidio creada por la Fundacion Espafola para la Prevencion del Suicidio.
https://www.prevensuic.org/

. Centro de documentacion sobre conducta suicida de la Fundacion Espafiola contra la prevencion
del suicidio. Centro de Documentacion sobre conducta suicida - Prevencion del suicidio.

(fsme.es)

. Proyecto Euregenas. Proyecto europeo para la prevencion de la conducta suicida.
https://www.euregenas.eu/publications/

. Observatorio del suicidio. Fundacion espafola para la prevencion del suicidio.
https://www.fsme.es/observatorio-del-suicidio/

. Prevencion del suicidio en los centros educatives. Ayuntamiento de Madrid.
https://prevenciondelsuicidio.es/prevencion-del-suicidio-centros-educativos/
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BLOQUE 4
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DOCUMENTO |

Modelo de registro y comunicacion al equipo directivo de la deteccion de la conducta de riesg

Datos del alumno/a

Curso:

La conducta de riesgo se detecta: especificar situacion.

D La familia del alumno/a alerta al centro educativo a través de la comunicacion con tutor/a,
profesorado o equipo directivo, de circunstancias que pueden ser compatibles con la situacion de
riesgo de ideacion de conducta suicida de su hijo/a o de conducta autolesiva

L] La comunicacion al centro educativo de la posible situacion de riesgo proviene de compaieros/as
de unalumno/a

D Un alumno/a comunica, a través de cualquier medio de expresion, canal y persona de contacto, su
sufrimiento con la situacion personal que esta viviendo y la aparicion de la idea de la muerte como
una idea, una posibilidad y, por supuesto, incluida la explicita manifestacion de querer acabar con
suvida

|:] El alumno/a ha tenido intento autolitico y, tras la intervencidn de los servicios sanitarios,
vuelve a acudir al centro tras el suceso

|:] Se detecta por parte de miembros de la comunidad educativa la conducta autolesiva del alumno/a
[]

Otras (especificar):

Persona que comunica el caso:

Detalle de los hechos (breve descripcion)

Fechay firma/s
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DOCUMENTO I

Registro de la Comision de Bienestar Emocional

Miembro de la Comision Nombre y apellidos
Director/a
Jefe/a de estudios
Tutor/a
Orientador/a
PTSC (si el centro dispone)
Coordinador de convivencia, bienestar y salud
mental
Otros
FECHA:
.
Apellidos: Nombre:
Nacionalidad: DNI/NIE:
Fecha de Nacimiento: Edad:
Domicilio: Cddigo Postal:
Localidad: Provincia:
Nombre del padre / madre / tutor/a legal: Teléfono:
Nombre del padre / madre / tutor/a legal: Teléfono:
Centro Docente: Curso:
Tutor/a

Este documento se ha almacenado en el repositorio de documentos electronicos del Gobierno de La Rioja con cddigo seguro de verificacion BOR-A-20230308-111--825 Direccién de verificacion: < http://www.larioja.org/verificacion > . El documento consta de un total de 86 pagina(s).



BOLETIN OFICIAL DE LA RIOJA

Revision de la informacion obtenida
por los Anexos de este protocolo

Pagina | 62

Observaciones a destacar (p. ej.: si la familia o
representantes legales no han querido dar su
conformidad):

Entrevistas realizadas al alumno/a

Conclusiones:

Informacion aportada a la familia o
representantes legales

Conclusiones:

Otro tipo de informacion relevante:

Conclusiones:

Lugar, fechay firmas

Director/Directora

Jefe/Jefa de estudios

Tuto/Tutora

Orientador/Orientadora

PTSC

Coordinar de convivencia, bienestar y proteccion
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DOCUMENTO I
Guia para la elaboracion de un informe de caso

Datos identificativos del Centro

Centro

Teléfono

Localidad

Persona de
contacto

Datos identificativos del alumno/a

DNI/NIE

Nombre y apellidos

Curso

Edad

Género

Circunstancias que motivan la elaboracion del informe:

La familia del alumno o alumna alerta al centro educativo de la situacion.

Los compaiieros de un alumno o alumna comunican la posible situacion de riesgo.

Elalumno o alumna comunica su sufrimiento y expresa ideas de muerte o intencion suicida.

Elalumno o alumna ha tenido intento autolitico.

Se detecta por parte de miembros de la comunidad educativa la conducta autolesiva del alumno o
alumna.

