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DATOS CURSO 2023/2024 LEON

-Desde mayo 2023 a
junio 2024 se
registraron un total de
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-Desde mayo 2024 a
junio 2025 se
registraron un total de
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Red de Enlace par la prevencion de la conducta suicida.

Marta Herreras Montero. Psicéloga Clinica Hd-1J

25 LLAMADAS

- CONSENTIMIENTO
FIRMADO

*NO-5
- SI- 20

4

- SEXO

- VARONES: 2
- MUJERES: 18
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Universitario de Ledn
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Red de Enlace par la prevencion de la conducta suicida.
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Marta Herreras Montero. Psicéloga Clinica Hd-1J

65 LLAMADAS

- SEGUIMIENTO - CON INGRESO
PREVIO ENESMEN  HOSPITALARIO EN
EL ULTIMO ANO EL ULTIMO ARIO

- SI- 3

. NO- 23 - NO- 49

. SI- 31 - NO REGISTRADO- 13

- NO REGISTRADO- 11

I A l_$5acyl -

Com 5/s1
Grivarsharts de Loon Castilla y Leo



Red de Enlace par la prevencion de la conducta suicida. 6

Marta Herreras Montero. Psicéloga Clinica Hd-1J

VALORACION DE RIESGO

- RIESGO GRAVE.- 0 - RIESGO
MODERADO.- 2

- ACTUACION:

- ACTUACION.- - CONSULTA

+ 1-1-2 servicio de urgencias | PREFERENTE: 27

- CANALIZACION ESM: 2

- 1-1-2.-0

- ORIENTACION SOBRE
ACTUACION DESDE EL

DISPOSITIVO: ?? (ya pacientes
de USM-1J)




Red de Enlace par la prevencion de la conducta suicida.

Marta Herreras Montero. Psicéloga Clinica Hd-1J

VALORACION DE RIESGO

- RIESGO LEVE- 19

- ACTUACION
CANALIZACION ESM.- 13

ORIENTACION SOBRE ACTUACION DESDE
DISPOSITIVO.- 6

RIESGO NULO.-0
ACTUACION.-
ORIENTACION SOBRE ACTUACION DESDE

DISPOSITIVO

Gtvareniarto g Loon Castilla y Ledn
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Red de Enlace par la prevencion de la conducta suicida. 3

Marta Herreras Montero. Psicéloga Clinica Hd-1J

LOCALIDAD

LA ROBLA- 1
LEON- 16

SANTA MARIA DEL PARAMO- 3
VALENCIA DE DON JUAN- 4

ACEBEDO- 1

”I' \‘Sacyl ;&?BJ nta de

Castilla y Le6n
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Red de Enlace par la prevencion de la conducta suicida.

Marta Herreras Montero. Psicéloga Clinica Hd-1J

TITULARIDAD

CENTROS CONCERTADQOS.- 5

CENTROS PUBLICOS.- 20

l'l. I-‘Sacyl QF —

vt o ot Castllla y Leon



Red de Enlace par la prevencion de la conducta suicida. 10

Marta Herreras Montero. Psicéloga Clinica Hd-1J

PROFESIONAL DERIVANTE

EQUIPO DE ORIENTACION.- 16
EQUIPO DIRECTIVO.- 3
COORDINADOR DE CONVIVENCIA.- 1

NS/NC.- 5

i wbosacy 5,

Cvershans do Lod Castilla y Le6n



RED DE ENLACE. Figuras de enlace

Consejeria de Educacion

Orientadores/as de los Departamentos de Orientacion y Equipos de Orientacion Educativa, Profesorado de
Servicios la Comunidad y coordinadores/as de convivencia de 52y 62 de Educacion Primaria.

Consejeria de Sanidad

Personal sanitario de los Servicios de Psiquiatria y Salud Mental de las 11 Areas de Salud de Castilla y Ledn
(psiquiatras, psicélogo/as clinicos y enfermero/as especialistas en Salud Mental).

Todas las Areas de Salud cuentan con figuras de coordinacién: “Profesionales de salud mental de enlacey
referencia”.

M alossch §,...

Gtvareniarto g Loon Castilla y Ledn



Red de Enlace par la prevencion de la conducta suicida. 12

Marta Herreras Montero. Psicéloga Clinica Hd-1J

DATOS DE CONTACTO.- LEON

enlacesm.le.hleo@saludcastillayleon.es

TELEFONO.-
650 80 35 02

m!,.,;lm'm l.‘sacyl ;ﬁ% §Junta de

Cvershans do Lod Castilla y Le6n



Red de Enlace par la prevencion de la conducta suicida. 13

Marta Herreras Montero. Psicéloga Clinica Hd-1J

DATOS DE CONTACTO.- EL BIERZO

enlacesm.bi.nbrz@saludcastillayleon.es

TELEFONO.-
609 90 20 54

’:I' l.‘sacyl ;ﬁ% §Junta de

Gtvareniarto g Loon Castilla y Ledn



Red de Enlace par la prevencion de la conducta suicida.

Marta Herreras Montero. Psicéloga Clinica Hd-1J 14

oy
Jurta de Sacyl
Wit Cantila y Lodn

Conaciorn Ok Sotend

Gerencia Regional de Salud

INSTRUCCIONES “RED ENLACE”

1. Teléfono operativo de 800h a 15.00h atendido por personal de ESM U
(Psiquiatra, Psicélogo, Enfermera, Trabajadora Social) y correo electrénico. La
contestacidn ha de darse en las 24 horas sucesivas a la recepcidn de la demanda
o en el primer dia hébil, en el caso de fin de semana o festivo.

2. Al menos 2 personas mds el lefe de Servicio han de estar como destinatarios del
correp. Para cualquier incidencia o cambio de destinatarios en el correo
electrdnico, ha de resolverse directamente con el CAU para su resolucidn.

3. Lapersonademandante ha de identificarse siempre, indicando cargo que ostenta
(profesor/a, orientador/a, direccién del centro...) para dejarlo registrado en la
historia clinica del paciente.

4. La persona que recibe la llamada o contesta al correo también ha de identificarse
a la persona demandante.

5. Hay que responder SIEMPRE a la demanda:

- Si quieren informar sobre un particular, deben adjuntar el consentimiento
firmado por los padres/tutores/cuidadores. Si no lo adjuntan, se les indica
que no se les va a poder orientar de forma precisa porgque no se recogeran
los datos bésicos de identificacién de la persona por la gue estdn
preccupados, pero si se podrin dar orientaciones bdsicas sobre cémo
proceder. Lo importante es la prevencién, adelantarnos a los hechos.

- Siadjuntan el consentimiento, se les podrd facilitar informacién que pueda
ayudar a la persona que llama. Eso no significa necesariamente facilitar toda
su historia clinica.

6. Actuaciones. Después de valorar la demanda, si ésta no es grave o muy grave en
la que deba orientarse hacia los Servicios de Urgencia o el 112, se procederd a
orientar a la persona que llama a:

- Proponer a los padres/tutores/cuidadores a que soliciten cita para el MAP o
Pediatra, en caso de que no tenga seguimiento previo en Salud Mental o haya
sido dado de alta hace mds de 1 afio.

El profesional de Referencia se planteard solicitar una cita preferente a través
del lefe de Servicio, segin su valoracidn, para gue se le asigne
psiquiatra/psicélogo de referencia.

- Indicar a los padres/tutores/cuidadores a solicitar cita con su ESM para
informar sobre su hijo/a cuando éste ya tenga seguimiento.

Se informard a los miembros del ESM | (psiguiatra, psicdlogo, enfermera,
trabajadeora social) sobre el contenide de la demanda para su posterior
seguimiento.



Red de Enlace par la prevencion de la conducta suicida. 15

Marta Herreras Montero. Psicéloga Clinica Hd-1J

INSTRUCCIONES “RED ENLACE”

1. Teléfono operativo de 8.00h a 15.00h atendido por personal de USM IJ
(Psiquiatra, Psicologo, Enfermera, Trabajadora Social) y correo electronico. La
contestacion ha de darse en las 24 horas sucesivas a la recepcion de la
demanda o en el primer dia habil, en el caso de fin de semana o festivo.

2. Al menos 2 personas mas el Jefe de Servicio han de estar como
destinatarios del correo. Para cualquier incidencia o cambio de destinatarios
en el correo electronico, ha de resolverse directamente con el CAU para su
resolucion.

B, alosecy B,

Grivérsianio de Loon Castilla y Leén



Red de Enlace par la prevencion de la conducta suicida. 16

Marta Herreras Montero. Psicéloga Clinica Hd-1J

INSTRUCCIONES “RED ENLACE”

3. La persona demandante ha de identificarse siempre,
iIndicando cargo gue ostenta (profesor/a, orientador/a,
direccion del centro...) para dejarlo registrado en la
historia clinica del paciente.

4. La persona que recibe la llamada o contesta al correo
también ha de identificarse a la persona demandante.

/A l.‘Sacyl B e
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Red de Enlace para la prevencion de la conducta suicida. 17

Marta Herreras Montero. Psicologa Clinica Hd-1J

INSTRUCCIONES “RED ENLACE”

5. Hay que responder SIEMPRE a la demanda:

- Si quieren informar sobre un particular, deben adjuntar el consentimiento
firmado por los padres/tutores/cuidadores. Si no lo adjuntan, se les indica
gue no se les va a poder orientar de forma precisa porgue no se recogeran
los datos basicos de identicacion de la persona por la que estan
preocupados, pero si se podran dar orientaciones basicas sobre como
proceder. Lo importante es la prevencion, adelantarnos a los hechos.

- Si adjuntan el consentimiento, se les podra facilitar informacion que pueda
ayudar a la persona gque llama. Eso no significa necesariamente facilitar toda
su historia clinica.

B, alosar ...,

Grivérsianio de Loon Castilla y Leén



Red de Enlace par la prevencion de la conducta suicida. 18

Marta Herreras Montero. Psicologa Clinica Hd-1J

INSTRUCCIONES “RED ENLACE”

6. Actuaciones. Después de valorar la demanda, si ésta no es grave o muy grave en
la que deba orientarse hacia los Servicios de Urgencia o el 112, se procedera a
orientar a la persona que llama a:

- Proponer a los padres/tutores/cuidadores a que soliciten cita para el MAP o
Pediatra, en caso de que no tenga seguimiento previo en Salud Mental o haya
sido dado de alta hace mas de 1 afo.

El profesional de Referencia se planteara solicitar una cita preferente a través
del Jefe de Servicio, segun su valoracién, para que se le asigne
psiquiatra/psicologo de referencia.

- Indicar a los padres/tutores/cuidadores a solicitar cita con su ESM para
informar sobre su hijo/a cuando éste ya tenga seguimiento.

Se informara a los miembros del ESM 1) (psiquiatra, psicélogo, enfermera,
trabajadora social) sobre el contenido de la demanda para su posterior
seguimiento

" [ 4 5‘ Sacyl %é Junta de
Complejo Asistencial Castilla y Leén

Universitario de Ledn



Red de Enlace par la prevencion de la conducta suicida. 19

Marta Herreras Montero. Psicéloga Clinica Hd-1J

INSTRUCCIONES “RED ENLACE”

7. Seguimiento. Si el menor va a tener un seguimiento
posterior a la demanda por el ESM 1J, se mantendra una
coordinacion con el centro escolar siempre que sea
beneficioso para el menor.

El propio ESM |J es quien decide cOmo se va a realizar
ese seguimiento y la coordinacion.

I A l_$5acyl B e
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Red de Enlace par la prevencion de la conducta suicida.

Marta Herreras Montero. Psicéloga Clinica Hd-1J 20

INSTRUCCIONES “RED ENLACE”

8. Llamadas para informar sobre un adulto escolarizado en
estudios no universitarios menores de 21 anos.

El teléfono y correo electronico de atencion es el facilitado para la
Red Enlace de Educacion, y es el profesional de referencia de 1J
qguien debe aportar la primera respuesta.

No obstante, la intervencidon se canalizara hacia el ESM de adultos
de referencia o hacia su MAP.

M alossch §,...

Gtvareniarto g Loon Castilla y Ledn



Red de Enlace par la prevencion de la conducta suicida. 21

Marta Herreras Montero. Psicologa Clinica Hd-1J

INSTRUCCIONES “RED ENLACE”

Es importante en todo caso insistir, tanto a los profesionales del
sistema educativo como del sistema sanitario que el traspaso de
informacion esta regulado en nuestro ordenamiento juridico por el
Reglamento General de Proteccion de Datos (RGPD), la Ley
Orgéanica de Proteccion de Datos y Garantia de Derechos Digitales
(LOPDGDD) y la Ley 41/2002 de Autonomia del Paciente, que
establece derechos y obligaciones especificos en materia de
informacion y documentacion clinica. Las instituciones y
profesionales deben garantizar la confidencialidad, el
consentimiento del paciente y la seguridad de los datos de salud,
gue son considerados datos sensibles y requieren un tratamiento
especial para proteger la intimidad y privacidad de las personas.

M alosscy ...

Grivérsianio de Loon Castilla y Leén



Red de Enlace par la prevencion de la conducta suicida.

Marta Herreras Montero. Psicéloga Clinica Hd-1J 22

INSTRUCCIONES “RED ENLACE”

Al mismo tiempo, ha de tenerse en consideracion también la Ley
Organica 1/2015 a nivel nacional (22 de julio) y el Decreto 10/2015
de la Junta de Castilla y Ledn (29 de enero), que establecen que el
interés superior del menor debe ser considerado primordial en

todas las decisiones que le conciernan, tanto publicas como
privadas.

Gtvareniarto g Loon Castilla y Ledn
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Marta Herreras Montero. Psicologa Clinica Hd-1J

INSTRUCCIONES “RED ENLACE”

Reglamento General de Proteccidn de Datos (RGPD) —
Normativa europea

Derecho a la proteccidon de datos personales: El paciente tiene
derecho a que sus datos clinicos sean tratados de forma licita, leal
y transparente.

Consentimiento informado: El tratamiento de datos debe basarse
en el consentimiento explicito del paciente, salvo excepciones
legales.

Derecho de acceso, rectificacidn, supresion y portabilidad: El
paciente puede acceder a sus datos, corregirlos, eliminarlos o
trasladarlos a otro proveedor.

Limitacion y oposicion al tratamiento: Puede solicitar que se
limite el uso de sus datos o oponerse a ciertos tratamientos.

B, alosar ...,

Grivérsianio de Loon Castilla y Leén



Red de Enlace par la prevencion de la conducta suicida. 24

Marta Herreras Montero. Psicéloga Clinica Hd-1J

INSTRUCCIONES “RED ENLACE”

Ley Organica de Proteccion de Datos y Garantia de Derechos
Digitales (LOPDGDD) — Normativa espafnola

Complementa el RGPD: Adapta el reglamento europeo al contexto
espanol.

Especial proteccion de datos de salud: Los datos clinicos se
consideran especialmente sensibles y requieren medidas reforzadas de
seguridad.

Derechos digitales del paciente: Incluye el derecho a la intimidad en
el uso de dispositivos digitales en el entorno sanitario.
Responsabilidad del profesional sanitario: Debe garantizar la
confidencialidad y el correcto tratamiento de los datos clinicos.

B, alosar ...,

Grivérsianio de Loon Castilla y Leén
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Marta Herreras Montero. Psicéloga Clinica Hd-1J

INSTRUCCIONES “RED ENLACE”

Ley 41/2002 de Autonomia del Paciente

Derecho a la informacion clinica: El paciente tiene derecho a recibir
informacion clara, comprensible y completa sobre su estado de salud.
Consentimiento informado: Toda actuacion sanitaria requiere el
consentimiento libre y voluntario del paciente, tras recibir informacion
adecuada.

Derecho a la documentacion clinica: El paciente puede acceder a su
historia clinica, solicitar copias y conocer quién ha accedido a ella.
Derecho a la intimidad y confidencialidad: La informacion clinica
debe ser tratada con respeto a la privacidad del paciente.

B, alosar ...,

Grivérsianio de Loon Castilla y Leén
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Marta Herreras Montero. Psicéloga Clinica Hd-1J

INSTRUCCIONES “RED ENLACE”

Ley Organica 8/2015, de 22 de julio (modifica la Ley Organica
1/1996)

Esta ley refuerza el sistema de proteccion a la infancia y adolescencia
en Espafia. Introduce una definicion clara y tridimensional del interés
superior del menor, que se convierte en el eje central de todas las
decisiones que afecten a nifnos y adolescentes:

Derecho sustantivo: El menor tiene derecho a que sus intereses sean
evaluados y considerados prioritarios.

Principio interpretativo: En caso de duda legal, se debe optar por la
interpretacion que mas favorezca al menor.

Norma de procedimiento: Toda decision debe justificar como se ha
respetado este principio.

Ademas, establece que el interés del menor debe prevalecer sobre
cualquier otro interés legitimo, tanto en el ambito publico como privado,
y obliga a las instituciones a garantizar su desarrollo integral y
proteccion frente a cualquier riesgo emocional o material.

M alossch §,...

Grivérsianio de Loon Castilla y Leén
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Marta Herreras Montero. Psicologa Clinica Hd-1J

INSTRUCCIONES “RED ENLACE”

Decreto 10/2015, de 29 de enero (Junta de Castillay Leon)

Este decreto regula la organizacion y funcionamiento de los 6rganos
colegiados de asesoramiento y participacion en servicios sociales, mujer
y juventud. Aungue no se centra exclusivamente en el interés superior
del menor, silo contempla como parte de las funciones del Consejo
de Servicios Sociales, especialmente en la Seccidn de atencion y
proteccion a la infancia.

El objetivo es asegurar que las politicas publicas en Castilla y Ledn
incluyan mecanismos de participacion ciudadana y asesoramiento
técnico que consideren el bienestar infantil como prioritario en el disefio
y evaluacion de servicios sociales.

B, alosar ...,

Grivérsianio de Loon Castilla y Leén
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Marta Herreras Montero. Psicéloga Clinica Hd-1J

UNIDAD DE SALUD MENTAL INFANTO-
JUVENIL

Unidad de Salud Mental Infanto-Juvenil (USM-1J): Es el
dispositivo o servicio sanitario en el que se realiza el
diagnadstico y tratamiento en regimen ambulatorio, de las
enfermedades y trastornos mentales, emocionales,
relacionales y del comportamiento de las personas
menores de edad.

I A l.‘SaCyl B e
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Marta Herreras Montero. Psicéloga Clinica Hd-1J

UNIDAD DE SALUD MENTAL INFANTO-
JUVENIL

e TODAS las peticiones de primeras consultas tienen que tener un
volante realizado por un facultativo del SACYL del Area de Salud de
Leon.

e Las peticiones de nueva consulta tienen que tener firmados los
consentimientos de acudir a USM-IJ en caso de padres separados de

menores de 16 afnos.

M. alossch §....
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Marta Herreras Montero. Psicologa Clinica Hd-1J

HOSPITAL DE DIiA INFANTO-JUVENIL
(Hd-1J)

El Hospital de Dia Infanto-Juvenil es un recurso asistencial intermedio dirigido a
pacientes con problemas de salud mental que requieren tratamiento en régimen de
hospitalizacion parcial enfocado a evitar el ingreso hospitalario.

La atencidn es multiprofesional y se lleva a cabo por psiquiatras, psicdlogos, Enfermera
Especialista, Terapeuta Ocupacional, Trabajador Social y Técnico de Cuidados Auxiliares
de Enfermeria, los cuales se coordinan y trabajan conjuntamente para llevar a cabo la
intervencién global.

Pacientes adolescentes, con edades comprendidas entre los 12 y 17 anos pertenecientes
al Area Sanitaria de Ledn, que tengan valoracidn favorable para incorporarse al programa
de hospitalizacion parcial.

Su asistencia sera voluntaria previa aceptacion del programa de Tratamiento
individualizado.

B, alosar ...,

Grivérsianio de Loon Castilla y Leén
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PREVENCION DE LA CONDUCTA SUCIDA Y AUTOLESIVA

PARA CENTROS EDUCATIVOS

PREVENCION DEL SUICIDIO EN EL CENTRO ESCOLAR

JOAQUIM PUNTI VIDAL

Psicdlogo clinico. Psicopedagogo

Jefe de Seccidn de Psicologia Clinica Infantil y Juvenil y Hospital de Dia
Responsable del programa de tentativas autoliticas en adolescentes

Hospital Parc Tauli de Sabadell (Barcelona)

Profesor asociado. Facultad Psicologia. Universidad Auténoma de Barcelona (UAB)
Miembro del Grupo para el Estudio y Tratamiento de la Autolesion (GRETA)

—

OJ Parc Tauli UNB ORETA
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1. Contexto social de la adolescencia actual
2. Autolesion no suicida

4. Prevencion

3. Conducta suicida: ideacidn y tentativa autolitica
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1. Contexto social de 1.1. La adolescencia triste

la adolescencia actual 1.2. Los medios de comunicacion
: e 1.3. La construccion social (series)

1.4. La difusion del malestar (redes sociales)
1.5. Autolesiones, suicidio, género y
pandemia

1.6. La resiliencia

1.7. El adolescente del s. XXI

1.1. Deadolescentes malos a (23-01-2023) Ricardo Fandifio. Profesor del =~
R Departamento de Psicologia Evolutiva y

adolescentes tristes LAVOZDE GALICIA . |5 Educacion de la USC.

Desde hace una década la delincuencia juvenil en Espafia va descendiendo:
Menores condenados: Afo 2010: 18.237. Afio 2021 : 13.595.

En este mismo periodo se detecta un aumento de problemas de salud mental, y
especialmente sintomatologia depresiva.
Hospitalizaciones por autolesiones entre los 10 y los 24 aiios :

Ao 2000: 1.270. Afio 2020: 4.048.

Se da un cambio en la representacion del adolescente en los productos culturales
dirigidos a ellos: Donde antes predominaban la rebeldia, el reto o el desafio, hoy
encontramos frecuentes manifestaciones de la angustia de vivir.
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1.2. Los medios de comunicacién y la adolescencia

2000 2020 - 23

Noticias sobre adolescencia vinculadas a
problemas sociales emergentes : tribus
urbanas, conductas antisociales, botellon,
(drogas), conduccidn temeraria,
ocupacion...

Noticias sobre adolescencia vinculadas a
problemas de salud mental y al malestar
emocional (suicidio, autolesion, tr.
Alimenticios) *También delitos sexuales

Noticias en el espacio de
sucesos/sociedad

Noticias recurrentes (abreny cierran
informativos) y documentales especificos

El adolescente se presenta como sujeto
conflictivo y con escasa responsabilidad

El adolescente se presenta como sujeto
pasivo/vulnerable, no auténomo (se

social

apela a la responsabilidad institucional)

1.2. La seleccion de la informacion sobre |la adolescencia

pensamientos suicidas

Uno de cada tres adolescentes catalanes ha tenido

TITULAR 14-12-2022

El 79,4% de los encuestados manifestd
que su estado de salud era entre bueno
y excelente. Y la gran mayoria (64,1%)
nunca se ha autoinfligido lesiones...

-~
-

FOTO DE LA NOTICIA

-

LA VANGUARDIA
-~
> 4

Realit ??;/
” ¥ e/

> 4 LS
-

Premian un estudiante de 14 aios por
idear un jabdn que podria ayudar a
combatir el melanoma

Heman Bekele ha ganado el premio al mejor cientifico joven de
Estados Unidos con su propuesta, inspirada en la idea de poder
proteger a las personas que estan todo el dia trabajando bajo un

sol de justicia sin ningun tipo de proteccién.

3/24
26-10-2023
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1.3. La construccion social de la adolescencia en las series

POR TRECE RAZONES  EUPHORIA (2019)
(2017)

GREASE
(1978)

s g \
VERANO AZUL (1981)

1.4. La difusion del malestar a través de las redes sociales
A peor salud mental,
SERIE POR 13 RAZONES: cmas likes en Instagram?
Después del estreno de la serie, la frase "How to commit s LA VOZ DE GALICIA (23-01-2023)
suicide" ("Cémo cometer suicidio") se buscé en Google

un 26% mas.
Efecto Werther (numerosos casos de suicidio que
siguieron a la publicacién de la novela de Goethe: Las

penas del joven Werther (1774).

(JAMA InternMed. 2017; 177(10): 1527-1529).

3/24 (11-11-2023)
La ansiedad o la depresion son una tendencia en las redes sociales
Alertan del riesgo de que las sugerencias de TikTok dirijan e e Donassla
a los menores a contenido nocivo para la salud mental
WIRED (09-07-2024)

Amnistia Internacional ha indicado que el contenido de la pestafia 'Para ti' de TikTok puede dirigir a los menores hacia

contenidos que idealizan y fomentan el pensamiento depresivo, las autolesiones y el suicidio. .. L. . ;
Los adolescentes se estdn hiriendo a si mismos en intemet cada vez mas y ain no
sabemos por qué

El fenémeno de la autolesién digital ha crecido hasta en un 88% en algunos grupos de adolescentes, revela un nuevo estudio.
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Fig 3. Estimated changes in total suicides by age group before and after celebrity suicide media reports. Note: The
y-axis indicates an approximate percent change in public suicide by corresponding day, which is the estimated f; in Eq

(1). The dotted lines indicate 95% confidence interval.

Efecto Werther

Edades: en
adolescentes/jovenes
de 10 a 29 aiios se
reporta una mayor
tasa de imitacion en
los 10 primeros dias
post suicidio de una
“celebridad”

Ha J, Yang H-S (2021). The Werther effect of celebrity suicides: Evidence from South Korea. PLoS ONE 16(4):

e0249896.
https://doi.org/ 10.1371/journal.pone.0249896

Male Efecto Werther
w
e R o Género: en las mujeres se
S e f/—/’:t\/\’_
° __:\\\;___/';\;\/ — —_——— reporta una mayor tasa de
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Fig 4. Estimated changes in total suicides by gender before and after media reports on celebrity suicide. Note: The
y-axis indicates an approximate percent change in public suicide by corresponding day, which is the estimated 5, in Eq

(1). The dotted lines indicate 95% confidence interval.

Ha J, Yang H-S (2021). The Werther effect of celebrity suicides: Evidence from South Korea. PLoS ONE 16(4):

e0249896.
https://doi.org/ 10.1371/journal.pone.0249896
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. . . . 7
1.5. Autolesiones, suicidio y género
Fuente: Cédigo Riesgo Suicidio. Genralitat de Catalunya (2023) ‘
295
AUTOLESIONES C 90 k
0 85 t Home IDEACIO
80 Home INTENT
Inicio: media a los 13-14 afios. N 7 Dona IDEACIO
1as. autolesiones: 11 afios. D :  Dona INTENT
U 60
Espafia: 28.9%. C ol I
7.5% autolesiones recurrentes. T as
40
A 35
30
25
S 20
U 15
10
| s
C 0
100 75 50 25 0 25 50 75 100 125 150 175 200 225 250 275
. <. Méndon, £ P 1. 2021). Autoles II) Edad media del 1er. episodio de conducta suicida:
omero, S., Méndez, E., Punti, J. . Autolesiones . ~ ~
no suicidas. Manual de psiquiatria de la infancia y la MUJeres: 14 a 18 afios. Hombres: 16 a 22 afios.
adolescencia , (pp. 443-460). Barcelona: Elsevier A Mayor incidencia: mujeres de 12 a 25 anos.

1.5. Autolesiones, suicidio y género

ADOLESCENT SUICIDE ATTEMPTS PER MONTH
100

Datos Catalunya 2019-2021:

Incremento de tentativas =
autoliticas en adolescentes .
chicas (12-18 afios) + 195% -

Incremento de tentativas

autoliticas en adolescentes = girls covid year {March2020-March2021) CcoD
. o, == hays covid year| {March2020-March2021}
chicos + 9% girls precovid year (March 2013-March2020) RIS

== +boys precovid year (March 2015-March2020}

Gracia, R., Pamias, M., Mortier, P., Alonso, J., Pérez, V., Palao, D. (2021). Is the COVID-19 pandemic a risk factor for
suicide attempts in adolescent girls? Journal of Affective Disorders, 292, 139-141. doi: 10.1016/j.jad.2021.05.044.
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1.6. i Los adolescentes de hoy son menos resilientes ?

* La generacidn de cristal:
* Menos tolerantes a la frustracién
* Muestran baja tolerancia al error
e Evitan asumir la responsabilidad

CHILD DEVELOPMENT
Empirical Article

The Decline in Adult Activities Among U.S. Adolescents, 1976—
2016

Jean M. Twenge i, Heejung Park

(N = 8.44 million , ages 13-19)

First published: 18 September 2017 | https://doi.org/10.1111/cdev.12930 | Citations: 124

¢COMO SE CONSTRUYE LA RESILIENCIA?

* Teoria de la antifragilidad de Nassim Taleb.
Los sistemas sociales y emocionales son similares al sistema inmunitario.
Crear por parte de los adultos un mundo emocional "aséptico", que procura un entorno seguro
por encima de todo, ha impedido que los adolescentes entren en contacto con el estrés y
desarrollen un sistema emocional competente para hacer frente a las adversidades.

Estudiantes con menos oportunidades de practicar la autonomia: menos confianza en si mismos
para afrontar situaciones estresantes.

REPORT ON 15-YEARS OF RESEARCH SHEDS NEW LIGHT | —————— o
ON THE SOCIAL-EMOTIONAL WELLBEING (SEWB) Child Indicadores Research '
OF AUSTRALIAN CHILDREN AND ADOLESCENTS! N: 137,408 (701 centros EP4ES)

15 YEAR SNAPSHOT OF
AUSTRALIAN SEWB IN YOUNG PEOPLE
[2003-2017]

Over the past 15 years, the SEWB of Australian young people has remained fairly stable with some exceptions.

2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
I am confident when doing difficult schoolwork 76% 67% 70% V0% 59% 64% 58% 61% 63% 60% 53% 58% 59% 58% 59%
| feel very stressed 29% 32% 33% 19% 319% 32% 37% 36% 37% 37% 43% 41% 44% 47% 49%
Iworry too much about schoolwork or what others think  44% 41% 44% 38% 39% 40% 47% 49% 49% 49% 54% 54% 57% 57% 58%
| could do a lot better in my schoolwork 61% 65% 74% 65% 66% 54% 72% 74% 61% 64% 75% 72% 68% 70% 70%
32% 47% 35% 35% 39% 32% 40% 42% 38% 40% 44% 42% 40% 40% 38%

| give up easily when | don't understand or am bored
41% 37% 38% 32% 30% 27% 64% 36% 38% 32% 29% 30% 28% 29% 28%

I have difficulty controlling my anger
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1.7. El adolescente del siglo XXI

EL MALESTAR
FORMA DE IDENTIDAD
(Chicas)

GENERACION MENOS
RESILIENTE

ADOLESCENTE
S.XXI

FALTA DE RELATOS

REDES SOCIALES
POSITIVOS
CONTAGIO SOCIAL ADOLESCENCIA
2. Autolesion NO 2.1. Aproximacién conceptual
suicida (ANS) 2.2. Funcionalidad
2.3. Factores de riesgo

Autolesion no suicida (ANS): acto lesivo contra uno mismo que no tiene por
objetivo producir la muerte, sino regular un estado emocional interno o como

estrategia desadaptativa de comunicacién interpersonal.
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2.1. Aproximacion conceptual

- Nunca tienen como objetivo producir la muerte.

- Fendmeno complejo, con un mismo resultado pero con una etiologia
variada .

- Fenomeno con un cierto componente social , tendencia a la imitacion
por parte de iguales que se identifican con quien las realiza y, en
ocasiones, compartido por red social.

- El éxito de la intervencién depende de identificar cual es la
funcionalidad de la autolesion y de dar al adolescente estrategias
alternativas de afrontamiento.

2.2. Funcionalidad

"éPor qué un alumno se hace dafno?"

La mayoria de los estudios acuerdan que la ANS seria una conducta de afrontamiento
qgue podria cumplir:

(a) una funciéon automatica o intrapersonal: regulacién emocional de uno mismo,
disminuyendo la intensidad emocional extrema;

(b) una funcién social o interpersonal: con la intencion de comunicar malestar, influir
en el comportamiento de otros o busqueda de identidad.
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2.2. Funcionalidad: "éPor qué me hago dafio?"

INTRAPERSONAL
* Porque sentia mucha rabia por no conseguir entrar en el equipo.
* Porque me sentia muy mal conmigo misma y necesitaba relajarme.

* Porque estaba aburrida, no tenia el dia programado ni nada que hacer.

INTERPERSONAL
° Porque soy EMO.
* iPorque es la Unica manera que tengo de que se den cuenta de que yo también tengo problemas!

* Porque mis padres me quitaron el mévil y eso no se lo permito (y ahora ya me lo han devuelto).

2.3. Factores de riesgo de las ANS

FACTORES PERSONALES:
Temperamento: alta reactividad emocional / - baja tolerancia a estados emocionales intensos / -

reaccion intensa a estresores de baja intensidad /- necesita mas tiempo para volver a su nivel basal.

FACTORES SOCIOFAMILIARES:

Relaciones con iguales y/o familiares percibidas como conflictivas / - Presencia de acoso escolar o
sentimientos de no pertenencia al grupo / - Problemas sociales en el ntcleo familiar (paro y abuso
de alcohol). / - Negligencia severa o abuso sexual.

Existencia de un ambiente invalidante o inconsistente.

FACTORES INTERPERSONALES (REDES SOCIALES):

Entradas en Google relacionadas con ANS : 42 millones/afio. Alemania: analisis hashtags (4 sem.):
32.182 publicaciones relacionadas. El 10%: imagenes de heridas causadas por cortes.

A + gravedad + comentarios de apoyo (refuerzo positivo).

FACTORES PSICOPATOLOGICOS:
Entre un 10-50% de los adolescentes que se autolesionan no tienen un trastorno mental.
La depresidn, la ansiedad y los trastornos de la conducta alimenticia son los mds habituales.

10
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2.3.Factores de riesgo de las ANS

FACTORES PERSONALES:
¢EXISTEN AUTOLESIONES PLANIFICADAS O SON TODAS IMPULSIVAS?

FACTORES SOCIOFAMILIARES:
CARGA CONTEXTUAL INTERPERSONAL Y FAMILIAR

FACTORES INTERPERSONALES (REDES SOCIALES):
MARCADA IMITACION Y CONTAGIO SOCIAL

FACTORES PSICOPATOLOGICOS:
SI HASTA UN 50% NO TIENEN UN T.MENTAL, ¢LES TRATAMOS IGUAL QUE A LOS QUE LO TIENEN?

3. Conducta suicida 1. Conceptualizacién

2. Falsas creencias

3. Factores de riesgo y proteccion

4. Senales de alerta

5. Ideacion suicida

6. Tentativa autolitica

7. Criterios de gravedad y derivacion

11
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3.1. Conceptualizacion

Ideacion suicida (IS): pensamientos mas o menos elaborados de acabar con la
propia vida.

Gesto suicida: acto/s preparatorio/s para llevar a cabo el intento de suicidio
(acumular medicacién, redactar una carta de despedida, desplazarse a un lugar
elevado...).

Tentativa autolitica (TA): conducta suicida ya iniciada, pero que por alguna accién
propia o externa es abortada antes de conseguir acabar con la propia vida.
Suicidio consumado (SC): tentativa autolitica que finaliza con la muerte de quien

la realiza.

3.2. Falsas creencias

Todo adolescente que piensa en la muerte, acabard haciendo una
conducta suicida

Los pensamientos de muerte ocasionales son relativamente
frecuentes en la adolescencia y no tienen por qué estar asociados a
un deseo real y activo de querer suicidarse.

12
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3.2. Falsas creencias

Los adolescentes que ingieren unas pocas pastillas para suicidarse,
lo hacen para llamar la atencidn

Aunque no todos los adolescentes que hacen un intento de suicidio
busquen con este acto la muerte, es uno error minimizarlo.

Los intentos de suicidio en muchos casos son la Unica opcidn que se
plantean para resolver sus problemas o dificultades.

3.2. Falsas creencias

Todo adolescente que realiza un intento de suicidio, esta deprimido
o sufre una enfermedad mental.

La depresidn, y en general sufrir una enfermedad mental, incrementa
el riego de suicidio, pero no es necesario sufrir un trastorno mental
para llevar a cabo una conducta suicida.

13
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3.2. Falsas creencias

Sélo los profesionales de salud mental pueden ayudar a un adolescente
con riesgo de suicidio.

Tener el entorno del adolescente y a su familia informada de cémo
ayudarle en estas situaciones, asi como dar respuesta a sus necesidades
sociales cuando las tiene, es una estrategia util en la prevencion del
suicidio

3.2. Falsas creencias

Hablar de métodos de suicidio, detallar el suicidio de famosos, o
visualizar contenidos suicidas, facilita que los adolescentes en riesgo
soliciten ayuda.

Hablar del suicidio de famosos, informar de métodos letales, y
compartir contenidos suicidas, incrementa el riesgo de suicidio en
adolescentes vulnerables y que se identifican con esta conducta.

14
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3.2. Falsas creencias

Todo adolescente con pensamientos suicidas debe dejar de ir a la
escuela y ser hospitalizado.

En la medida de lo posible, es importante mantener al adolescente
en contacto con la comunidad. Desvincularse de la red social y de la

escuela es un factor que contribuye al sentido de no pertenencia e
incrementa el riesgo de suicidio.

3.3. Factores de riesgo de suicidio

TRASTORNOS

DIAGNOSTIC AND STATISTICAL

AN
MENTAL DISORDERS

DSM-5

SUIDI CONSUMADO

15
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3.3. Factores de riesgo de suicidio

FACTORES FAMILIARES:

* Psicopatologia de los padres. / Abuso de alcohol o drogas en la familia. / Antecedentes
familiares de suicidio. / Muerte o pérdida de los padres/hermanos.

e Carencia de cuidados y atencidn al nifio-adolescente. / Peleas frecuentes o violencia
intrafamiliar. / Ser victima de maltrato emocional, fisico y/o abuso sexual.