Otras (especificar):

Detalle de los hechos (breve descripcion):

Situacion actual del alumno/a:
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Informacion recogida de la familia o tutores legales:

Informacion adicional de otros informantes o servicios:

Informacion recabada de las preguntas iniciales. En general, se recomienda iniciar la entrevista con
preguntas abiertas antes de iniciar la exploracion de la ideacion suicida. Estas preguntas pueden ser del
tipo: sComo te encuentras? ;Por qué crees que te sientes asi? ;ldentificas algin hecho concreto desde el
que te has empezado a sentir asi o llevas ya tiempo con esta sensacion? ;Desde cudndo? ;Se lo has
comentado a alguien? Si es asi, shan podido ayudarte? ;Como puedo ayudarte? ;Hay algo que te haga

sentir bien?
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Resultado de la exploracion a través de la Columbia-Suicide Severity Rating Scale-Version breve

(https://www.cms.gov/files/document/cssrs-screen-version-instrument.pdf) para realizar una primera

estimacion del nivel de gravedad de la ideacion suicida:

Formule las preguntas 1y 2 referidas al tltimo mes

1. “;Has deseado estar muerto o dormirteyno | Si No
volver a despertarte?” Las dos primeras preguntas exploran
Notas: la presencia de ideas de muerte e
ideacion suicida. Anote toda la
informacion que resulte de interés en

Anotaciones para el entrevistador

2. “sHas pensado realmente en quitarte la Si | No | la respuesta dada por el alumno o
vida?” alumna para futuras valoraciones.
Notas:

Si larespuesta a la pregunta 2 es “si”, formule las preguntas 3,4,5 y 6.
Si la respuesta es “no”, pase directamente a la pregunta 6
3. “sHas pensado como podrias hacerlo?”
Notas:

Estas preguntas tienen como objetivo

4. “;Has tenido estos pensamientos, pero,
ademds de pensarlo, creias que lo harias?”
Notas:

valorar el nivel de elaboracion de un
posible plany la intencion de llevarlo a
cabo. Tener en cuenta que, a mayor

grado de preparacion, viabilidad de la
idea e intencion de ejecutar el plan,
mayor riesgo.

5. “sTienes alguna idea de cémo lo harias?
¢Has empezado a preparar algun detalle sobre la

forma de hacerlo?
Notas:
Formule siempre la pregunta 6
6. “sAlguna vez has hecho algo para intentar No
terminar con tu vida?” La existencia de intentos anteriores

Notas: constituye un factor de riesgo y requiere|
considerar la necesidad de una
intervencion clinica.

Si la respuesta es “SI”: “sHa sido en los ultimos 3
meses?”

Estimacion del riesgo
El alumno o alumna tiene un plan definido, acceso a medios para llevarlo a cabo e idea de realizarlo
inmediatamente, verbaliza de forma persistente la idea de muerte, realiza conductas autolesivas, ha realizado
intentos previos.
El alumno o alumna muestra pensamientos, ideacion y planes suicidas no inmediatos.

BAJO El alumno o alumna presenta pensamientos e ideacion suicida no inmediatos y sin planificacion. El alumno o
alumna ha tenido algunos pensamientos de muerte como “no puedo seguir adelante”, “desearia estar muerto”
pero no existe un plan ni intencion de acabar con su vida.
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Senalar los factores que correspondan en este caso:

\ FACTORES RIESGO
Conducta suicida previa.
Preferencia por la soledad.
No participacion en actividadesgrupales.
Falta de habilidades sociales.
Dificultad para controlar sus impulsos y baja tolerancia ala frustracion.
NIVEL Presencia de enfermedad y/o dolor cronico.Discapacidad fisica.
PERSONAL Conductas adictivas con o sin sustancias.
Elevada autoexigencia, perfeccionismo y rigidez cognitiva.
Procesos de transito en la identidad sexual o de expresion de la orientacion sexual
no aceptados o conflictivos con el entorno.
Trastorno mental incipiente o ya diagnosticado.
Antecedentes de abusos sexuales y/o de maltrato fisicoy/o psicoldgico.
Embarazo no deseado.
Acceso a medios o métodos letales.
Autolesiones.
Sucesos vitales estresantes.
Baja autoestima.
Desesperanza y pérdida de ilusion hacia el futuro.
Estilos de vida poco saludables.
Estrategias de afrontamiento desadaptativas.
Otros (especificar):
Antecedentes familiares de suicidio.
Abuso de alcohol o sustancias en la familia.
Historial familiar de trastornos de salud mental.
NIVEL Violencia en el ambito familiar.
FAMILIAR Menores incluidos en sistemas de proteccion
Ruptura de los vinculos familiares.
Patrones de comunicacion negativos dentro de lafamilia.
Familia con altos niveles de exigencia y perfeccionismo.
Pérdida traumatica reciente de un miembro de la familiao de personas cercanas.
Presencia de factores estresantes en la familia (p.ej. dificultades economicas).
Otros (especificar):
Ausencia o pérdida de una red social de apoyo o aislamiento social.
Dificultades para relacionarse con losiguales.
NIVEL Situacion de desarraigo sociocultural (cambio de pais, ciudad, entorno...).
SOCIAL Sentimiento de rechazo.
Otros (especificar):
Implicacion en actuaciones de acoso o ciberacoso.
Entorno desconocedor de la conducta suicida y de la importancia del malestar

NIVEL emacional en ninos, ninas y adolescentes.
Falta de personas de referencia y apoyo en el centro educativo.
EDUCATIVO Problemas de ajuste escolar (absentismo, abandono, bajo desempefio académico).

Otros (especificar):
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Senalar los factores que correspondan en este caso:

FACTORES DE PROTECCION
Competencias socioemocionales: Habilidades sociales,de comunicacion, de
resolucion de problemas y adaptacion.
Tener actitudes y valores prosociales y positivos hacia la vida: Respeto,
NIVEL tolerancia, solidaridad,amistad.
PERSONAL Capacidad para pedir ayuda o consejo.
Habitos de vida saludables.
Objetivos de vida saludables (tener creencias religiosas o razones para dar sentido
alavida).
Sentimiento de aceptacion y pertenencia a grupos de referencia.
Percepcion de control sobre los acontecimientos vitales (Locus de control
interno).
Autoestima positiva.
Percepcion de apoyo social (sentirse querido y aceptado).
Resiliencia.
Otros (especificar):

Relaciones y vinculos familiares satisfactorios y cercanos.

NIVEL Buenos niveles de comunicacion, expresividademocional y atencion en el
FAMILIAR ambito familiar.
Entorno familiar en el que se comparte espacio, tiempo e intereses.
Personas de apoyo y/o de referencia dentro delentorno familiar.
Nivel adecuado de supervision familiar.
Entorno familiar flexible capaz de adaptarse a las nuevas situaciones.
Otros (especificar):

Relaciones de amistad entre iguales.

Relaciones positivas con personas de su entorno.

NIVEL Accesibilidad y confianza para poder hablar de temasdificiles con, al menos,
SOCIAL alguna persona de su entorno.

Participacion en actividades sociales.

Gestion adecuada del ocio y tiempo libre.

Otros (especificar):

Relaciones positivas con el profesorado o personal no docente del centro

educativo.
NIVEL Personas de referencia para poder hablar de temas personales.
Buena relacion con compafieros o comparieras.
EDUCATIVO Expectativas positivas de desarrollo socio-personal yeducativo.

Sentimiento de pertenencia al grupo y/o al centro.
Otros (especificar):
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Senalar las senales que correspondan en este caso:

SENALES DE ALARMA

VERBALES
(ORALES
0
ESCRITA)

Sentimientos de desesperanza hacia el futuro y de no encontrar salida a la
situacion.

Sentimientos de ser una carga para el entorno.

Sentimientos intensos y abrumadores de culpa, vergiienza, odio y soledad.
Comentarios relacionados con la muerte y/o despedidas.

Expresion abierta y directa sobre sus deseos de quitarse la vida (con o sin planes
establecidos)

Otros (especificar):

NO
VERBALES

Presencia de un evento desencadenante o precipitante.

Observacion de un cambio repentino en su conducta habitual: aumento
significativo de la irritabilidad; mayor agresividad; no respetar limites o periodo de
calmay tranquilidad repentino cuando previamente ha presentado gran
agitacion.

Existencia de un intento previo de suicidio.

Conducta imprudentemente temeraria.

Inicio o incremento del consumo de sustancias adictivas.

Actitud pasiva, apatia, falta de energia, tristeza, aislamiento, retraimiento
social.