* Rigidez familiar. / Familia con altos niveles de exigencia y perfeccionismo. / Excesivas
demandas por parte de los padres.

* Menospreciar el malestar emocional de los adolescentes. Invalidarlo.

3.3. Factores de riesgo de suicidio

FACTORES INTERPERSONALES:
* Ausencia de una red social de apoyo. / Aislamiento social. / Rechazo o discrimacion por
parte de iguales. / Suicidio de un amigo o igual significativo. / Ruptura de pareja.

FACTORES DEL ENTORNO ESCOLAR:

* Servictima de acoso escolar. / Sentido de no pertenencia al grupo clase / Percepcién de
rechazo por ser diferente (fisicamente, por orientacién-identidad sexual, por raza...). /
Elevada exigencia académica.

EVENTOS VITALES ESTRESANTES (rupturas, pérdidas) [efecto acumulativo].

La tentativa autolitica es el ., -

mejor predictor de suicidio Reaccién de estrés 48,4%
(especialmente los 3 primeros | | Trastorno adaptativo 13,7%
meses después del intento). Trastorno depresivo 9,5%

16
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3.3. Factores protectores (transversales)

FACTORES INDIVIDUALES

* Habilidades de solucion de problemas y estrategias de afrontamiento adecuadas.

* Habilidades de comunicacién: capacidad de buscar ayuda cuando surgen dificultades.

* Habilidades sociales (asertividad).

e Estrategias de autocontrol (baja impulsividad).

* Disponer de un sentido de autoeficacia (autoeficacia percibida).

* Autoconcepto / autoestima positiva.

¢ Optimismo y sentido del humor.

* Capacidad de resiliencia.

e Tener un proyecto de vida o una "vida con sentido".

* Respeto por la propia vida (sistema de valores: “la vida como lo mas preciado que se tiene”).

3.3. Factores protectores (transversales)

FACTORES FAMILIARES

* Disponer de unas relaciones familiares positivas (apoyo familiar del ntcleo de convivencia).
Buena comunicacion familiar. Cohesion familiar alta.
* Estilo de interaccion padres-hijos validante (no basado en el criticismo familiar).

FACTORES CONTEXTUALES

* Disponer de una red de soporte social apropiada (amigos/compafieros). Buenas relaciones con
profesores, compafieros y personas relevantes de su entorno.

* Implicacion social y participacidn activa en entornos sociales, deportivos, ludicos, asociativos.

* Restringir el acceso a métodos letales de suicidio.

17
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3.4. Senales de alerta verbales

SENALES VERBALES

Expresiones reiteradas de desconexion: "Estariais mejor sin mi“, "Me gustaria
desaparecer”, "Quiero descansar", "No deseo seguir viviendo".

Verbalizaciones negativas sobre si mismo o sobre su vida: "No valgo para nada", "Esta
vida es un asco", "Mi vida no tiene sentido”.

Verbalizaciones negativas sobre la insolucionabilidad de sus problemas: "Lo mio no tiene
solucién", "Las cosas no van a mejorar nunca".

Verbalizaciones relacionadas con el acto suicida o la muerte: "Quiero que sepas que en
todo este tiempo me has ayudado mucho".

Verbalizaciones sobre no contemplacion de futuro ni proyecciéon de vida.

Despedidas verbales o escritas inesperadas mediante cualquier medio de comunicacion,
whatsapp , mail, redes sociales... o bien en persona: "siempre te querré" (con un abrazo
inesperado e intenso, no habitual).

3.4. Senales de alerta no verbales

SENALES NO VERBALES

Cambio repentino en su conducta: irritabilidad, agresividad, lloro, aislamiento (recreos),
insomnio...

Falta interés en las actividades escolares con las que antes disfrutaba: deja de implicarse
en actividades o con su grupo.

Cambio de actitud en clase: apatia, tristeza, falta de interés, retraido, distante...
Consumo inusual de alcohol u otras drogas.

Descenso general del rendimiento académico.

Faltas de asistencia no justificadas, absentismo escolar (cuando no es habitual en el
alumno/a).

18
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3.5. Ideacidn suicida (IS): niveles de gravedad

En la adolescencia las ideas de muerte ocasionales no son inhabituales (FAROS, Sant Joan de Deu, 2019)

RIESGO Ideacidn tanatica / autolitica

1 Ideacion tanatica pasiva: " No me importaria irme a dormir y no despertar"

Ideacion autolitica pasiva: “Ojald me pasara algo y se acabara todo”

Ideacién autolitica (no estructurada/estructurada): “Si tuviese valor me
suicidaria”/ “Me mataré”.

Planificacion suicida (método /fecha) : “ Me tiraré a las vias del tren esta
tarde, no puedo mas”

3.5.1S: Caso 1 (Axel).

15 afios, cursando ESO. Tiene planes de empezar a trabajar en una empresa de construccién de
muebles cuando cumpla los 16 afios. Le hace mucha ilusidn porqué ganara dinero y se podra
comprar la moto que desea.

Hace 2 dias su primera novia, le ha dejado: le ha dicho que no quiere seguir con él, que ya no le
gusta, que ha conocido a otro chico.

Desde entonces esta triste y decepcionado. Lo ha contado a sus amigos con los que sale cada
tarde y eso le reconforta. Ellos le dicen que pase del tema, que ya conocera a alguna otra chica
gue seguro que sera mejor. Le cuesta desconectar de lo ocurrido.

Explica a su tutor que lo estd pasando mal, y que la pasada noche cuando se fue a dormir se
puso a llorar y penso “qué mierda de vida”, “qué injusto todo”, y que tal y como se siente
ahora mismo no le importaria morirse. Hoy ha ido a clase como cada dia y al salir ha quedado

parair a jugar a futbol con sus amigos.

19
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3.5.1S: Caso 1 (Axel).

15 afos, cursando ESO. Tiene planes de empezar a trabajar en una empresa de cop
muebles cuando cumpla los 16 afios. Le hace mucha ilusién porqué ganard ga
comprar la moto que desea.

Hace 2 dias su primera novia, le ha dejado: le ha dichg el, queyanole

que seguro qug

a pasando mal, y que la pasada noche cuando se fue a dormir se
0 “qué mierda de vida”, “qué injusto todo”, y que tal y como se siente
0 no le importaria morirse. Hoy ha ido a clase como cada dia y al salir ha quedado

Ir a jugar a futbol con sus amigos.

3.5.1S: Caso 2 (Nerea).

Alumna de 14 afios, cursando ESO. Buena estudiante (media de 9).
El 24 de octubre pide hablar con su tutora de clase y le explica que siente que nadie la quiere.

Hace unos dias su mejor amiga le dijo que era una persona muy “agobiante” y le pidié dejarse
de ver. Desde entonces dice que ya no tiene ganas de vivir y piensa que si tuviera valor se
suicidaria.

Nerea le explica que no descarta que mas adelante se suicide, en un futuro (de momento lo
descarta), porque ahora mismo lo mas importante para ella es dedicarse a los estudios para
demostrar a sus padres que es mejor que su hermano. Por lo demas, tiene un par de
compafieros con los que queda para jugar a videojuegos y con los que se lleva muy bien.

Este curso ha empezado a entrenar a voley y se lo pasa muy bien. Estd ilusionada con poder
hacer su primer partido de la liga de secundaria.
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3.5.1S: Caso 2 (Nerea).

Alumna de 14 aios, cursando ESO. Buena estudiante (media de 9).

El 24 de octubre pide hablar con su tutora de clase y le explica que sjg#

3.5.1S: Caso 3 (Belén).

Alumna de 16 afios, repitiendo 3r curso de la ESO.

Hace 2 afios el centro educativo tuvo constancia de que realizé una sobreingesta
medicamentosa con objetivo suicida. Tiene seguimiento en salud mental. También ha tenido
episodios repetidos de cortes, que dice que se hace porque no soporta sentirse "vacia por
dentro".

Hace dias que no acude a clase. Hoy ha ido. Estando en clase, se ha cortado. Después de clase
ha ido a hablar con su tutora. Belén le ha explicado que no puede mas, que no aguanta "este
vacio", que lleva demasiado tiempo asiy que se suicidara esta tarde. Dice que lo ha intentado
otras veces, pero como no tiene valor suficiente, esta vez bebera alcohol hasta colocarse y
después se tirara al tren (de espaldas para no verlo).

Esta sola en casa todas las tardes. La madre se fue de casa hace afios y el padre trabaja y no
llega a casa hasta la noche.
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3.5.1S: Caso 3 (Belén).

Alumna de 16 afios, repitiendo 3r curso de la ESO.

Hace 2 afios el centro educativo tuvo constancia de que realizd una sQba
medicamentosa con objetivo suicida. Tiene seguimiento en salua .
episodios repetidos de cortes, que dice que se hace porg ¥acia por
dentro".

Hace dias que no acude a clase. 4 #5¢, se ha cortado. Después de clase
ha ido a hablar con su tuig
vacio", que lleva da
otras vece

#e se suicidard esta tarde. Dice que lo ha intentado
gt suficiente, esta vez bebera alcohol hasta colocarse y
#Spaldas para no verlo).

#5a todas las tardes. La madre se fue de casa hace afos y el padre trabaja y no
asa hasta la noche.

3.6. Tentativa autolitica (TA): consideraciones

Letalidad real y letalidad percibida del método: potencialidad letal objetiva y subjetiva
del método utilizado (por ej. precipitacién vs sobreingesta medicamentosa,...)

Rescatabilidad (autorescatabilidad): acciones dirigidas a abortar el intento de suicidio
(por ej. contacto con un amigo/a, llamar a emergencias tras el intento de suicidio,...)

Planificacion: grado de premeditacién del intento de suicidio (por ej. planificacién
minuciosa a acto impulsivo y no previsto).

Critica: grado de arrempetimiento del intento de suicidio realizado, una vez se ha
superado el episodio (nulo, parcial, total).

Funcionalidad: con qué objetivo/s se ha realizado el intento de suicidio, ademds de
buscar conseguir la propia muerte (por ej. desconectar, evadirme, comunicar, ...).
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3.7. Criterios de gravedad y derivacion

Pensamientos de muerte pasivos ocasionales.
Buena funcionalidad. Planes de futuro presentes.

Apoyo social/familiar activo.

Pensamientos de suicidio ocasionales.

Funcionalidad preservada. Planes de futuro presentes. L
Frenos presentes. Apoyo social/familiar activo. Sin O
antecedentes psicopatoldgicos personales ni de conducta

suicida.

Pensamientos de suicidio recurrentes.

Pérdida de funcionalidad o ausencia de esta. Planes de
futuro poco concretos. Frenos ambivalentes. Escaso o
ausente apoyo social/familiar. Historia de trastorno mental.

RIESGO
MODERADO -

— -«

4 2

Planes de futuro, frenos y apoyo de la red social ausentes.

3.7. Criterios de gravedad y derivacion

4 )
- Y, 7
4 ) 2
®)
2}
]
- 4 ©
(VN ]
RIESGO (@]
MODERADO <
=
(@)
|—

SEGUIMIENTO HABITUAL

Ofrecer apoyo. Potenciar habilidades para la solucién de
problemas e importancia de mantener la funcionalidad.
Fortalecer la red de apoyo social.

INTERCONSULTA REFERENTE PCP

Mismas acciones que en riesgo muy bajo, pero ademas:
informar a los padres (tutor legal) para asegurar
supervision e indicar la retirada de farmacos (u otro
método letal).

CONTACTAR REFERENTE PCP/ DERIVACION CSM1J
Mismas acciones que riesgo bajo, con uso del plan de
seguridad.

Segun evolucion considerar derivacion a urgencias.
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4. Prevencion

4.1. Intervencion universal
4.2. Intervencion selectiva
4.3. Datos recientes

Prevencion universal y selectiva

Descripcidn de los principales
tipos de medidas de
prevencidn del suicidio

Gabilondo, A. (2020). Prevencion del suicidio,
revision del modelo OMS vy reflexidn sobre su
desarrollo en Espafia. Informe SESPAS 2020.
Gaceta Sanitaria, 34, 1, 27-33.

https://doi.org/10.1016/j.gaceta.2020.05.010

vmversai
Alecta a toda la poblacion,
ndependientemente del riesgo de
suicidio que pudiera tener cada
persona

Selectiva
Se dinge a colectivos con ciertas
caracteristicas sociodemograficas,
hiolagicas o psicologicas que
incrementan el riesgo de suicidio

Indicada
Se dirige a individuos concretos
altamente vulnerables por presentar
ciertos sintomas-signos de riesgo
suicida o una enfermedad altamente
asociada

Limitacion de acceso a medios letales
Campanas de sensibilizacién e
informacian

Formacidn de profesionales de los
medios

Politicas para reducir el consumo de
alcohol

as escolares de educa

SUICIdio

Formacion de agentes sociales

Lineas telefdnicas de ayuda para
personas en situacion de crisis suicida
Programas de prevencion, ambito
laboral [ profesiones de riesgo)
Programas de prevencion, prisiones

Evaluacién y tratamiento de la
conducta suicida® (p. ej., psicoterapias
especificas, continuidad de cuidados y
seguimiento tras tentativa)

Evaluacion y tratamiento de los
trastornos mentales® (p. ej.,
tratamiento de la depresion, formacidn
de médicos de atencidn primaria,
cribado de riesgo en atencidn primarial
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4.1. Intervencion universal

METODOS DE BARRERA

La limitacion del acceso a medios letales es la

intervencion con una evidencia mas clara en prevencion
del suicidio, habiendo demostrado reducciones de hasta
el 85% en los suicidios con métodos concretos y sin
evidencia de un efecto de sustitucidn significativo.
Incluye la proteccion de lugares publicos de alto riesgo, la
restriccidn del acceso a armas de fuego y medidas para

dificultar el acopio de farmacos, entre otros.

Gabilondo, A. (2020). Prevencion del suicidio, revision del modelo OMS y reflexidn sobre
su desarrollo en Espafia. Informe SESPAS 2020. Gaceta Sanitaria, 34, 1, 27-33.

https://doi.org/10.1016/j.gaceta.2020.05.010

4.2. Intervencion selectiva

Programas de prevencion de suicidio en instituciones educativas

Programa Tipo de Poblacidn Varlable estudiada Resoltados
Intervencldn Imtervenida

Adalesceinrs Paicoeducacidn Escolares, Comocimiento ¥ actitudes Aumento de conocimienios
Lheprressios sobre depresidn profesores y padres  sobre la depresiom y el ¥ actitudes sobre 1a
Avtreness Program suicidio depresién y el suicidio
(ADAP)
Care, Assess, Screening y Escolares Cosocimiento y actitudes Aumento de conocimiento
Respand, Empower  sesiones de Factores de riesgo de sobre factores de riesgo de
{CARE) consejeria a suicidio y abuso de drogas  suicidio y abuso de drogas

jlvenes en riesgo
Garekeepers Capacitacitm a Escolares Comocimiento ¥ actitudes Aumento de conocimiento
(Canadd) determinados factores de riesgo de sobre factores de riesgo de

escolares come suicidio suicidio

patekeepers
Natioural Yourth Campafia Escalares y Se evalud el impacto a Diisminucidn de La tasa de
Suicide Prevestion  nacional de adolescentes hasta nivel nacional por tasa de mortalidad por suicidio en
Strartegy {Australia)  multinivel 25 afios martalidad por suicidi aproximad te wn 50%
Programa de Campania Poblacion general Se evalud el impacto a Diisminucidn de La rasa de
Prevencidn nacional de y especialmente nivel nacional por tasa de mortalidad por suicidio en
del Suicidico mltinivel trabajadores de la maortalidad por suicidio un 4% desgpuds de 15 afios.
{ Finlandia) salud y adolescentes

enire 15 a 25 afios

Bustamante, F.y Florenzano , R. (2013). Programas de prevencion del suicidio adolescente en establecimientos escolares: una revision de la literatura. Revista Chilena de

Neuropsiquiatria, 51 (2), 126-136.
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4.2. Intervencion selectiva

Programas de prevencion de suicidio en instituciones educativas

Savirg and Garekeey Escolares Tdeacidn y conducta Psicoeducacidn (awarensss)
Empowering Young  paicoeducacidn y suicida entre oiras varisbles  disminuyd conducta
Lives in Eurape screening suicida a los 3 y 12 meses;
(SEYLE) gatekeepers y screening a
los 12 meses
Tages 0] SHicuie TCIEEIng § Eacolares CONOLITUENTO ¥ aClindes  SLMENLD G8 CONDCLMIETos |
(5.05) picoeducacidn sobre la depresion y el y actitudes sobre la
sobre suicidio suicidio; depresidn y el suicidio;
Intentos suicidas disminucion de intentos
suicidas
Source of Strength  Gatekeepers Escolares Lideres positivos que Aumento de predisposicidn
enire los mismos buscan fomentar el pedir a pedir ayuda
alumniog
Surviving the Teens  Psicoeducacidn  Escolares, Valores positivos y Drisminucidn del
sobre suicidio profesores y padres  blsqueda de ayuda considerar el suicidio come
opin
TeenScreen Screening de Escolares Deteccitn de adolescentes  Alta deteccidn yderivaciéna
riesgn suicida y en riesgo sukcida y con salud mental deadolescentes
patologia mental patologia mental en riesgo suicida y/'o con
patologla mental

Bustamante, F.y Florenzano , R. (2013). Programas de prevencion del suicidio adolescente en establecimientos escolares: una revision de la literatura. Revista Chilena de

Neuropsiquiatria, 51 (2), 126-136.

4.2. Intervencion selectiva

Programas de prevencion de suicidio en instituciones educativas

Programas que incorporan psicoeducacion sobre depresién y/o suicidio en los curriculos escolares.

efectiva cuando se necesite.

Su objetivo es que los alumnos tomen conciencia de la relacién entre las enfermedades mentales y otros
factores de riesgo asociados a la conducta suicida, de forma que el alumno/a pueda pedir ayuda en forma

gatekeepers.

Programas de entrenamiento a profesores y escolares a detectar alumnos en riesgo, los llamados

Su objetivo es capacitar a gatekeepers. Los gatekeepers son representantes de la institucién educativa
(profesores, personal administrativo o algunos de los propios alumnos), que han recibido una capacitacion
especifica para poder ayudar a adolescentes en riesgo suicida. Los alumnos conocen quiénes son los
gatekeepers y saben que pueden recurrir a ellos. Los gatekeepers derivan al adolescente en riesgo a
instituciones o profesionales especializados ya definidos previamente.

Programas de cribado para la deteccion de riesgo suicida.

especialista en salud mental para su valoracion.

Su objetivo es detectar, en la propia institucion educativa, a los adolescentes con patologia mental o en riesgo
suicida a través de instrumentos de cribado disefiados ad hoc. Una vez identificados, se derivan a un
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4.2. Intervencion selectiva

PAUTAS DE ACTUACION EN CONTEXTO DE CENTRO ESCOLAR

Formacion a educadores y personal escolar conducta suicida en la adolescencia.
Capacitacién en la comunicacion eficaz entre docentes y adolescentes en situaciones
de posible riesgo suicida.

Transmitir informacion sobre cémo buscar ayuda, como y a quién dirigirse, si es
necesario.

Dar a conocer las lineas de apoyo accesibles para crisis y emergencias.
Sensibilizacién del alumnado frente al acoso escolar: informacién a los alumnos/as
sobre la gravedad de las conductas de acoso y la responsabilidad legal y personal de
estos actos. Tolerancia cero al acoso.

Promocionar conductas de apoyo entre los estudiantes: grupos de apoyo.

4.2. Intervencion selectiva

PAUTAS DE ACTUACION EN CONTEXTO DE CENTRO

Creacion de una red de apoyo escolar en el centro, que puede incluir la figura de un
"alumno de confianza" para facilitar la comunicacién entre alumnos y un docente
especialmente formado en estos temas a modo de"tutor de apoyo" y a quien
cualquiera pueda acudir inmediatamente, si se detecta un posible riesgo.

Disefo de un protocolo de actuacidn para casos de ideacién suicida o intento de
suicidio, que deberia incluir estrategias de prevencion, actuacién y postvencion, en
sintonia con las unidades de salud mental.

Si en el centro escolar se ha producido algin caso de muerte por suicidio, fomentar el
apoyo al alumnado y profesores y permitir las manifestaciones de duelo dirigidas y
coordinadas por el equipo docente.
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4.2. Intervencion selectiva

FACTORES DE
RIESGO /
PROTECION
MODIFICABLES

Ej. HHSS
Resiliencia
Vinculacion

social

FACTORES DE
RIESGO /
PROTECCION NO
MODIFICABLES

Ej. Edad
Temperamento
Psicobiografia

La prevencidn del suicidio pasa por modificar aquellos factores de riesgo / proteccion en los
gue el cambio es posible

4.3. Datos recientes

Do no harm: can school mental health interventions
cause iatrogenic harm?
Lucy Foulkes,' © Argyris Stringaris®

BiPsych Bulletin (2023) 47, 267-269, doi10.1192/bjb.2023.9

1Urll\u:'rswt',u of Oxford, UK; 2UCL, UK

Correspondence to Lucy Foulkes

(luey foulkes@psych.ox.ac.uk)

First received 13 Dec 2022, final revision
16 Jan 2023, accepted 27 Jan 2023

@ The Author(s), 2023. Published by
Cambridge University Press on behalf of
the Royal College of Psychiatrists,

This is an Open Access article,
distributed under the terms of the Creative
Commons Attribution licence (http//
creativecommoens.org/licenses/by/4.0/),
which permits unrestricted re-use,
distribution and reproduction, providedthe
original article is properly cited.

In recent years, there have been extensive efforts in secondary schools to prevent,
treat and raise awareness of adolescent mental health problems. For some
adolescents, these efforts are essential and will lead to a reduction in clinical
symptoms. However, it is also vital to assess whether, for others, the current
approach might be causing iatrogenic harm. A growing body of quantitative research
indicates that some aspects of school-based mental health interventions increase
distress or clinical symptoms, relative to control activities, and qualitative work
indicates that this may be partly due to the interventions themselves.

Keywords Mental health; adolescence; school interventions; iatrogenic harm;
adverse effects.
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4.3. Datos recientes

Do no harm: can school mental health interventions
cause iatrogenic harm?
Lucy Foulkes,' ® Argyris Stringaris®

BiPsych Bulletin (2023) 47, 267-269, doi:10.1192/bjb.2023.9

G g " Even if school-based interventions are only ineffective,

University of Oxford, UK; “UC . 5 5 i = 12 ‘hools to prevent,
Correspondence to Luey Foulle @S 18 Often the case with universal approaches in particular, = /"o o

(ucy foulkes@psychoxacuk)  this is still a serious concern, as it amounts to an opportun- i in clinical

First received 13 Dec 2022, fin: jty cost (i.e. foregone benefits of options not chosen). Time is the current

16 Jan 2023, accepted 27 Jan . s TS = g

& The Authorte), 2023, puntis 1aKeN away from other activities that could potentially be 3”2’_““"? research
. ¥ . - entions Increase
Cambridge University Press on more enjoyable or more conducive to better mental health ..~

the Royal College of Psychiatri . o P

This is an Open Access artcle 10T adolescents, such as physical exercise, extra time to |ves,

distributed under the termeof th sleep in the morning or free time to socialise. We should
Ci Attribution | h . . T
uz;:j:;mmgn:;‘;,ﬁ”;'z; be very cautious about the idea that providing any mental
which permitsurrestricied re-us. health intervention in a school is always better than not pro-

distribution and reproduction prt _ « 3+
original article is properly cited. \ndmg one at a“‘

‘ogenic harm;

Joaquim Punti Vidal
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Estrategias y recursos
para afrontar los desafios

JOAQUIM PUNTI VIDAL
Psicologo clinico. Psicopedagogo
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Estrategias de entrenamiento:

Se identifican dos grandes tipos: a) Entrenamiento a “guardianes”, orientado a actores de las instituciones educativas (administrativos, docentes,
personal de apoyo o estudiantes) que pueden realizar tareas de identificacion, persuasion y canalizacion de posibles casos de conductas suicidas

entre los estudiantes en riesgo En sintesis, el entrenamiento de gatek s desarrolla habilidades especificas en deteccion de seiiales de alarma,

p
comunicacion efectiva (hablar, preguntar, escu-char, empatia, etc.), indagacion de conductas suicidas, apoyo y contencién emocional, seguridad de
la persona en crisis y persuasion y busqueda de ayuda; ademas, fomenta una adecuada autoeficacia para su implementacion y la generacion de

pautas de autocuidado del gatekeeper.

Psicoeducacion, entendida como una estrategia de promocidn de la salud mental o de prevencion primaria, que promueve habilidades personales
como factores protectores para los mismos participantes. Dentro de este tipo encontramos el programa Surviving the Teens, que pretende:
aumentar el conocimiento de los estudiantes con respecto a factores de riesgo, sintomas, sefiales de advertencia y mitos asociados con la depresion
y el suicidio; disminuir el estigma frente a problemas en salud mental; mejorar sus habilidades de afrontamiento; aumentar los comportamientos de
busqueda de ayuda entre compafieros; aumentar la conectividad familiar y escolar, y disminuir los comportamientos suicidas y otros de riesgo, como

el consumo de drogas y alcohol.

promueve competencias en autoestima y resoluciéon y manejo de conflictos, y busca que cada joven descubra la capacidad de subsanar sus
problemas, cultivar amistades y relacionarse con su entorno. Implica 8 sesiones sobre autoestima, apoyo social, atribuciones causales y asertividad,

usando estrategias como talleres y terapia, a través del arte y la expresion corporal.

En conclusion, los programas de psicoeducacion estan principalmente dirigidos al desarrollo de factores protectores tales como: autoestima y
autoeficacia, gestion de emociones displacenteras, flexibilidad cognitiva y atribucional, busqueda de ayuda y de apoyo social, comunicacién asertiva,

solucion de conflictos y estrategias de afrontamiento productivo.
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1.

2.

3.

Pautas de intervenciéon con el alumnado que
se autolesiona

Pautas de intervencion con el alumnado con
riesgo suicida.

2.1. Ideacion suicida.
2.2. Tentativa autolitica.

Intervencion en bienestar emocional.




1. Intervencion con el 1.1. ¢Por qué un/a alumno/a se autolesiona?
alumnado que se autolesiona 1.2. ¢Cémo actuar con un/a alumno/a que se

autolesiona?

1.3. ¢Como actuar con el profesorado de un/a alumno/a
gue se autolesiona?

1.4. Criterios de gravedad de las autolesiones




1.1. {Por qué un/a alumno/a se autolesiona?

 Conocer los antecedentes inmediatos: ¢ Qué ha pasado justo antes de cortarse?

e Conocer los consecuentes de la autolesion: é Qué ha pasado después de
cortarse?.

 Conocer los factores de mantenimiento que estan actuando:
a) Desde que se corta no tiene que enfrentar... (EVITACION).
b) Desde que se corto siente que los demas... (ATENCION SOCIAL POSITIVA).
c) Desde que se corta ha encontrado a un grupo de gente que le acepta y le
entiende... (IDENTIDAD DE GRUPO).



CASO ELENA

Elena 13 anos (22 ESO). No seguimientos psicolégicos previos. Es una adolescente poco
aceptada por el grupo clase, a quien le cuesta aceptar el “no”, que siempre quiere tener la
ultima palabra y se enfada a menudo si no se le da la razén. Hace una semana, estando en
clase, se realizd unos cortes superficiales en el antebrazo con escaso sangrado. Es la primera
ocasion. Se cortd con la hoja de un sacapuntas. Estaba muy enfadada con diferentes
companeras de clase que en el recreo le dijeron que “siempre queria ser la protagonista”.
Cuando las compafieras vieron las autolesiones se sintieron culpables y le pidieron disculpas
delante de la clase. Ese fin de semana le propusieron quedar con ellas, cosa que acepto. La
mejor amiga de Elena también se cortdé semanas antes. Elena comento6 a la tutora: "esto nos

ha unido mas".



CASO ELENA

ANTECEDENTES

FACTORES
PREDISPONDIENTES

CONSECUENTES

FACTORES DE
MANTENIMIENTO

FUNCIONALIDAD




CASO ELENA

ANTECEDENTES Las companeras de clase en el recreo le dicen que “siempre queria ser la
protagonista”.
FACTORES Temperamento dificil (le cuesta aceptar el “no”, poco aceptada por el grupo

PREDISPONDIENTES

clase). Siempre quiere tener la Ultima palabra y se enfada a menudo si no
se le da la razon (éinestabilidad emocional?).
Su mejor amiga se autolesiona (sentido de pertenencia grupo).

CONSECUENTES Al ver las autolesiones las companerasos se sintieron culpables y le pidieron
disculpas delante de la clase, proponiéndole quedar con ellas.
FACTORES DE Riesgo de mantenimiento: ha comprobado como la autolesion puede ser

MANTENIMIENTO

una manera eficaz de conseguir que las companeras se aproximen a ellay la
incluyan en el grupo de amigas (la autolesion como forma de control del
entorno).

FUNCIONALIDAD

Intento de regular el malestar emocional (rabia).
Forma de comunicar que no se esta de acuerdo con la opinion expresada
(crear sentimiento de culpa en el otro).




1.2. ¢Como actuar con un/a alumno/a que se autolesiona?

e Muestra una actitud de escucha.

* No expreses frases del tipo: no entiendo por qué te haces daino, no tienes
motivos reales para actuar asi.

* Muestra interés por conocer qué piensa, que siente, pero sin expresar juicios
de valor.

* Evita complicidades del tipo si no te cortas mas, no diré nada a nadie. Se
debe informar a los padres de lo que ha pasado.

* Evita hablar solo de las autolesiones. Hacerlo puede ser un factor
mantenedor de estas.



1.2. ¢Como actuar con un/a alumno/a que se autolesiona?

* Interésate por el alumno/a en un sentido amplio. No preguntes sélo: ¢Como
estas?, ¢Te has cortado?; sino: ¢Qué has hecho este fin de semana?, ¢ Quée
planes tienes?.

* Preguntale si hay alguna cosa de su vida que le preocupe, o que no va bien.

* Centra tu intervencion en: ¢Qué puedo hacer yo para qué te sientas mejor?,
¢En qué te puedo ayudar?

* Facilitale que pueda seguir el curso con la mayor normalidad posible.

* Transmitele que cuenta con tu apoyo para enfrentar estos momentos de su
vida.



1.2. ¢Como actuar con un/a alumno/a que se autolesiona?

* Proponle un plan de accidon/estrategias y actividades alternativas a
autolesionarse.

* Indicale que para evitar estigmatizacion por parte del resto del alumnado lleve
las heridas cubiertas (esto también evita la atencion social positiva que puede
mantener las autolesiones activas).
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REGULACION EMOCIONAL:

Gestionando las emociones relacionadas con la autolesion

INICIO  QUIENES SOMOS
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BLOG  CONTACTO

Mejorando la motivacion

Estrategias para
afrontar /a autolesion.
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Personas que se
auttlesionan

Es pomble que a veces te sientas decaldoa o que experimentes clerta
risteza Incluso es posbie que perdas el nteres por haoer algunas cosas o
achividades que anies e gusiaba hacer, | que ahaora na e lenen igudl.

En esios momenios es importante hacer o convano de lo gue 1o pide
risteza. Sabemos que L inactividad y la faka de actnidades grasficanies
Dol gue se Tee una especie de circuio Mo so: Fisteza - nacividad -
risteza « inactindad.

Una de las cosas que e pusde senir en esta stuacidn es hacer una lista
de activdades gratficantes. Estas actividades senan agquelas gque te
resuten agradabies (parque la mayoria de las veces o han sido) ©
impersanies. También pueden ser achwvidddes gue nunca antes hayas
probado, pero que piensas que podrian gustane.

A contruaodn, e mestramos una lista de actidades que acosiumbran a

ser granficanies para la mayoria de s perscnas. Quiza podrias incorporar
alguna de dlas a tu Ista de activicades gratdcantes:

Actrdiades que puedes hacer solofa
. Volar una cometa

. Jugar a un juego
Cantar

. Cuidar las plantas
Eszcuchar mizica
.iralaplaya

. Iral cne

Pasexr

DB NOD R WN -

Quadar con un buen amigo
. Tomar el =ol
. Leerun kbro

. Ir de compras
. Cuidar una mascota

B T e
& W N = O

. Penzar en que hanas = te locara B lotera
. Prtarte las uflas

- .
[

. Escnbir un daro

-
~

. Hacer un pudie
. Mrar una sene

o

. Hacer algo por alguien



1.3. ¢Como actuar con el profesorado de un/a alumno/a que se autolesiona?

CASO MARTA

Marta es tutora de 12 de ESO. En clase de tutoria una alumna utilizé un cuter para hacerse

unos cortes superficiales en el antebrazo. El resto del alumnado se asusto.
En esa clase hay dos alumnas mas que también se cortan.

La tutora explica a la orientadora del centro que se siente superada por esta situacion y
gue no entiende que hacen estas tres chicas acudiendo al instituto, poniéndose en riesgo

de suicidio.

El resto del equipo docente ya han transmitido un escrito a la direccion del centro,
informando que no se hacen responsables de lo que pueda ocurrir y proponen que se

plantee para las tres, atencion educativa domiciliaria.



1.3. ¢Como actuar con el profesorado de un/a alumno/a que se autolesiona?

* Clarificar que las autolesiones no suicidas (p. ej. cortes superficiales) no persiguen
un objetivo autolitico: responden a una estrategia ineficaz de afrontamiento
(regulacién emocional, atencién social, evitacion...). El riesgo autolitico, a priori, no
es un riesgo que contemplar.

* Explicar el efecto contagio social de estas conductas entre iguales: probabilidad
que en los siguientes dias/semanas puedan aparecer otros alumnos/as que las
realicen como una respuesta transitoria de imitacion.

* Informar al profesorado que no se pretende ni se espera que asuman ningun rol o
responsabilidad adicional, a las propias de |la tarea docente.

* Recordar el circuito/protocolo de actuacion/coordinacion establecidos (deteccion,
derivacion e intervencidon) como marco de seguridad e intervencion.



1.3. ¢Como actuar con el profesorado de un/a alumno/a que se autolesiona?

* Transmitir la importancia de no ser excesivamente actuadores con el resto del
alumnado (p. ej. no parar la clase, no modificar el plan previsto del dia, mantenerlos
al margen del incidente, no realizar clases de tutoria con relacion a estas
conductas...)

* No modificar la forma de actuar con el alumno/a que se autolesiona mas alla de
ofrecerle que puede recurrir al profesorado si precisa de este. No estigmatizar al
alumno/a con medidas de exclusidn social (como las planteadas).

* Explicar la importancia de facilitar en la medida de lo posible la mayor normalidad
educativa y funcionalidad (p ej. asistiendo al instituto regularmente) como se hace
con cualquier alumno/a.



1.4. Criterios de gravedad de las autolesiones

Frecuencia de episodios autolesivos (> 20 en un ano).

Profundidad/gravedad (si precisan de curas médicas).

Trastorno mental activo (psicopatologia activa: depresidn, trastornos
alimentarios, trastornos del espectro autista).

Lugar del cuerpo donde se realizan (generalizadas i/o en lugares no visibles).
Empeoramiento del estado psicologico previo (aislamiento social, agresividad,
absentismo escolar, consumo regular de toxicos, etc...).

Aparicion de ideacion suicida estructurada.



2. Intervencion con el 2.1. Ideacién suicida
alumnado con riesgo suicida 2.1.1. Elementos clave de la entrevista

2.1.2. {Como actuar frente a una verbalizacion
suicida?

2.1.3. Estratificacion de la gravedad
2.1.4. Situaciones que requieren actuacion urgente
2.1.5. Resumen

2.2. Tentativa autolitica
2.2.1. {CAmo actuar frente a un intento de suicidio?
2.2.2. Pautas que seguir post intento de suicidio
2.2.3. Plan de seguridad




2.1. Ideacion suicida

2.1.1. Elementos clave de la entrevista

2.1.2. {CAomo actuar frente a una verbalizacion suicida?
2.1.3. Estratificacion de la gravedad

2.1.4. Situaciones que requieren actuacion urgente

2.1.5. Resumen




2.1.1. Elementos claves de la entrevista con el adolescente

Observar es tan importante como preguntar.

Fijate en si mantiene un aspecto fisico cuidado.

Fijate en su mirada, el tono de voz, |a fluidez, su discurso, la gesticulacion.

Fijate en como se muestra cuando hablas con él en diferentes momentos (si sonrie, si

responde adecuadamente a una complicidad,...).

Toma nota de si realiza actividades gratificantes/ludicas y si queda o no con sus amigos/as

y en como se lo pasa. Fijate en como esta en el patio y en momentos distendidos.
Interesarte por conocer ¢ Qué ha hecho esos dias? (es mejor que preguntar: ¢ Como estas?).
Pregunta por planes de futuro: (objetivos, deseos) a corto, a medio plazo y a largo plazo.
Recoge informacion de terceras personas: como lo han visto otros profesores, companeros/as,

sus padres... los Ultimos dias o semanas.



2.1.1. Elementos claves de la entrevista con el adolescente

AREAS DE VIDA

FAMILIA

ESCUELA

AMIGOS/0CIO

FAMILIA NUCLEAR:
RELACION PADRES
RELACION
HERMANOS

FAMILIA EXTENSA

PAREJA

ADAPTACION CON
IGUALES

ADAPTACION CON
PROFESORES

RENDIMIENTO
ACADEMICO

AMIGOS DE OCIO

AMIGOS DE
CONFIANZA

ACTIVIDADES DE
OcCIO

SATISFACCION (0-10):

(SI TIENE O HA
TENIDO)

¢COMO ME SIENTO
CON LA PAREJA?
¢ESTOY EN LA
SITUACION QUE
QUIERO?