Incapacidad para experimentar placer con actividades

habituales.

Descuido en la apariencia personal.

Dificultades para concentrarse y deterioro del rendimiento académico o
incremento del absentismo.

Alteraciones en los patrones de suefo o alimentacion.

Cerrar asuntos pendientes

Otros (especificar):
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Las conclusiones incluidas en el presente informe en ningulin caso tendran consideracion de diagnostico

clinico. Se emiten Unicamente a modo informativo.

Lo que se comunica a los efectos oportunos,

En ,a de de
La direccion del centro Otros profesionales implicados (especificar)
Fdo.: Fdo.:
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DOCUMENTO IV
Modelo de acta de reunion con la familia

Asistentes:

Contenido de la reunion:

Acuerdos adoptados:

En:

Fecha:

Firmas
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DOCUMENTO V

Modelo de autorizacién por parte de los tutores legales sobre propuesta de colaboracién, coordinaciony
transferencia de informacidn entre el centro educativo y los servicios externos especializados
La situacion personal por la que, en el momento presente, atraviesa el alumno/a

precisa de una especial
consideracion y protocolizacion a los efectos de dar la mejor y mas adecuada respuesta a las necesidades
de apoyo emocional, atencion, acompanamiento, cuidado y supervision que, en el marco de nuestro
contexto son tomadas por el centro educativo, se estiman pertinentes y han sido, asimismo, comunicadas
oportunamente a la familia.

- En este contexto, el centro educativo entiende imprescindible la colaboracion estrecha con otros
profesionales que estén atendiendo al alumno/a de manera especializada y que requiere
comunicacion de forma periddica, y siempre que acontezca incidencia destacable, sobre el
comportamiento, estado emocional y desarrollo de la actividad cotidiana del alumno/a; la
informacion trasmitida se producira siempre de forma descriptiva, evitando los juicios de valor y las
calificaciones que no son de su competencia.

- Los servicios con los que resulta necesaria la comunicacion son los siguientes:
:] Servicios sanitarios de la consejeria competente en esta materia/otros servicios sanitarios.

[ ] Enaquellos casos, en lo que ya exista expediente abierto o linea de intervencién, Servicios Sociales
municipales o de la consejeria competente en esta materia.

Por lo tanto, se requiere el consentimiento de los tutores legales para el intercambio de informacion entre
los profesionales de los servicios que se han sefialado, cuyo fin Ultimo es el acompaiiamiento y proteccion
del o de la menor.

[ | Autorizo/Autorizamos al intercambio de informacién y nos comprometemos a requerir a dichos

servicios para obtener y facilitar al centro educativo los documentos o informacion que sean
necesarios.

| No Autorizo/Autorizamos el intercambio de informacion.

Informacion sobre proteccion de datos

Responsable del tratamiento de sus datos

Identidad: Director General de Innovacion Educativa.

Direccion: C/ Marqués de Murrieta, 76 Ala Oeste. 26071 Logroiio (La Rioja)
Teléfono: 941291100

Correo e-: dg.gestioneducativa@larioja.org

Delegado de Proteccion de datos:

Contacto: C/ Vara de Rey, 1- 26003 Logroiio (La Rioja)

Teléfono: 941291100
Correo e-: delegadapd@larioja.org

Finalidad del tratamiento de sus datos
Tratamos la informacion facilitada con el fin de establecer una colaboracion, coordinacion y
transferencia de informacion entre el centro educativo y los servicios externos especializados.
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Tiempo de conservacion de sus datos

Se conservaran durante el tiempo necesario para cumplir con la finalidad para la que se recabaron y
para determinar las posibles responsabilidades que se pudieran derivar de dicha finalidad y del
tratamiento de los datos. Sera de aplicacion lo dispuesto en la normativa de archivos y documentacion.

Legitimacion para el tratamiento de sus datos
El interesado da su consentimiento con la firma de este Anexo para recabar, tratar e intercambiar
informacion entre profesionales que atienden al alumno o alumna.

Destinatarios de las cesiones (en su caso)
No se cederan los datos a terceros, salvo obligacion legal.