SATISFACCION (0-10):

SATISFACCION (0-10):

SATISFACCION (0-10):




2.1.1. Elementos claves de la entrevista con el adolescente

Estructuracion y planificacion de la ideacion:
1. ¢Como ha pensado suicidarse?

Letalidad real del método.

La accesibilidad del método.

2. ¢Cuando ha pensado suicidarse?
Observar si hay una fecha concreta.

3. éDonde ha pensado suicidar?
Observar el grado de concrecion.

4. ¢Por qué se quiere suicidar?
Observar que objetivos quiere conseguir el adolescente mas alla de morir:
escapar, movilizar, entrar en coma, desconectar...



2.1.2. éCoOmo actuar frente a una verbalizacion suicida?

Buscar un espacio tranquilo donde poder hablar con el/la adolescente (informar a
algun otro docente/adulto de la situacidn y espacio donde se realiza este

acompafiamiento).

Escucharlo con interés, aceptando la reaccidon emocional que expresa sin juzgarla,

evitando invalidar lo que siente.

Obtener informacion clave: ¢ Cudnto hace que piensas en esto?, ¢ Con qué frecuencia

lo piensas?, ¢Lo has preparado?, iTienes algo guardado que podria ser peligroso?

Conocer su red de apoyo de prevencion del suicidio: Esto gue me cuentas, élo saben

tus padres, tus amigos?”.



2.1.2. ¢COmo actuar frente a una verbalizacion suicida?
Ejercicio: ¢Es una actuacion validante o invalidante?

Tania, entiendo que puedas sentirte mal, pero eso que te pasa a ti, nos ha pasado
alguna vez a todos. Tus padres necesitan mas que nunca tranquilidad y que tu

estés bien. No tienes motivos para desear morir, ellos te quieren. ¢ Has pensado

como se sentirian ellos si te ocurriera algo?

iINVALIDANTE!



2.1.2. éCoOmo actuar frente a una verbalizacion suicida?

Ejercicio: ¢Es una actuacion validante o invalidante?

Tania, entiendo que te sientas mal, yo también me sentiria asi si me hubiera
pasado lo que dices. Siento que te sientas asi y haré todo lo posible para

ayudarte. ¢Hay algo que yo pueda hacer desde el instituto para que tu puedas

sentirte mejor?

iVALIDANTE!



2.1.2. éCoOmo actuar frente a una verbalizacion suicida?

Tranquilizar al adolescente en todo lo que se pueda hacer en el ambito

escolar/familiar y que tenga que ver con sus emociones negativas.

Informar al chico/a que debemos comunicar la situacion a los padres (también a la

direccion).

Importante incrementar la red de soporte para la prevencidon del suicidio (plan de

seguridad).
Dejar cerrado el siguiente encuentro: dia concreto y ofrecer nuestra disponibilidad.

El profesional debe aceptar el compromiso de ser el referente de confianza del

chico/a.



2.1.2. éComo actuar frente a una verbalizacion suicida?

Guia para la prevencién y deteccidn de conductas suicidas y autolesivas en centros educativos de la Consejeria de Educacion de la Junta de Castilla y Ledn

a) Intencionalidad de cometer suicidio es INMINENTE:
Llamar al 112. Informar a los padres (o tutores legales) y comunicacion al equipo
directivo.
No dejar al adolescente NUNCA solo si la intencionalidad de cometer suicidio es
inminente.

b) Intencionalidad de cometer suicidio NO INMINENTE:
Comunicacion a los padres / al orientador o PSC o coordinadores de convivencia / al
equipo directivo.

Impedir el acceso a métodos letales: indicar a la familia que retire medicacion del
domicilio (recomendacion mas eficaz en la prevencion del suicidio).
Supervision familiar por parte de los padres (si acaba marchando a casa).




2.1.3. Situaciones que requieren atencion urgente

* Planificacion suicida inminente.
Combinacion de Factores de Riesgo (per ejemplo):

* |deacidn suicida estructurada en el alumno/a con intentos previos.

e Multiples factores de riesgo de suicidio activos.

 Factores precipitantes graves no resueltos y de los que no tiene posibilidad de
afrontamiento.

* Falta de supervision familiar posible o familia no colaboradora.

 Enfermedad mental activa (depresion) con ideacidn suicida.



2.1.4. Estratificacion de la gravedad de la ideacidn suicida

Pensamientos de muerte pasivos ocasionales.
Buena funcionalidad. Planes de futuro presentes. Soporte N
social/familiar activo. [

Pensamientos de suicidio ocasionales. [ ‘lﬁ
Funcionalidad preservada. Planes de futuro presentes. g Z
Frenadores presentes. Soporte social/familiar activo. No @)
historia de enfermedad mental ni de conducta suicida 7,
previa. 1 E
Pensamientos de suicidio recurrentes. f &
Pérdida de funcionalidad. Planes de futuro inconcretos. RIESGO L
Frenadores ambivalentes. Escaso soporte social/familiar o g MODERADO Q
ausente. Historia de trastorno mental. ‘ <§t

O

-



2.1.5. Resumen de aspectos a considerar en la ideacidn suicida

FRECUENCIA DE LA IDEACION SUICIDA (ocasional / recurrente)

INTENTOS DE SUICIDIO PREVIOS

METODO LETAL Y ACCESIBILIDAD

OBJETIVO PRINCIPAL DEL SUICIDIO (escapar / solucionar un problema / morir/ ...)

DESENCADENANTES DE LA IDEACION SUICIDA (ESTRESOR) (presentes / ausentes)

SUPERVISION FAMILIAR ACTUAL (posible / no posible)

GRADO DE APOYO SOCIAL ACTUAL (nulo / bajo / medio / alto)

FUNCIONALIDAD ACTUAL (nula / baja / media / alta)

PLANES DE FUTURO (presentes / ausentes, realistas / no realistas)




Caso: Nerea.

* Alumna de 14 anos, cursando ESO. Buena estudiante (media de 9).

* El 24 de octubre pide hablar con su tutora de clase y le explica que siente que nadie la
guiere.

* Hace unos dias su mejor amiga le dijo que era una persona muy “agobiante” y le pidio
dejarse de ver. Desde entonces dice que ya no tiene ganas de vivir y piensa que si
tuviera valor se suicidaria.

* Nerea le explica gue no descarta que mas adelante se suicide, en un futuro (de
momento lo descarta), porque ahora mismo lo mas importante para ella es dedicarse a
los estudios para demostrar a sus padres que es mejor que su hermano. Por lo demas,
tiene un par de companeros con los que queda para jugar a videojuegos y con los que
se lleva muy bien.

* Este curso ha empezado a entrenar a voley y se lo pasa muy bien. Esta ilusionada con
poder hacer su primer partido de la liga de secundaria.



Caso: Nerea. Plan a seguir:

FACTORES DE RIESGO CONSIDERACIONES

Finalizacion relacion de amistad reciente Buen rendimiento escolar
Estado emocional negativo Motivada para terminar el curso y por los
Sentimiento de no ser querido estudios
Ideacion suicida Tiene red social: un par de compaferos
Elevada autoexigencia escolar : : .

5 Disfruta con hobbies: videojuegos

Tiene actividad social gratificante: voley

¢QUE HACEMOS?

Flujograma ACTUACION ANTE
CONDUCTAS DE RIESGO NO

INMINENTE

llusionada con hacer su primer partido

Fecha suicida inconcreta (a meses vista,
fecha incierta)

Ideacion suicida reactiva a estresor relacional




2.2. Tentativa autolitica

2.2.1. ¢Como actuar frente a un intento de suicidio?
2.2.2. Pautas que seguir post intento de suicidio
2.2.3. Plan de seguridad




2.2.1. iComo actuar frente a un intento de suicidio?

Intento de suicidio por SIM

Hace menos de 72 horas del intento de LLAMAR AL 112

suicidio y no ha acudido a urgencias .
‘ DERIVACION A URGENCIAS

Entre 72 horas y 5 dias del intento de
suicidio (no ha acudido a urgencias) y

INFORMAR A LA FAMILIA

hay sintomas fisicos

En caso de intento de suicidio referido en el pasado y no conocido hasta la actualidad, actuacion segtn lo
establecido en la Guia para la Prevencion y Deteccion de Conductas Suicidas y Autolesivas en centros educativos




2.2.2. Pautas que seguir con el/la adolescente que regresa a la
escuela (post intento de suicidio)

No minimizar en ningun momento el intento de suicidio, aunque sea un intento de escasa letalidad y
elevada rescatabilidad/autorescatabilidad (por ej. adolescente que ingiere 5 comprimidos de

ibuprofeno de 400 mgq. y justo después llama al 112 para pedir ayuda).
Normalizar la vida del adolescente cuanto antes mejor (retomar las actividades escolares y rutinas
previas).

Identificar si en el problema o situacidn relacionada con el intento de suicidio hay algun aspecto
donde se precise de una respuesta institucional o coordinacion social (por ej. maltrato progenitores,

abuso, negligencia familiar, acoso escolar).

Transmitir (si el/la alumno/a expresa momentos de desanimo) la temporalidad del malestar

emocional (en la vida todo pasa menos la muerte, el malestar emocional de hoy no durard siempre).



2.2.2. Pautas que seguir con el/la adolescente que regresa a la
escuela (post intento de suicidio)

Incentivar la realizacion de actividades de ocio y tiempo libre sino las esta realizando, a partir de sus

hobbies, intereses y habilidades.

Fomentar la vinculacion social (sentimiento de apoyo social percibido), a partir de su vinculacion en

actividades sociales o asociativas.

Restringir el acceso a cualquier método letal (restringir totalmente el acceso libre a farmacos).

Conocer el plan de seguridad del alumno/a (si lo tiene). Ensefiar como y donde pedir ayuda si

reaparece la ideacion suicida.



2.2.3. Construccion del plan de seguridad: pasos

* 1. Identificar las senales de alarma del inicio de una crisis suicida.
Se trata de identificar pensamientos, emociones, conductas que indican que se esta entrando en un
estado emocional de riesgo (aislarse en la habitacidn, ponerse musica triste, hacerse reproches del
pasado, sentir que nadie me quiere...). El objetivo es que una vez aparezcan estas senales se active un
plan de accidn que evite ponerse en riesgo de suicidio.

* 2. Poner en marcha estrategias de afrontamiento que puedes aplicar por ti mismo.
Se trata de hacer una lista de actividades sencillas que se pueden hacer por uno mismo para enfrentar
el malestar emocional en momentos de crisis, ayudar a tolerarlo mejor o minorarlo. Pueden ser cosas
gue te gusten (escuchar musica, bailar, mirar un capitulo de una serie, pasear el perro, dibujar, cantar,
salir a correr, ir al gimnasio...).

3. Contactar con personas con quien puedes acompariarte haciendo alguna actividad y/o distraerte.
Haz una lista de las personas (con nombre i nim. de teléfono) con quien se puede contactar para
compartir alguna actividad en momentos de crisis (salir a patinar juntos, ir a la bolera, salir a pasear por
el parque, ir a mirar tiendas, quedar en una cafeteria para merendar, ir al cine, jugar a un juego de
mesa...). Es importante informar a estas personas que puedes necesitarlas.



2.2.3. Construccion del plan de seguridad: pasos

4. Contactar con persones a quien puedes recurrir para pedir ayuda.

Haz una lista de las personas de tu entorno (con nombres y num. de teléfono) con quien se puede
contactar, si los pasos anteriores no han funcionado y necesitas ayuda inmediata (amigos de confianza
y familiares).

5. Contactar con la ayuda profesional y/o especializada.
En caso de que persista la emocidn negativa y los pensamientos suicidas, y no puedas esperar, busca
ayuda profesional o llama al 112 / Teléfono de prevencion del suicidio.

* Realizar cambios fisicos de tu espacio para que sea un entorno seguro.
Se trata de no tener acceso a elementos lesivos en un momento de crisis (retirar de tu habitacion o
del bafio objetos cortantes y/o no tener al alcance los medicamentos de casa).

* Hacer una lista de motivos para continuar viviendo.
Debe estar accesible para consultarla en momentos de crisis.



2.2.3. Plan de seguridad (ejemplo)

1. SIGNOS DE ALARMA.
1.

2.

3.

2. ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO PROPIAS.
1.

2.

3.

3. PERSONAS QUE FACILITAN DISTRAERSE.

MEDIDAS A TOMAR PARA HACER EL ENTORNO MAS SEGURO

1. Nombre: Movil:
2. Nombre: Movil::
3. Nombre: Movil:

4. PERSONAS A QUIEN PUEDO PEDIR AYUDA.

MOTIVOS PARA VIVIR:

1. Nombre: Movil: 1.
2. Nombre: Movil: 2
3. Nombre: Movil:

3.

5. PROFESIONALES Y SERVICIOS EN MOMENTOS CRITICOS.

1. Nombre: Teléfono:

1. TELEFONO DE PREVENCION DEL SUICIDIO: 024/112




Caso: Micaela. ¢ COmo construir su plan de seguridad?

16 anos. Explica que el sabado por la manana no tenia ningun plan para hacer y empezo a
pensar “qué rollo de dia”. Se quedo en la cama a oscuras, se puso a escuchar musica triste y a
mirar redes sociales de otros (pensé mira “qué felices que son”) y entonces ya sintié que no
gueria desaparecer y empezo a pensar en si suicidarse seria una solucion.

De habitual le gusta escuchar todo tipo de musica, cantar, bailar, dibujar, mirar series de
Netflix, hacer spinning, salir con su perro a pasear, jugar al ajedrez con su amiga Jana, ir a la
bolera con su primo Diego, o quedar para ir al gimnasio con su amiga Vera (a hacer boxeo).

Cada semana queda con su tio Mario, que es el adulto con el que mas confianza tiene (“mis
padres siempre me hacen sentir una mierda”) y al que le puede contar cualquier cosa que le
ocurre.



Caso: Micaela. ¢ COmo construir su plan de seguridad?

También tiene una amiga, Carla, con la que se hacen confidencias mutuas, y que es quien
dice que mejor la conoce y con quien puede contar cuando necesita ayuda.

Desde hace 2 meses Micaela esta recibiendo tratamiento psicoldgico privado con un
psicologo (Toni) con el que dice esta trabajando la autoestima.

A pesar de no estar pasando una buena época explica que su mayor ilusidon es poder viajar
a Nueva York (esta ahorrando para ir en un futuro), irse de vacaciones con sus padres este
verano, y poder empezar el CFGM de imagen y sonido cuando acabe la ESO.



Caso: Micaela. ¢Como construir su plan de seguridad?

* 1. Identificar las sefiales de alarma del inicio de una crisis suicida.
“Empezo a pensar “qué rollo de dia”. Se quedo en la cama a oscuras, se puso a escuchar musica
triste y a mirar redes sociales de otros (penso mira “qué felices que son”)”.

* 2. Poner en marcha estrategias de afrontamiento que puedes aplicar por ti mismo.
“Escuchar musica, cantar, bailar, dibujar, mirar series de Netflix, hacer spinning, salir con el
perro a pasear”.

3. Contactar con personas con quien puedes acompaiarte haciendo alguna actividad y/o
distraerte.
“Jugar al ajedrez con su amiga Jana, ir a la bolera con su primo Diego, o quedar para ir al
gimnasio con su amiga Vera (a hacer boxeo)”.



Caso:

Micaela. ¢COmo construir su plan de seguridad?

4. Contactar con persones a quien puedes recurrir para pedir ayuda.

“Su tio Mario, el adulto con el que mds confianza tiene y al que le puede contar cualquier cosa
que le ocurre. Su amiga, Carla, quien mejor la conoce y con quien puede contar cuando necesita
ayuda.

5. Contactar con la ayuda profesional y/o especializada.
“Desde hace 2 meses Micaela esta recibiendo tratamiento psicologico privado con un psicologo
(Toni)”

Realizar cambios fisicos de tu espacio para que sea un entorno seguro.

Hacer una lista de motivos para continuar viviendo.

“Su mayor ilusidon es poder viajar a Nueva York (estd ahorrando para ir en un futuro), irse de
vacaciones con sus padres este verano, y poder empezar el CFGM de imagen y sonido cuando
acabe la ESO”.



3. Intervencion en bienestar
emocional

3.1. ¢{Qué modelo de escuela y de adolescente queremos
construir?

3.2. ¢Qué ayuda y qué no ayuda ante el malestar
emocional?

3.3. La resiliencia.




3.1. éQué modelo de escuela queremos construir?

UN ALUMNO/A FELIZ EN LA ESCUELA UN ALUMNO/A QUE APRENDE Y PROGRESA EN
APRENDE Y PROGRESA LA ESCUELA ES FELIZ

El alumno feliz progresara educativamente El alumno que aprende y progresa sera feliz
(¢Qué pasa con el que no se siente feliz?) (¢Qué pasa con el que no aprende ni progresa?)
La felicidad (no tanto el progreso educativo) El progreso educativo (no tanto la felicidad)
contribuye al bienestar emocional. contribuye al bienestar emocional.

Se prioriza la emociodn (ser feliz) como Se prioriza el resultado (el aprendizaje) como
determinante de bienestar emocional. determinante de bienestar emocional.




3.1. éQué modelo de adolescente queremos construir?

UN ADOLESCENTE FELIZ EN LA VIDA

Las emociones negativas (p. e]. la tristeza, la
soledad, la rabia, la decepcidn) son experiencias

emocionales que eliminar.

El adulto pone en foco en evitar cualquier

experiencia emocional negativa al adolescente.

El objetivo de conseguir ser feliz como meta de

vida se convierte en una fuente de frustracion

por inalcanzable.

UN ADOLESCENTE TOLERANTE CON LA

INFELICIDAD

Las emociones negativas (p. €j. la tristeza, la
soledad, la rabia, la decepcién) son experiencias

emocionales que forman parte de la vida.

El adulto pone el foco en |a capacidad de

aprendizaje de las experiencias negativas.

El objetivo de la tolerancia al malestar como meta

de vida posibilita aceptar las adversidades de la

vida (cuyo objetivo no es evitarlas sino lidiarlas).




3.1. éQué modelo de escuela y adolescente queremos construir?

UNA ESCUELA QUE PROMUEVA ADOLESCENTES RESILIENTES

Una escuela que atienda y en oroceso de ensenanza-

aprendizaje.

Una escuela que escuche las | objetivo de que cualquier
alumno debe progresar en lo TOLERANCIA
Una escuela que genere alum AL tes.

Una escuela que transmita a MALESTAR unos valores o principios para

enfrentar la vida.

Una escuela que prepare par: iempre sera el mundo deseado.

Una escuela que genere senti




3.2. ¢{Qué ayuda ante el malestar emocional?

Responsabilizar al alumno en cuanto a que es imprescindible tomar una actitud activa frente

al problema.

Transmitir la temporalidad del malestar emocional (en la vida todo se pasa, el malestar

emocional sentido hoy, no sera sentido siempre).

Incentivar la realizacion de actividades de ocio/ludicas (a partir de sus hobbies, intereses y

habilidades).

Fomentar la vinculacion social (sentimiento de apoyo social percibido), a partir de la

vinculacion a actividades sociales o asociativas.

Mantener el dia programado y organizado: dar estructura diaria facilita tener una hoja de

ruta a seguir en momentos donde se pierde el timon.



3.2. ¢{Qué no ayuda ante el malestar emocional?

La hiperreflexividad (repensar con el alumno una y otra vez porque piensay siente lo que

siente) solo retroalimentara su malestar.

Hacer de la emocion el centro de la intervencion (el cambio conductual propiciara el cambio

emocional). Por ej. Me distraigo (conducta) y me siento mejor (emocion).

Estilo educativo compasivo (elevada empatia crea dependencias emocionales). Hemos de
escuchar y acompaniar al alumno/a, pero sin perder de vista que “acompafiamos para

cambiar”. Por ej. écomo orientador en qué puedo ayudar para que te sientas mejor?

Dedicar tutorias a hablar de autolesiones, suicidio y emociones negativas. Mejor un

planteamiento mas transversal: ¢ COmo podemos hacer frente al estrés y al malestar?).



3.3. Laresiliencia

CONCEPTO:

* Capacidad de una persona para adaptarse y
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3.3. La resiliencia
CONCEPTO:

Incluye una amplia variedad de capacidades y/o habilidades que la conforman.

Como cualquier habilidad, pese a que las personas podamos de manera innata tener una diferente

capacidad de resiliencia, es susceptible de ser entrenada.



3.3. La resiliencia: El alumno resiliente

OPTIMISTA

SENTIDO RED SOCIAL
HUMOR

HH.
SOLUCION
PROBLEMAS

CONCIENCIA

EMOCIONAL CREATIVIDAD

ERRORES
COMO
LOGROS

RESPONSABI
LIDAD

FLEXIBILIDAD




3.3. Laresiliencia: ¢Como hacer alumnos resilientes?

Facilitando el autoconocimiento: ser conscientes de nuestras capacidades y limites, permite
plantearse objetivos realistas, tomar decisiones mas acertadas y aprender a manejar las situaciones

de manera mas efectiva.

Desarrollando la inteligencia emocional: ser conscientes de nuestras emociones, identificarlas,
aceptarlas, manejarlas y comprender las emociones de los demas, permite gestionar de manera

efectiva el estrés y establecer relaciones saludables.

Desarrollando la creatividad, tolerancia y la flexibilidad: aceptar que las cosas no siempre sucederan
como esperamos permite adaptarnos a las nuevas circunstancias, ser creativos ante los cambios y

situaciones adversas y disminuye la percepcion de frustracion.



3.3. Laresiliencia: ¢Como hacer alumnos resilientes?

Promoviendo la comunicacion efectiva: ensefiar a comunicar nuestras inquietudes, necesidades y
sentimientos de manera franca y abierta, facilita construir un entorno con posibilidades de apoyo y/o

comprension.

Desarrollando el sentido de responsabilidad: ser consciente que somos los principales responsables
de nuestro propio bienestar, de que somos copropietarios de nuestro destino, y que es necesario

tomar la iniciativa ante un problema, en vez de esperar a que las cosas se resuelvan por si solas.

Ensenando habilidades de solucion de problemas: aceptar los problemas como parte inseparable de
la vida, aprender a identificar las situaciones estresantes y a buscar soluciones practicas, nos

incrementa nuestra percepcion de autoeficacia ante la vida.



3.3. Laresiliencia: ¢Como hacer alumnos resilientes?

Enfatizando la importancia de los errores: aceptar los errores como algo necesario para progresar,
como un punto de partida que nos aproxima al objetivo final (identificando que hay de cierto en el

error), nos permite sentirnos mas seguros al volverlo a intentar.

Fomentando el sentido del humor y el pensamiento positivo: tomar conciencia que una actitud
optimista ayuda a mantener una perspectiva mas saludable y resistente ante los desafios,
entendiendo los obstaculos como oportunidades para aprender y crecer, con independencia del

resultado.

Fomentando la conexion con los demas: construir una red de apoyo con iguales, sentir el sentido de
pertenencia al grupo, disminuye la percepcion de estrés y brinda el respaldo emocional necesario

para superar las dificultades.



3.3. Laresiliencia: ¢Como hacer alumnos resilientes?

ACTITUDES DEL PROFESOR

Sé un modelo de autoestima: Transmite confianza, optimismo, motivacion, seguridad de si mismo.
Identifica las cualidades, talentos y puntos fuertes del alumnado. Promueve la creatividad.

Preguntate: ¢ En qué destaca, es singular, es especial, es habil este alumno/a? Refuerza positivamente

cualquier aspecto positivo y/o progreso de tus alumnos.
Felicitales publicamente, delante del resto de alumnos/as. Sé genuino. Sé expresivo.
Haz que el alumno /a se sienta una persona importante dentro del aula y en la escuela.

Anima a los alumnos a expresar sus ideas, puntos de vista, preocupaciones. Discrepa si quieres, pero

muestra sefiales de escucha activa. Facilita el dialogo y apoya emocionalmente a los alumnos.

Evita comentarios que avergiiencen al alumno/a ante un fracaso. Haz de ese fracaso es también un

objetivo de aprendizaje.



3.3. Laresiliencia: ¢Como hacer alumnos resilientes?

HABILIDADES DE SOLUCION DE PROBLEMAS

TENER PROBLEMAS EN LA VIDA ES NORMAL.

Los problemas son parte normal de la vida: aceptacion.

LOS PROBLEMAS SIEMPRE TIENEN SOLUCION.

... pero la solucidon no siempre se dirige a modificar la naturaleza del problema, sino a veces pretende

cambiar la emocion resultante.

EL UNICO PROBLEMA QUE EN LA VIDA NO TIENE SOLUCION ES LA MUERTE.

Frente a esta premisa cualquier otro problema es un problema de vida es un problema menor

EN LA SOLUCION A UN PROBLEMA CENTRATE EN AQUELLO DE LA SOLUCION QUE DEPENDE DE TI.

... centrarse en aquello que uno no tiene control sélo incrementa la angustia y el malestar emocional.



3.3. Laresiliencia: ¢CoOmo ensenar a resolver problemas?

LOS PROBLEMAS NO DURAN SIEMPRE.

Lo que hoy es un problema sin solucién, manana sera el recuerdo de un mal momento.

LOS PROBLEMAS DEBEN ESTAR BIEN DEFINIDOS PARA PODERLOS RESOLVER

Delimita el problema a los hechos, se objetivo y no incluyas juicios de valor. Si los hechos del problema

no son modificables, tu problema ya no es cambiarlos, sino enfrentar su emocion resultante. Reformula
el problema.
EN LA SOLUCION A UN PROBLEMA SE CREATIVO

Cuantas mas soluciones mejor y cuanto mas diferentes sean también. No pienses en si son correctas.

REFUERZATE POR EL PROCESO SEGUIDO Y NO SOLO POR EL RESULTADO

Debes reforzarte positivamente por tu intento y disposicion, y no sélo por si el problema se ha

resuelto. En caso de que la solucion intentada no haya funcionado, aplica la siguiente.



3.3. Laresiliencia: ¢Como hacer un problema solucionable?

CASO: adolescente chica (15 anos).
Hace dos semanas mi novio me dejo. Desde entonces no me habla, me ha dicho que soy toxica y que
no quiere nada conmigo... quiero que me dé otra oportunidad... me siento sola. Prefiero estar muerta
que sin él.

Formulacion inicial del problema:

Mi problema es que mi novio me dejo y desde entonces me quiero morir. ¢ Qué puedo hacer para que
vuelva conmigo?

Es un problema sin solucidn (lo centra en resolver la naturaleza del problema).

Reformulacidon del problema:

Mi problema es que desde que Izan me dejo me siento sola, no sé qué hacer con mi tiempo y lo unico que
pienso es que me quiero morir.

Es un problema con solucion (lo centra en resolver la emocion).




3.3. Laresiliencia: Los pensamientos y las emociones no determinan
la conducta

MODELO ABC: SITUACION - PENSAMIENTO - EMOCION - CONDUCTA

0~-~0-~-0~-~0

Mi amigo no me invita No le importo Decepcion Me quiero morir
a su fiesta de cumplearios Tristeza

Es un modelo determinista que parte de un error: se da por valido que lo que hago esta
determinado por lo que pienso y lo que siento.



3.3. Laresiliencia: Los pensamientos y las emociones no determinan

la conducta
MODELO REFORMULADO
IDEA QUE TRANSMITIR A LOS ADOLESCENTES:

Las situaciones no se escogen.
Los pensamientos no se eligen.
Las emociones se sienten.
iPero la conducta la decides tu!
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1. ¢Qué esperan el profesorado, la direccion de
centro y las familias, de un orientador?

2. Pautas de actuacion con el profesorado del
alumnado en situaciones de riesgo.

3. El duelo y la muerte por suicidio en el contexto
escolar.

3.1. La adquisicion del concepto de muerte.

3.2. Reacciones emocionales.




1. éQué esperan el
profesorado, la direccion
de centro y las familias,
de un orientador?




1. ¢Qué esperan el profesorado, la direccion de centro y las
familias, de un orientador?

a) PROFESORADO

b) DIRECCION DE CENTRO

c) FAMILIAS

w
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1a) Profesorado: ¢Qué espera un profesor, de un orientador?

. Apoyo en la atencion al alumnado.

Que ayude en la deteccion y respuesta a problemas emocionales, de conducta y
aprendizaje.

Que dé orientacion individual o grupal a alumnos con dificultades académicas/personales.
Que contribuya a mejorar la convivencia escolar, interviniendo en casos de conflicto, acoso o
desmotivacion.

. Asesoramiento docente.

Que ofrezca estrategias para manejar mejor la diversidad en el aula.

Que colabore en la elaboracidn de planes de atencion individualizada para alumnos con
NEEs.

Que proporcione estrategias practicas de aula en los casos de diagndsticos psicolégicos.



1a) Profesorado: ¢Qué espera un profesor, de un orientador?

1 3. Trabajo colaborativo.
- Que mantenga una comunicacidon constante y abierta con el profesorado.
- Que participe en reuniones de equipo docente para analizar casos y buscar soluciones

conjuntas.
- Que respete el rol del maestro y trabaje de forma colaborativa.

1 4. Apoyo institucional y a las familias.
- Que medie con las familias, orientandolas cuando hay problemas de conducta, rendimiento o
adaptacion.
- Que organice talleres o actividades para fortalecer valores/autoestima o habitos de estudio.
- Que promueva el bienestar emocional y la inclusion en el centro escolar.



1b) Direccidn de centro: ¢Qué espera la direccion de centro, de
un orientador?

[ 1. Acompaitamiento en la gestion institucional.
Que contribuya al desarrollo del proyecto educativo institucional, especialmente en el

area de convivencia, inclusién y orientacion vocacional.
- Que detecte necesidades del alumnado y del profesorado y proponga acciones

preventivas o programas de intervencion.
Que asesore al equipo directivo en la toma de decisiones relacionadas con la atencién a la

diversidad, la convivencia escolar o los apoyos psicopedagogicos.

1 2. Coordinacion y trabajo interdisciplinario.
Que se coordine con los docentes y especialistas externos (psicdlogos, servicios sociales,

etc.).
- Que genere vinculos entre la escuela, la familia y la comunidad.
Que colabore en la formacion y sensibilizacion del personal docente sobre temas

socioemocionales, inclusion o salud mental.



1b) Direccion de centro: ¢ Qué espera la direccidon de centro, de
un orientador?

4 3.

Prevencion y mejora del clima escolar.

Que impulse acciones preventivas (talleres, campaias, actividades) sobre convivencia,
autoestima, violencia escolar y salud mental.

Que promueva una cultura de respeto, equidad y buen trato dentro del centro.

Que intervenga oportunamente ante situaciones de riesgo, apoyando a la direccién en el
manejo de conflictos.

. Evaluacion y orientacion del alumnado.

Que participe en procesos de diagndstico institucional, ayudando a identificar factores que
afectan el rendimiento o la adaptacién escolar.

Que desarrolle programas de orientacion vocacional, personal y profesional para los
alumnos.

Que colabore en estrategias de mejora del aprendizaje.

. Compromiso ético e institucional.

Que mantenga confidencialidad, objetividad y empatia en el manejo de informacion
sensible.

Que sea un modelo de convivencia y liderazgo positivo dentro de la comunidad escolar.
Que trabaje alineado con la misidn, visidn y valores del centro educativo.



1c) Familias: ¢Qué esperan los padres de alumnos/as, de un
orientador?

a 1.

Apoyo en el desarrollo integral de sus hijos/as.

Que se interese por el bienestar emocional, social y académico del alumnado.

Que detecte dificultades (de aprendizaje, conducta, autoestima...) precozmente.

Que oriente a sus hijos/as en la toma de decisiones importantes (por ejemplo, la eleccidn
de estudios).

. Comunicacion y orientacion familiar.

Que mantenga una comunicacion abierta y respetuosa con las familias.
Que dé una orientacion clara y empatica.
Que no juzgue ni culpe, sino que ofrezca alternativas practicas para apoyar a sus hijos/as

desde casa.
Que los informe oportunamente sobre avances, dificultades o estrategias de mejora.



1c) Familias: ¢ Qué esperan los padres de alumnos/as, de un
orientador?

(d 3. Apoyo en la convivencia y la inclusion.
- Que intervenga en casos de acoso, discriminacion o conflictos.
- Que promueva la empatia, el respeto y la inclusidn.
- Que sea un referente de confianza para el alumnado, capaz de mediar y escuchar sin
prejuicios.

1 4. Guia académica y vocacional.
- Que oriente a sus hijos en la eleccion de itinerarios educativos o proyectos de vida.
- Que proporcione herramientas para la toma de decisiones responsables y realistas.
- Que impulse el desarrollo de habitos de estudio, responsabilidad y autoconocimiento.

[ 5. Confianza y profesionalismo.
- Que actue con ética, confidencialidad y sensibilidad.
- Que sea accesible y disponible cuando la familia lo necesite.
- Que trabaje en coordinacidon con docentes y direccidn.
- Que escuchen y acompaiien a sus hijos/as.
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2. Pautas de actuacion
con el profesorado del
alumnado en situaciones
de riesgo.




2. Pautas de actuacion con el profesorado del alumnado en
situaciones de riesgo.

(] Sensibilizacién docente:

Formacion continuada del profesorado en signos de alerta (por ej. cambios de conducta,
aislamiento, descenso del rendimiento académico, expresiones de desesperanza,
comentarios sobre la muerte...) y en como se debe actuar.

- Qué observar (aspecto fisico, facies, expresividad corporal, discurso, animo)
- Donde observar (en clase, en el patio).

- Qué preguntar (como iniciar la aproximacion).

- Cuando y donde preguntar (cual es el momento y lugar apropiado).

- Como validar el malestar emocional.

- Como ofrecerle ayuda que sea factible desde la funcion docente.



2. Pautas de actuacion con el profesorado del alumnado en
situaciones de riesgo.

d Promover la cultura del cuidado, la orientacion y la escucha del docente:

- Incrementar la comunicacién con el profesorado:

Buscar espacios de seguridad para hablar con serenidad sobre la situacién vivida,
transmitiendo plena disponibilidad de ayuda.

- Evitar juicios de valor sobre el afrontamiento docente de la situacion:

Evitar juicios de opinién del manejo que hace el docente de la situaciéon (pueden
incrementar su emocionalidad negativa y percepcion de ineficacia).

- Transmitir la temporalidad de la situacion:

Ninguna situacion es para siempre y los problemas de hoy puede que tengan solucion
manana.

- Transmitir la importancia que compartir los problemas con el equipo docente
nos ayuda a manejarlos mejor:

Hablar de nuestros problemas nos aporta ademas del apoyo del grupo, posibles
soluciones que nosotros no habriamos descubierto solos.



2. Pautas de actuacion con el profesorado del alumnado en
situaciones de riesgo.

- Reunir individualmente al docente/tutor implicado para compartir la situacion y
dar pautas de actuacion:

Es necesario transmitir al profesorado que no esta sdlo ante el problema y que se
establezca un plan de actuacion conjuntamente.

- Ofrecer apoyo emocional al profesorado que pueda sentirse sobrepasado:

Es importante detectar signos de estrés emocional en el profesorado que enfrenta
situaciones complejas con el alumnado, ofreciendo los apoyos que sean necesarios.

- Acompanar al profesorado en la observacion y seguimiento diario del alumno:
Tratar que el profesorado se sienta acompafado es una estrategia que ayuda al docente a
sentir mayor competencia en su capacidad de apoyo emocional al alumnado.

- Orientar al profesorado sobre cOmo mantener una comunicacion empatica y
prudente con los padres:

Explicar la importancia de mantener la escucha activa con los padres, transmitiendo
aquellos aspectos sobre los cuales se esta interviniendo, pero dejando claros los limites
propios de la funcidon docente.



2. Pautas de actuacion con el profesorado del alumnado en
situaciones de riesgo.

- Empatizar y escuchar activamente:

Escuchar con muestras verbales y no verbales lo que los profesores nos explican,
validar sus emociones y mostrarles nuestra disposicion a ayudarles con relacion a lo
gue les preocupa.

Por ej. Entiendo tu preocupacion por la situacion descrita con este alumno/a y el
grupo clase. Me doy cuenta de que estas enfrentando un momento profesional muy
complejo. Tomo nota de ello y si me lo permites lo compartiré con el resto del
equipo para poder dar una respuesta unitaria. Mientras tanto, ¢ hay algun aspecto
concreto de la situacion qué pienses que como orientador puedo mejorar?, ¢ hay
algun aspecto que esté en mis manos y que creas que te ayudaria a sentirte mejor?



2. Pautas de actuacion con el profesorado del alumnado en
situaciones de riesgo.

Caso Marcela

Marcela es tutora de 4t de la ESO.

De su grupo de alumnos/as estd muy preocupada por Marta.

Marta confia mucho en ella; de hecho, es la unica persona en quien Marta dice
confiar y a quien dice que “le cuenta todo”. Hace dos dias le explico que en el pasado
intentd suicidarse porqué unas companeras de su antiguo instituto la acosaban.

En la actualidad se siente muy presionada por sus padres con las notas, por lo que le
dice a Marcela que sino se la aprueba, no responde de lo que se pueda llegar a hacer
a si misma. La tutora le dice que para poder aprobar el curso debe entregar por lo
menos los trabajos que tiene pendientes, cosa que de momento no ha hecho. Marta
le responde que eso es mucho trabajo y que si se la suspende y acaba haciendo un
disparate, ella lo podria haber evitado.