Derechos

Cualquier persona tiene derecho a obtener confirmacion por parte de la Consejeria de Educacion,
Cultura, Deporte y Juventud sobre si sus datos se estan tratando o noy, en caso afirmativo, a acceder a
los mismos, a solicitar la rectificacion de los datos inexactos que les conciernan, o a solicitar su
supresion cuando, entre otros motivos, los datos no sean necesarios para los fines que fueron
recogidos o cuando los datos deban suprimirse en cumplimiento de una obligacion legal.

Si concurren determinadas condiciones, el interesado podra solicitar la limitacion del tratamiento de
los datos que Unicamente seran conservados para la formulacion, el ejercicio o la defensa de
reclamaciones.

Asimismo, podra presentar una reclamacion ante la Agencia Espaiiola de Proteccion de Datos. Mas
informacion en www.aepd.es

Lugar, fechay firma

Tutor legal 1 Tutor legal 2

Este documento se ha almacenado en el repositorio de documentos electrénicos del Gobierno de La Rioja con codigo seguro de verificacion BOR-A-20230308-11--825 Direccién de verificacion: < http://www.larioja.org/verificacion > . El documento consta de un total de 86 pagina(s).



BeR BOLETIN OFICIAL DE LA RIOJA Ntm.47

Pagina |73

DOCUMENTO VI

Derivacion a otros servicios externos al centro

[0 No procede derivacion a otros servicios externos al centro
[0 Procede derivacion a otros servicios [0 Servicios de urgencias
externos al centro (marcar los que [0 Atencion primaria
procedan) [0 Salud Mental (continuacion en caso de
haberse iniciado)
O Servicios Sociales
[0 Otros, especificar:
VOBPO El Director/a VOB del Orientador/a
Fdo.: Fdo.:
D/Dna.
como padre, madre o representante legal de
Quedo informado/a de la valoracion de mi hijo/a.
En ,a de de 20
Padre, madre, representante legal Padre, madre, representante legal
Fdo.: Fdo:
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DOCUMENTO VI

Propuesta de medidas de supervision, proteccion y apoyo inmediatas

Acciones, recursos, responsables y medios que han de aplicarse de forma inmediata y mantenerse activos
para garantizar el bienestar y seguridad del alumno/a.

En la aplicacion de este procedimiento participaran el profesorado, el alumnado, el personal no docente y
las familias o tutores/as legales.

[0 Crear una comision de seguimiento formado por:
Un miembro del equipo directivo
Orientador del centro
PTSC (si dispone el centro)
Tutor del alumno/a
Coordinador de convivencia, bienestar y proteccion
[0 Especificar un procedimiento para que el alumno/a no permanezca sin supervision, especialmente
durante los recreos, entre clases y clase o en los desplazamientos de cambio de aula.
Disponer de teléfonos de emergencias o ayuda:
Servicio de Emergencia 112
Teléfono de la Esperanza
Otros:
Establecer una red entre docentes, amistades, alumnado y familiares para hacer un seguimiento.
Establecer vigilancia por el profesorado/personal responsable en lugares donde se desarrollan
servicios complementarios:
Transporte escolar
Comedor
Entradasy salidas
Actividades extraescolares
Cambios de clase
Banos
Pasillos
Dormitorio/residencia
Otros:
O Proporcionar al alumno/a un lugar seguro al que pueda acudir, en caso de necesidad, estando
siempre debidamente acompanado.
Despacho de direccion o jefatura de estudios
Orientacion
Sala de tutorias
Otro:
Analizar situaciones de riesgo en los espacios y materiales utilizados por el alumno/a. Retirar todo
tipo de material que se considere peligroso. Limitar el acceso a pisos altos.
Realizar un seguimiento intensivo por parte de un profesor/a de confianza, que el alumno/a
acepte, por mayor empatia o cercania comunicativa o afectiva.
Informar al equipo docente y servicios complementarios siempre que la comision lo considere
necesario (y con el consentimiento de la familia o tutores legales).
Adoptar medidas de proteccion en plataformas, redes sociales, blogs... (gestionados por el centro).
Controlar de manera exhaustiva la asistencia del alumno/a y comunicar inmediatamente en caso
de ausencia no justificada a la familia o tutores legales durante el tiempo que dure la situacion de
riesgo.