¢Qué respuesta se debe dar por parte del orientador a la tutora?



2. Pautas de actuacion con el profesorado del alumnado en
situaciones de riesgo.

1. Acogida y contencion emocional de la tutora.
- Escuchar a Marcela sin juzgar su actuacidon con Marta ni minimizar su preocupacion.
- Validar sus emociones: “todos sentiriamos miedo ante la amenaza”.
- Dejar claro que no esta sola ni es responsable del posible riesgo suicida de la alumna.
- Reforzar el mensaje: “Tu papel es acompanar y comunicar, no decidir sobre la vida del alumnado.”

J 2. Orientacion a la tutora. Pautas concretas de manejo:

No asumir la responsabilidad del bienestar de la alumna, ni ceder a chantajes emocionales.
Informar a la familia de la situacion.

Mantener una actitud empatica y de apoyo, pero con limites claros (no puede aprobar sin mérito).
Evitar promesas de confidencialidad absoluta.

Darle mensajes concretos de como enfrentar la conversacion con la alumna:

“Marta, me preocupa mucho lo gue me comentaste. En el punto en el que estas, no puedo resolverlo
sola, necesito pedir ayuda para ti. Debo informar a tus padres de lo angustiada que te sientes por los
estudios. Tu vida es muy importante y seguro gue hay personas que pueden ayudarte a salir de esto.”



2. Pautas de actuacion con el profesorado del alumnado en
situaciones de riesgo.

3. Apoyo emocional a la tutora.

- El orientador debe ofrecerle seguimiento, validacion y recursos de autocuidado docente.

- Recordarle que su reaccion profesional y actitud docente ha posibilitado que Marta se sienta
acompafnada en el centro educativo.

- Tomar nota de aquellas cosas conseguidas y que han mejorado y reforzar esos aspectos al
docente.

- Facilitar espacios de descarga emocional o supervisidon docente.

- Fomentar una cultura de equipo y apoyo mutuo en el centro educativo (recordar que acompanar
estos casos puede generar impacto emocional secundario en el profesional).

- Facilitar el contacto con recursos externos (psicologia clinica, por €j.) Los docentes no siempre
pueden enfrentar situaciones cuando estas les desbordan y no saben cdmo solucionarlas. En este
caso es imprescindible buscar ayuda psicolégica especializada.



3 El dUElO Y |a 3.1. La adquisicion del concepto de muerte
en la infancia.

muerte por suicidio 3.2. Reacciones emocionales a la muerte
en e| contexto por suicidio.

escolar




3.1. La adquisicion del concepto de muerte en la infancia

1. Etapa preescolar (2-5 afios): se considera la muerte como temporal, reversible y de
causa externa. Es |a etapa del pensamiento magico: los muertos respiran, comen, etc.

2. Etapa escolar (6-7 afios): En esta etapa, el nifno piensa que la muerte es selectiva, que
afecta a los mas ancianos, y tiende a personificarla; con frecuencia, la representan como
“el hombre vestido de negro”.

3. De los 8 anos en adelante: se desarrolla progresivamente el concepto de muerte como
un fendmeno universal, irreversible, definitivo e inherente a cualquier ser vivo (idea de
la muerte equivalente al mundo adulto).

La experiencia de la muerte de familiares (progenitores o hermanos) a corta edad
contribuye a la adquisicion del concepto de muerte adulto a una edad mas precoz




3.1. La adquisicion del concepto de muerte en la infancia

“En el colegio el profesor explico que la vida en la Tierra no seria
posible el dia que “el sol se apagase”. Para que eso pasase dijo que
aun faltaban miles de millones de afnos. Al recordarlo, Juan se puso a
llorar, estaba muy angustiado. Sentia que no podia esperar tanto...

iqueria que el sol se apagase ya!”

Nifio de 32 de EP




3.1. La adquisicion del concepto de muerte en la infancia

LA IDEACION SUICIDA REQUIERE DEL DESARROLLO PLENO DEL CONCEPTO DE MUERTE

EL SUICIDIO
se comprende como un
acto que busca
(y produce como

resultado)
la propia muerte, el dejar
de existir
permanentemente




3.2. Reacciones emocionales

1. SUICIDIO DE UN MIEMBRO DE LA UNIDAD FAMILIAR.
- NO PRESENCIADO POR EL ADOLESCENTE.
- PRESENCIADO.

2. SUICIDIO DE UN ADOLESCENTE FUERA DEL CENTRO EDUCATIVO.
- NO PRESENCIADO POR EL ADOLESCENTE.
- PRESENCIADO.

3. SUICIDIO DE UN ADOLESCENTE DENTRO DEL CENTRO EDUCATIVO.
- NO PRESENCIADO POR EL ADOLESCENTE.
- PRESENCIADO.




3.2. Reacciones emocionales

1. ADOLESCENTE EN ESTADO DE XOC: Derivacion a urgencias hospitalarias.
2. ADOLESCENTE CON SINTOMAS DE ESTRES AGUDO: Derivacion urgente a salud mental.

3. ADOLESCENTE SIN SINTOMAS DE ESTRES AGUDO: Proveer accesibilidad si en algin
momento precisa derivacion.

Informar de les asociaciones especificas de duelo por suicidio (asociaciones de
supervivientes) y facilitar el contacto y derivacion




3.2. Reacciones emocionales

FASE INICIAL:

Se busca constantemente una explicacion.

1. Los «porqués» éPor qué lo hizo? é¢Por qué no me di cuenta? ¢Por qué no confid en
mi?

2. ¢éComo ha sido capaz de hacer algo asi? (asombro, incredulidad).

3. ¢Por qué nos has hecho esto? ¢Codmo no has pensado en nosotros? éNo nos
querias? (enfado).

4. Los «y si» (y si no hubiera salido esa tarde... Y si le hubiera escuchado quiza...).

5. “Podria haber hecho algo mas” convencimiento implicito: “yo podria haberle
salvado”.

6. éComo continuo? ¢Podré vivir con este dolor? ¢Y si... no puedo recuperarme de
esto? Pensamientos de suicidio.



3.2. Reacciones emocionales

FASE DE ACEPTACION:

1.

Se acepta que cada persona tiene una parcela privada, inaccesible, aunque
seamos personas cercanas y de su confianza.

. Sabemos que aunque hubiese senales que ahora vemos, en aquel momento no

podiamos reconocerlas.

. Respetamos que fue su decision, equivocada, la peor de toda su vida, pero

suya.

. Se acepta que volver a disfrutar de la vida no significa olvidar. Nunca nada

volvera a ser igual, pero esto no significa no poder seguir adelante, muy al
contrario, sentimos que también nos acompana y que le gustaria vernos sonreir.

. Comprendemos que nunca imaginé el dolor tan grande y permanente que iba a

causarnos.

. Le perdonamos y nos perdonamos.



3.2. Reacciones emocionales

Yo podria haberlo evitado TRISTEZA:

Es normal que el La tristeza por la pérdida. Constatar la ausencia en el dia a
superviviente (al analizar lo

sucedido) piense que podria
haberlo evitado. y con ello, a la posibilidad de pensamientos de suicidio.

dia. En un duelo complicado, puede llevar a una depresioén

CULPA:
La realidad es que en muchas
ocasiones el grado de
ocultacion de la ideacion ¢ Realmente hice todo lo que estaba en mis manos para
suicida, impide |la deteccion y
la posibilidad de actuar en
consecuencia. Le fallé, nunca podré perdonarmelo. No lo evité.

¢ Por qué no me gané su confianza para pedirme ayuda?

ayudarle?




3.2. Reacciones emocionales

RABIA/ABANDONO:

Eso no se hace, (como me
quedo yo ahora?, jLas

cosas se hablan!

Le odio, me dijo que

estaba bien, me mintio.

FRUSTRACION/FRACASO:

Yo no fui suficientemente
importante para él para que

no lo hiciera.

No supe darme cuenta de
que estaba peor de lo que

me imaginaba.

Todo el esfuerzo realizado
para ayudarle finalmente no

Sirvio.

SOLEDAD:

Nunca podré rellenar su vacio, era
la unica persona que me

comprendia realmente.

Echo de menos el quedar con
él/ella, el hacer cosas juntos,

nuestras tardes.

Desde que se suicido, no tengo a
nadie que me importe lo suficiente

como para sequir adelante.




Muchas gracias por su atencion

JOAQUIM PUNTI VIDAL
Psicélogo clinico. Psicopedagogo

F

OJ Parc Tauli

Consorci Corporacié Sanitaria

UNB
ORET A

Grupo de Estudio y Tratamiento de la Autolesién
Grup d'Estudi | Tractament de |"Autolesié

Joaquim Punti Vidal

EDUCAR

EN TIEMPOS DIFICILES

Estrategias y recursos
para afrontar los desafios

Claves y respuestas para la educacion de nifias, nifos y adolescentes,
para madres, padres, maestras y maestros.




PREVENCION Y DETECCION DE
CONDUCTAS SUICIDAS Y AUTOLESIVAS
EN CENTROS EDUCATIVOS

CURSO 2025/26

X
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Junta de
Castilla y Ledn

Consejeria de Educacion
Direccidon General de Recursos Humanos
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CCION GENERAL DE RECURSOS HUMANOS
CONSEJERIA DE EDUCACION CYL




UNIDAD DE BIENESTAR EMOCIONAL (UBE)

FLOR CIDON COLINO y NURIA LOPEZ MARINO
Orientadoras educativas

Tel. 983 411 500 / Ext. 804948/Ext. 804950
mflor.cidon@jcyl.es / mnuria.lopez@jcyl.es

Correo electrdnico para el asesoramiento, comunicacién y registro de casos con los centros
educativos:

bienestar.emocional@educa.jcyl.es
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PREVENCION DEL SUICIDIO
OMS. Ministerio Sanidad. Junta CyL

OMS-PLAN DE ACCION SOBRE LAS SALUD MENTAL 2013-2020 ( extendido hasta 2030)
Compromiso de los Estados miembros de la OMS para reducir las tasas de mortalidad por suicidio en un 10% en 2030.

ESTRATEGIA DE PREVENCION DE LA CONDUCTA SUICIDA 2021-2025 de Castillay Ledn
Responde a la recomendacion de la OMS. Acciones, medidas en el ambito sanitario, sistema educativo, servicios sociales
y otros entornos.

ESTRATEGIA DE ASISTENCIA EN SALUD MENTAL de Castillay Ledn, 2024-2030
Suicidio: se aborda como un problema de alta prioridad para la salud publica.

PLAN DE ACCION PARA LA PREVENCION DEL SUICIDIO 2025-2027 EN FEBRERO DEL 2025. MINISTERIO DE SANIDAD.
Diversas medidas, entre ellas capacitar a los docentes, ya que estos pueden ser el primer contacto para adolescentes con
riesgo de suicidio.

LEY ORGANICA 8/2021 LOPIVI DE PROTECCION DE LA INFANCIA' Y ADOLESCENCIA FRENTE A LA VIOLENCIA. Entre sus
medidas requiere que las Comunidades Autdnomas desarrollen protocolos de actuacion para prevenir el suicidio en el
ambito escolar.
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PREVENCION DEL SUICIDIO DENTRO DEL PLAN SALUD MENTAL EN LA JCYL

OBIJETIVO
Prevenir y detectar el suicidio:
© En poblacion infanto-juvenil

*  En personas atendidas en centros de los servicios sociales, especialmente menores en riesgo social
y personas mavyores institucionalizadas o no, en situacion de exclusion soledad o dificultades
economicas.

Participan

©  Consejerias de Sanidad, Servicios Sociales y Educacion.

UNIDAD DE IIENB‘I‘M EMOCIONM. 09

NERAL DE RECURSOS HUMANOS
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PLAN PREVENCION DEL SUICIDIO EN CENTROS EDUCATIVOS
DIFERENCIA

PROGRAMA DE BIENESTAR EMOCIONAL EN EL AMBITO EDUCATIVO




RED DE DETECCION Y ALERTA - RED DE ENLACE

Para llevar a cabo la estrategia de prevencion del suicidio, se crea RED DE DETECCION Y
ALERTA: especifica para la PREVENCION DEL SUICIDIO.

= Esuna colaboracion, entre distintos profesionales con el objetivo de prevenir, detectary
atender de forma temprana a los preadolescentes y adolescentes con riesgo de suicidio y

conductas autolesivas.

= Se aborda desde las Consejerias de Sanidad, Servicios Sociales y Educacion

Dentro de |a Red de Deteccion vy alerta, en los CENTROS EDUCATIVOS la coordinacion se lleva
a cabo con la USMIJ del SACYL, y se denomina RED DE ENLACE.

* Hay otra RED de ENLACE entre los Servicios Sociales y Sanidad para los menores en riesgo social y personas mayores
institucionalizadas.

@
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RED DE ENLACE. Figuras de enlace

Consejeria de Educacion

Orientadores/as de los Departamentos de Orientacion y Equipos de Orientacion Educativa, Profesorado de Servicios la
Comunidad y coordinadores/as de convivencia de 52 y 62 de Educacion Primaria.

Consejeria de Sanidad

Personal sanitario de los Servicios de Psiquiatria y Salud Mental de las 11 Areas de Salud de Castilla y Ledn (psiquiatras,
psicélogo/as clinicos y enfermero/as especialistas en Salud Mental).

Todas las Areas de Salud cuentan con figuras de coordinacién: “Profesionales de salud mental de enlacey referencia”.




RED DE ENLACE
COMUNICACION

Ante un posible caso de riesgo de suicidio A

D)




Ante un posible caso de riesgo de suicidio

En el entorno sanitario, los Equipos de Salud Mental
Infanto-Juvenil, disponen de un correo electronico
provincializado para la red de enlace, y de un teléfono*
para garantizar el acceso agil a quienes precisen de su

REDDE ENLACE m asesoramiento de forma programada, que sera atendido

COmunlcaCK)n en el horario de 8:00 a 15:00 horas en dias laborables.

El teléfono estd a disposicion, EXCLUSIVAMENTE,
\\ de las figuras de enlace de los centros educativos

para cuando aprecien situaciones que puedan

considerarse de riesgo de conducta suicida.

* Recogido en “Conducta de Riesgo de Suicidio. Guia breve de actuacién
en centros educativos”

DIRECCION GENERAL DE RECURSOS HUMANOS
CONSEJERIA DE EDUCACION CYL
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Funciones del profesional de Salud Mental

Determinacion del riesgo de suicidio haciendo las
recomendaciones pertinentes segun el caso.

Canalizacion, en su caso, para la atencién por los
equipos de salud mental infanto-juvenil.

Asesoramiento a los centros educativos para
ajustar la respuesta educativa al caso detectado.




Funciones de las figuras de enlace:

Sensibilizar a la comunidad educativa para la
prevencion, deteccion de la conducta suicida y
autolesiones.

Coordinar |a recopilacion de la informacion del
caso.

Coordinacion de las distintas actuaciones que se
lleven a cabo en el centro.

RED DE ENLACE
Centros Educativos



RED DE ENLACE

ENVIAR CORREO ELECTRONICO  LLAMAR POR TELEFONO PARA EL PROFESIONAL SANITARIO
A LA RED DE ENLACE JUNTO COMUNICARLES QUE SE HA CORRESPONDIENTE
CON LA AUTORIZACION ENVIADO UN CORREO, DEJAR ~ CONTESTARA AL PROFESIONAL
FAMILIAR DE PADRES O UN MENSAIJE SI FUESE EDUCATIVO
TUTORES LEGALES. NECESARIO.
(IMPRESCINDIBLE PARA
INTERCAMBIAR INFORMACION
CON SACYL)

SE DARA RESPUESTA A SER EL PROFESIONAL SANITARIO EMITIRA UNA
POSIBLE EN LA MISMA RECOMENDACION POR ESCRITO DE
JORNADA LABORAL, Y SI NO ACUERDO A LA INFORMACION APORTADA

FUERA POSIBLE, SIEMPRE POR EL PROFESIONAL EDUCATIVO.
DENTRO DE LAS PRIMERAS 48 ESTA RECOMENDACION, EN NINGUN CASO,

HORAS DE LA CONSULTA TENDRA ENTIDAD DE DIAGNOSTICO,
TELEFONICA. INFORME O INTERVENCION SANITARIA.




ALUMNOS ADULTOS-RED DE ENLACE

Autorizacion: respecto a los alumnos/as mayores de 18 afios la autorizacién para el intercambio de informacion,
siempre necesaria, la ha de firmar el alumno/a, puesto que es mayor de edad.

Uso Red de enlace: para los alumnos/as mayores de 18 afios, escolarizados en centros educativos, se utilizara
igualmente el correo electronico de la red de enlace de su provincia correspondiente.

Se utiliza la misma red de enlace, pero la respuesta, psiquiatrica o psicoldgica se canaliza a través de la Unidad de
Salud Mental de adultos.

Los CEPAs: los centros de adultos no estan en Red de Enlace. Pueden contactar con UBE por si necesitan
asesoramiento.



COMUNICACION CASO A RED DE ENLACE

NO es competencia del personal docente realizar una exploracion clinica del
estado en el que se encuentra el alumno/a.

V4
SI valorar el contexto general en el que aparece la ideacion suicida con el fin de
orientarse hacia una toma de decisiones adecuada.

En dicho contexto se pueden observar y registrar los FACTORES DE RIESGO Y
PROTECCION.



COMUNICACION CASO A RED DE ENLACE

No obstante, si es importante CONOCER los niveles de riesgo (Fuente: SACYL)

LEVE - Tiene pensamiento de muerte sin plan y sin conducta autolesiva.

MODERADO - Tiene pensamientos y planes estructurados, pero no inmediatos.

- Tiene pensamientos y planes estructurados inmediatos.
- Verbaliza de forma persistente la intencién de muerte.
GRAVE - Ha realizado intentos previos de suicidio.

*Autolesiones: se valoraran en todos los niveles de riesgo la intencionalidad y gravedad de las autolesiones



FUNCIONES

Registro de casos detectados en los centros educativos para la coordinacion de la
Red de Enlace entre Consejeria de Educacion y Consejeria de Sanidad.

R E D D E E N LAC E Apoyo y acompafiamiento a los centros educativos en la tarea de deteccion,

l | B E prevencion y seguimiento de los casos.

Unidad de Bienestar Emocional Tel. 983 411 500 / Ext. 804948/Ext. 804950

Para ese asesoramiento, comunicacién y registro de casos con los centros
educativos: bienestar.emocional@educa.jcyl.es

Elaboracién y difusién de materiales para la prevencion y deteccién de conductas
suicidas y autolesivas en centros educativos.
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COMUNICACION CENTRO EDUCATIVO-UBE

= Centro y localidad
= Cédigo de centro (0
= Teléfono del centro

= Persona de contacto y cargo

- Datos personales alumno/a Bienestar.emocional @educa.jcyl.es —
= Curso
*  Edad

* Conducta Riesgo ( Breve descripcion

“ Respuesta de SACYL, en su caso
(Si no nos han autorizado al intercambio de informacion, o si se ha llamado al teléfono de la Red de Enlace y
la respuesta obtenida. También puede ocurrir que no hay intercambio con SACYL porque tiene atencidn privada, etc.)