oo

oo o o O
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O

ooo O

Favorecer el acompanamiento del alumno/a por uno o varios companeros de su confianza durante
el tiempo que se considere oportuno. Su labor serd la de prestarle apoyo y comunicar al
profesorado cualquier incidencia que ocurra.
Promover la deteccion y seguimiento de posibles situaciones de riesgo en grupos de mensajeria
instantanea, redes sociales, aplicaciones, etc.
Establecer un apoyo especifico en el aula de otro docente o un companero/a.
Coordinarse y comunicarse de manera fluida con la familia o tutores legales del alumno/a.
Coordinarse con otros servicios:

Pediatria

Salud Mental

Gabinete privado (si el alumno/a asiste)

Servicios Sociales

Otro:
Otros:

Este documento se ha almacenado en el repositorio de documentos electronicos del Gobierno de La Rioja con cddigo seguro de verificacion BOR-A-20230308-111--825 Direccién de verificacion: < http://www.larioja.org/verificacion > . El documento consta de un total de 86 pagina(s).



BOLETIN OFICIAL DE LA RIOJA

Miércoles, 8 de marzo de 2023

Pagina |76

DOCUMENTO Vil

Modelo de acta de presentacion del plan individualizado de prevencion, proteccion e intervenciony
compromisos con la familia o tutores legales

Reunidos los abajo firmantes el dia de la fecha que, asimismo, se detalla, se informa del inicio del presente
plan individualizado de prevencion, proteccion e intervencion y se concretan los compromisos que el
centro educativo y la familia o tutores legales ponen de manifiesto a los efectos de abordar de la manera
mas adecuada los cauces de coordinacion que permitan dar la mejor respuesta de cuidado, atencion,
acompanamiento y supervision del alumno/a.

Todo ello con el objetivo esencial de facilitar las vias de comunicacion e informacion sobre el
comportamiento, estado emocional y desarrollo de la actividad cotidiana del alumno/a, de manera que se
minimicen los factores de riesgo y se potencien los factores de proteccion que contribuyan a una mejora de
su estado de bienestar general.

- La familia o tutores legales son conocedores del inicio de un plan individualizado de prevencion,
proteccion e intervencion disenado por el centro educativo con el fin de facilitar la mejor respuesta
de cuidado, atencidn, acompanamiento y supervision del alumno/a.

- El centro educativo, por parte de la persona abajo indicada y a través del medio y procedimiento
que se detalla, se compromete a facilitar a la familia o tutores legales informacion periddica, y, por
supuesto, cuando acontezca incidencia singular, sobre el estado general del alumno/a,
comportamiento, disposicion, estado de animo, relaciones interpersonales...

Medio y procedimiento:

Periodicidad:

- Lafamilia o tutores legales, a través del medio sefialado?, se compromete a facilitar informacion
sobre el comportamiento, estado de animo, actividad general del alumno/a, siempre que
acontezca incidencia a destacar de manera cotidiana. De manera que el centro pueda conocer
posibles acontecimientos que puedan ser objeto de valoracion a los efectos de facilitar la mejor
respuesta mientras el alumno/a asiste a la actividad escolar.

- El centro educativo se compromete, asimismo, a cuidar especialmente la proteccion de los datos
relativos a la informacion del alumno/a.

Lugary fecha:

Director/a Orientador/a Progenitores/tutores legales

*Notas: 1. De manera general, no se recomienda la utilizacion del correo electrénico para llevar a cabo estas comunicaciones debido a la categoria de
datos personales que podrian ser objeto de los correos enviados y los problemas de privacidad y seguridad que presenta esta herramienta. Se sugiere
la utilizacion de la herramienta corporativa (como RACIMA).2.Debe entenderse que la familia o tutores legales ya habrian sido informados en el
momento de la deteccién de una situacion de riesgo, y entrevistados para la obtencion de informaciéon complementaria. Este documento representa
el paso esencial de comunicacion de la apertura del Plan individualizado, una vez analizada toda la informacion relevante y tomada la decision.3.El
texto de este documento puede ser editado e individualizado por el centro educativo, atendiendo a cada entrevista, situacion planteada y los puntos
abordados, incorporando los elementos que se consideren necesarios.
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DOCUMENTO IX
Mi Plan de Seguridad (basado en Stanley y Brown, 2012)

Identifica qué sefiales te pueden indicar el regreso de pensamientos suicidas.
pensamientos, imagenes, estados de animo, situaciones, conductas,
personas que indican que esta empezando a encontrarse peor, que puede
desencadenarse una crisis y las ideas de suicidio hacerse mas intensas.

Identifica tus estrategias de afrontamiento individuales.
Actividades que puedo hacer para distraerme, manejar la crisis y sentirme mejor

(técnica de relajacion, actividad fisica, lugares...). Estrategias que otras veces me
han ayudado.

Especifica cuales son las personas con las que puedes contactar si comienza la
ideacion suicida. Mantén a mano una lista de al menos 5 personas con las que
puedas hablar cuando tengas pensamientos suicidas. (p.ej. amigos, familiares,

terapeutas...)
Nombre Teléfono
Nombre Teléfono
Nombre Teléfono
Nombre Teléfono
Nombre Teléfono
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Acude a ellos antes de que la angustia te bloquee y no seas capaz de autocontrolarte. Si falla EL PRIMER
CONTACTO, llama al segundo y asi sucesivamente. Acuerda con ellos llamarles en caso de que intentes
autolesionarte.

Escucha los consejos y acepta la ayuda que puedan darte. Para que su respuesta sea lo mds efectiva
posible es muy importante que seas muy sincero con ellos.

Anota los profesionales y recursos con los que puedo contactar durante una crisis. :
centros de atencion especializada (USM, urgencias...). Otros lugares que le
distraigan y le hagan sentir bien.

Nombre del profesional LI (=] (o] o YU
Centro de Salud
Servicio de emergencias: 112

Teléfono de la Esperanza: 941490606

Buscar razones para seguir adelante. Qué me ilusiona o me ha ayudado a superar otros
momentos dificiles. Lo mas importante para miy por lo que vale la pena vivir es:

Crear un entorno seguro. Objetos peligrosos que tengo a mi alcance
(medicamentos, elementos cortantes, cuerdas, armas de fuego...) y qué hacer para
no tener acceso a ellos.

Objetos peligrosos: Qué hago para no acceder a ellos

Este documento se ha almacenado en el repositorio de documentos electronicos del Gobierno de La Rioja con cddigo seguro de verificacion BOR-A-20230308-111--825 Direccién de verificacion: < http://www.larioja.org/verificacion > . El documento consta de un total de 86 pagina(s).



BeR BOLETIN OFICIAL DE LA RIOJA Ntm.47

Pagina |79

DOCUMENTO X
Registro de observacion y sequimiento del equipo docente
FECHA:
DATOS DEL ALUMNO/A
Apellidos: Nombre:
Nacionalidad: DNI/NIE:
Fecha de Nacimiento: Edad:
Domicilio: Cddigo Postal:
Localidad: Provincia:
Nombre del padre / madre / tutor/a legal: [Teléfono:
Nombre del padre / madre / tutor/a legal: [Teléfono:
Centro Docente: Curso:
[Tutor/a
DOCENTE DE LA MATERIA/AREA/MODULO (en el horario que se observa al alumno o alumna):
Nombre y apellidos:
Lugar/espacio: Situacion:
¢ Sinincidentes. Evolucion favorable
Momento del dia: o Algun incidente, pero no esta relacionado con
las senales de alarma. Especificar:
« Seguimiento, especificar:

REGISTRO DE SENALES DE ALARMA VERBALES Y NO VERBALES
Sentimientos de desesperanza hacia el futuro y de no encontrar salida a la situacion.
Sentimientos de ser una carga para el entorno.
Sentimientos intensos y abrumadores de culpa, verglienza, odio y soledad.
Comentarios relacionados con la muerte y/o despedidas.
Expresion abierta y directa sobre sus deseos de quitarse la vida (con o sin planes establecidos)
Presencia de un evento desencadenante o precipitante.
Observacion de un cambio repentino en su conducta habitual: aumento significativo de la
irritabilidad; mayor agresividad; no respetar limites o periodo de calmay tranquilidad repentino
cuando previamente ha presentado gran agitacion.
Existencia de un intento previo de suicidio.
Conducta imprudentemente temeraria.
Inicio o incremento del consumo de sustancias adictivas.
Actitud pasiva, apatia, falta de energia, tristeza, aislamiento, retraimiento social.
Incapacidad para experimentar placer con actividades habituales.
Descuido en la apariencia personal.
Dificultades para concentrarse y deterioro del rendimiento académico o incremento del
absentismo.
Alteraciones en los patrones de suefio o alimentacion.
Cerrar asuntos pendientes

Otros (especificar):

OBSERVACIONES
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