COMUNICACION CENTRO EDUCATIVO-UBE

Para asesoramiento, dudas o cualquier dificultad que se esté detectando en el funcionamiento de la red

de alerta: @

Ademas del correo electronico, se puede contactar con el siguiente teléfono:

983411500
Extensiones: 804948 v 804950




PREVENCION Y DETECCION. Actuacion en centros educativos.

&
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GUfA PARA

LA PREVENCION Y DETECCION DE
CONDUCTAS SUICIDAS Y AUTOLESIVAS
EN CENTROS EDUCATIVOS

e
;

“GUIA DE ACTUACION PARA LA PREVENCION Y
DETECCION DE CONDUCTAS SUICIDAS Y
AUTOLESIVAS EN CENTROS EDUCATIVOS”

CONDUCTA DE RIESGO DE SUICIDIO
GUIA BREVE DE ACTUACION
CENTROS EDUCATIVOS

GUIA BREVE

EXTRAIDA Y RESUMIDA DE LA PARTE DE LA GUIA
COMPLETA EN LA QUE SE RECOGEN LOS PASOS A
SEGUIR EN CASO DE QUE APAREZCA UN ALUMNO/A
CON RIESGO DE SUICIDIO Y CONDUCTAS AUTOLESIVAS
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RED DE ENLACE. ACCESO
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Para centros docentes
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Alumnado Profesorado

() Notcas
Todas las Noticias y
Novedades del Portal.
Disponible subscripcion
mediante RSS
Becas, Ayudas y
Subvenciones
Toda la informacién de
becas de 1a Junia de
p \ Castilia y Ledn
Menu
Temas

Elja una opcién v .

- > Ofert Mn del profesorado on line 12 fase e

Curso 2023/2024 , - (S v'a
Plazo de Inscripcion: del 5 al 25 de septiembre de 2023 DIRECCIONES
y ‘ PROVINCIALES
Seguir layendo —
DIRECTORIO v‘g
eceee CENTROS .
CONSEJO
ESCOLAR

Actualidad

S
>

UNIDAD DE BIENESTAR EMOCIONAL C




Castilla y Leon

Datos del usuario
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Plan de Salud Mental - D.G. de Recursos Humanos
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Ultima actualizacién: 30 de agosto de 2024
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Hemramienta para facilitar la deteccion, identificacion v el manejo de las conductas suicidas en el ambito educativo, asi
como eptimizar la coordinacion con los servicios sanitarios v sociales de 1a Administracidn Publica.

52 recogen los pasos & seguir en caso de que aparezca un alumnofa con riesgo de suicidio v conductas autolesivas
(extraida de la "Guia para |a Prevencion y Deteccion de Conductas Suicidas y Autolesivas en Centros Educativos™.

DOCUMENTOS OBLIGATORIOS
« B comunicacién equipo directivo (28.2 KB)

Recursos y herramientas para abordar las actuaciones plasmadas en la "Guia para la Prevencidn y Deteccion de
Conductas Suicidas v Autolesivas en Centros Educativas”.
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ESTRUCTURA DE LA GUIA

RED DE ENLACE PARA LA PREVENCION
DEL SUICIDIO Y DE LAS CONDUCTAS

AUTOLESIVAS O
UNIDAD DE BIENESTAR EMOCIONAL C

CONDUCTA SUICIDA
AUTOLESIONES

AGENTE DE DETECCION
« SENALES ALERTA 8
« FACTORES DE RIESGO

« FACTORES DE PROTECCION 8)\8

AMBITOS ACTUACION
* UNA VEZ DETECTADA LA CONDUCTA DE
RIESGO
* ANTES DE QUE APAREZCA LA CONDUCTA
DE RIESGO
e ACTUACION EN EL CENTRO TRAS UN
SUICIDIO CONSUMADO




* RED DE ENLACE PARA LA

PLAN SALUD MENTAL DE LA JUNTA PREVENCION DEL SUICIDIO Y
DE CASTILLAY LEON / DE LAS CONDUCTAS
AUTOLESIVAS
RED DE DETECCION Y ALERTA . UNIDAD DE BIENESTAR
EMOCIONAL

1. PLAN SALUD MENTAL DE LA JUNTA DE CASTILLAY LEON / RED DE

DETECCION Y ALERTA

1.1. RED DE ENLACE PARA LA PREVENCION DEL SUICIDIO Y DE LAS CONDUCTAS

AUTOLESIVAS
1.1.1. FUNCIONAMIENTO DE LA RED DE ENLACE EN CENTROS EDUCATIVOS
1.1.2. FIGURAS DE ENLACE
1.1.3. COMUNICACION CON SACYL*Uso exclusivo para profesionales de la red de
enlace
1.1.4. NIVELES DE RIESGO Y ACTUACIONES SACYL

1.2. UNIDAD DE BIENESTAR EMOCIONAL (UBE)
1.2.1. FUNCIONES UNIDAD DE BIENESTAR EMOCIONAL
1.2.2. COMUNICACION CENTRO EDUCATIVO-UBE




« CONDUCTA SUICIDA
* AUTOLESIONES

2. CONDUCTAS SUICIDAS Y AUTOLESIVAS

2.1. CONDUCTA SUICIDA
2.1.1. CONCEPTO Y ETAPAS
2.1.2. MITOS SOBRE EL SUICIDIO

2.2. AUTOLESIONES
2.2.1. PREVALENCIA
2.2.2. AUTOLESIONES CON Y SIN INTENCION SUICIDA
2.2.3. CICLO DE LA AUTOLESION
2.2.4. FUNCIONES DE LAS AUTOLESIONES
2.2.5. AUTOLESIONES E INFLUENCIA DE LAS REDES SOCIALES
2.2.6. MITOS SOBRE LAS AUTOLESIONES

2.3. CONDUCTA SUICIDA Y AUTOLESIONES: DIFERENCIAS

9
&
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+ AGENTE DE DETECCION 8A8

« AMBITOS ACTUACION @

3. CONTEXTO ESCOLAR COMO AGENTE DE DETECCION Y PREVENCION

3.1. CONTEXTO ESCOLAR COMO AGENTE DE DETECCION
3.1.1. SENALES DE ALERTA
3.1.2. FACTORES DE RIESGO
3.1.3. FACTORES DE PROTECCION

3.2. CONTEXTO ESCOLAR COMO AGENTE PROTECTOR: AMBITOS DE
ACTUACION

3.2.1. Una vez detectada la conducta de riesgo.
SITUACION RIESGO NO INMINENTE
SITUACION RIESGO INMINENTE

3.2.2. Antes de que aparezca la conducta de riesgo.

3.2.3. Actuacion en el centro tras un suicidio consumado. Postvencion.




En cualquier momento se derivard a la red de enlace si la situacion asi lo requiens

ACTUACION ANTE CONDUCTAS DE RIESGO MO INMINENTE
{ldeacion suicida v conductas gutolesiyas)

Profesorado, Tutor, Familia, Alumno/a u otros miembros de la comunidad educativa

FAMILIA
Comunicacion

Recogida de informacion

ORIENTADOR, A
{DO/ECE), Y/0 PSC, Y /O
COORDINADORSA DE
COMVIVEMCIA [de 52y 62

de Ed. Prirnaria)

Recopilacion de informacion

RELIMIOM PLAM PlAA*

FAMILIA

Comunicacion Plan PIA PED DE EMLACE

COMUNICACION DE

COMNDUCTAS RIESGO

COMUNICACION
INEPECCION EDUCATIA

EQUIPC DIRECT VG

Modelo de comunicacicn al
Equipo Directivo

UBE
bienestar.emocional @educa.jod.es

Intercambio de informacion con SACYL [A través del teléfono v/o corrao).

SEGUIRIENTO

Flaa*: Flan Individuslizado de atencion y Acompafizmisnto

S
=)

.
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ACTUACIOMNES

DETECCION DE COMDUCTA DE RIESGE0.

COMUNICACION A LAS FISURAS DE EMLACE
{orientadores/as y/'o profesorado de servicios a
la comunidad de primaria y s2cundaria o
coordinadoresfas de convivenciz de 58 y &2
Educacion Primaria) v al equipo Directiv.

COMUNICACION DE LA COMDUCTA DE RIESGO A
LA FAMILIA.

Ver decurmento de apoys: FBE Documents  de
corLricacian Familias ante ponductss de fesgn.

RECOPILACIGN DE LA INFORMACION.

Para conocer los factores de resgo v
proteccion del slumno//z.

Lo mas inmedistameants posible, se recabars Iz
informacicn que ses necesariz de alumnosa,

familia, tutor/a, profesorado..

Wer dociimeritos de apayer C-A Sinbesis de entrevistas.
reslizactss, Recopibacion de infarmasion.

REUMIOM PIAA.

Establecerd las medidas de actuscion® que s=
¥an a ponsr en marcha, en su casao, en el centro
educative: oFganizativas, de proteccidn y de
acompafamiento. Derivacon o no & SACYL {red
de enlace).

Wer documents de apopse: T8 Raunion PLAA,
Wer documento de apopo: C-C Plan PLAG.

*5o pueten recoger an al modilo de Fion Indfwdumizodo
da Atencion y Asompanormianta).

RESPOMSABLES

Cualquier miembro de |3 comunidad
educativa.

Lz persona que detecta el rigsgo.
cumplimentar el dotumento  basico:
“Comunicacion 3l Equipo Directiva™.

Whar daeurmenbs de cornunicason al Bguipo Directie,

orientadoresfas y'o  profesorado de
servicios 2 la comunidad de primaria y
secundaria o coordinadoresfas  de
convivencia de 52 y 62 de Educacion
Frimaria.

ATEMCICON: Soiisitar utorizosnisn pore &f trospass oo
i .. l—— ftriosy e
Ver  dacuiments  de Aaiomasininbercambiode
informaciin entre sanidce e st y saritaios.

El crientadera y/o Profesorado de Servidos
3 Iz Comunidad de primaria y secundaria.

A esta reunion asistirdn preferentemente
jefatura de estudios, tutor/a, orientador'a y
fo PsC [secundaria/Primara], EDE
{orientadorfa y'o P5C) wo Coordinador'a
conviwencia de 5% y &2 de Educacion
Brimaria.

~
>
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COMUMNICACION RED DE ENLACE.

Enviar la autorizacion de traspaso  de Figuras de enlace [orientadoresfas o
informacién por correo  eectronice y  profesorado de servicios a la comunidad de

comunicacion del caso.

primaria y secundaria y/o coordinadores,as

Los servicios sanitarios determinaran el riesso  de convivencia [de 52 y &2 Educacion

de suicidioc haciendo las recomendaciones

pertinentes segun el caso.

Vergpamada 11 3 dela Guis

Vier docirnentn de Ao sacin i nbercambic de inforradan
EriinE Servicios edleathes y Sanitarios.

CORREC ELECTROMICO A LA UNIDAD OE
BIEMESTAR EMIOCIOMAL [UEE) INFORMANDD
DEL CASO.

Ver dates & adjuritar en el apartads 122 de |a Guia.

COMUNICACION & IMSPECCION EDUCATIVA DE
LA APERTLIRA DEL PLAM.

SEGUIMIEMTD ALUKMNO/A.

Intercam bio de informacdon Con

SaCYL/Familiafalumnofa.

REVISION PLAN.
Establecer reuniones para gjustar, s es preciso,
lzs medidz: contempladas en el PlAA.

Primaria).

Figuras de enlsce  [orientadores/as,
profesorado de servicios & & comunidad de
primaria y secundaria y coordinadores/as de
convivencia de 52 y &2 de Educacion
Primaria.

El Equipa Directiva.

orientadoresfas  yfo  profesorade  de
servicios & I3 comumidad de primaria vy
secundaria  yo  coordinadorssfas  de
conyivencia [de 52 y 562 Educacion Primaria).

Los perticipantes en |3 reumion pera Iz
elaboracion del P1as.

-
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ACTUACION ANTE CONDUCTAS DE RIESGO DE SUICIDIO INMINENTE

DETECCION
Cualguier miembro comunidad educativa

Wadelo de Comanicackin al
Eauinng D rectivg

FMLmnsuNA COMUNICAZION A
Equnru CRECTIVG
| l

COMUNICACION & INSPECTION
EDUCATIVA
ORIENTADOR/ A [ DOYEDE].
T A dorearin UBE
IWMTLD ‘0 -.E.::“:m COORDIMADOR S DE bienestar.emocional@educa.jod.es
COMNVIVEMNCIA [de 52y 62 de
Ed. Primariz)
Enwiar auborzacdan de tras paso de _.
nfarmacitn por corres ehecindnicn o f.e'
A
| A
J ,
RECOGIDA INFORMACION SOERE EL S
ALUMNO/A A
RED DE EMLACE o
~
Recopilacion de la informacian I
REUNIGN PlaA*

EGUIMI D UNIDAD DE BIENESTAR EMOCIONAL J
Intercambio de informacion con SACYL (A través del teléfono yio comea). MIDAD DR RIENESTAR EMOCION!




ACTUACIONES

DETECCION DE COMDUCTAS DE RIESGO.

ACTUACION ANTE RIESGO VITAL
Avisar al 1-1-2

AVISAR A LA FAMILIA.

RESPONSABLES

Cualguier miembro de la comunidad
educativa.

Persona que detecte el riesgo inminents.

Persona iddnea en funcidn del caso.

MIENTRAS LLEGAN LOS SERVICIOS SANITARIOS.
Lz primera actuacion es salvaguardar la integridad del alumno/a.

g
:

Llewvarle 3 un entorno seguro y tranguilo
Mo dejarle solo en ningdn momento
Solo una persona habla con el alumno/a
Evitar lz presencia de otros alumnos/as
Escucha activa, empdtica

Freguntar zi necesita algo

Atender a la conducta no verbal
Constante contacto visual

T

COMUNICACION A LA FIGURA DE ENLACE ¥
AL EQUIPO DIRECTIVO.

Unz wez pasada la emergencia =2
cumplimenta el documento cbligatorio:

Ver docurnents de pomuricacin al Equipe Directive,

COMUMICACION A LA INSPECCION
EDUCATIVA LD SUCEDIDO EN EL CENTRO.

CORREOQ ELECTRONICD A LA UNIDAD DE
BIENESTAR EMOCIONAL INFORMANDO DEL
SUCESO.

Wer datos a adjurtar &n el apartada 2.2 de |a Guia.

OQUE NO HACER
¥ Alarmarse
¥ Trasmitir nuestro tamor o miedo.
¥ Mo tomarse en  seric 3

informacion y las amenazas

¥ Reproches, juicios, critica,
sarcazmaos, desafiar 3 hacerlo

¥ Ocultar informacion a la familia
(buscar consentimisnto
glumno/a)

¥ Intervenciones con el grupo sin
formacion adecuada

+"  Hablar de |as bondades de |a vida

Ouisn detecte el riesgo.

El Equipa Directivo

Figuraz de enlace lorientadoresfas yio
profesorado de servicios a la comunidad de
primaria y secundaria y/o coordinadores/as
de convivencia de 52 y 62 Educacion
Primaria).




COMUNICACION RED DE ENLACE SACYL.
Envisr autorizacion  de  traspeso  de
informacion  por comeo  electromico v
comunicacion del suceso.

Recogida de informacdn de los servicos
zanitarios sobre el slumnofa y pautas de
actuacion para el centro educativo.

Wer dacurmEnbo de AL tonizacon i rencambia de
irffarmaifn enire servicios educaives i s nitaries.

RECOPILACION DE INFORMACION.

Para conocer factores de riesgo y proteccion
del alumnoy/a.

Lo mas inmediztaments posible, 52 recabara
lz informacion gue sea necessriz  de
glurnnoy'a, familia, tutorfa v de I3 Unidad de
Ealud Bental Infanto-Juwenil.

Wer | docirnentos de apave que pusden ayudsr & la
recapilasin de datos,

REUNIGH Flaa,

Establecers lzs medidas de actuacion gue se
van a poner &n marcha en el centro
educativo organizativas, de proteccion y de
acompafamiento.

Wer dacumenta de apoyn:

C-B Reunidn PIAA y  C-C Plan PLAA. Ejemplos de
medidas.

*50 puegen recogar on o models oo Fion
rechrcdtro e ormiants)

EEGUIMIENTO ALUMNOS 4.
Intercambio de informacion con

sacyL/Familizfalumnofa.

REVISION PLAN,

Estzblecer reuniones para sjustar, sioes
preciso, I3 medidas contempladas en el
PlAA.

Crientadores,as, profesorado de servicios a
la comunidad y coordinagdoresfas de
convivencia de 5% y &2 de Educacion
Primaria.”

El orientadar/a v/o Profesorado de Servicios
& la Comunidad [P5CL

Asistiran  preferentemente  jefsturs  de
estudios, tutorfs, orentadorfa y fo PSC
[secundarial. EQE [Orientador'a yfo PEC)
vfo Coordinador/a convivencia de 52 y &2 de
Educacion Primaria.

COrientadores,as, profesorado de servicios a
la comunidad y coordingdoresfas de
convivencia de 5% y &2 de Educacion
Frimzria.

Los participantes en lz reunion para Iz
elaboracion del Flas.

.
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PRESENTACION DE LA GUIA

( BIBLIOGRAFIA, TELEFONOS DE AYUDA Y OTROS RECURSOS )

BIBLIOGRAFIA

LIBROS

OTRAS FUENTES

LEGISLACION

OTRAS GUIAS Y PROTOCOLOS




PRESENTACION DE LA GUIA

( BIBLIOGRAF[A, TELEFONOS DE AYUDA Y OTROS RECURSOS )

TELEFONOS DE AYUDA Y OTROS RECURSOS

TELEFONOS DE AYUDA

RECURSOS PARA FOMENTAR LA SALUD MENTAL Y EL BIENESTAR
EMOCIONAL DEL ALUMNADO. PROGRAMAS Y WEBS.




1-1-2- EMERGENCIAS SANITARIAS @

024- Linea de atencién a la conducta suicida & 3:1 HNSTERIO.

30 anos

TELEFONO Y CHAT

Tgléﬂ:Ycl)JND%s 900 20 20 10- Fundacién ANAR ﬁ%f{

Atiende cualquier problema que pueda afectar a nifios y
adolescentes

'H Teléfono de
717 003 717- Teléfono de la Esperanza la esperanza

Atencion a personas en situacion de crisis y para sus familiares G/)




ANEXOS. DOCUMENTOS OBLIGATORIOS

= MODELO DE COMUNICACION AL EQUIPO DIRECTIVO DE LA
CONDUCTA DE RIESGO

=  AUTORIZACION TRASPASO DE INFORMACION ENTRE LOS
SERVICIOS SANITARIOS Y EDUCATIVOS

= Declaracidn responsable (en su caso)




ANEXOS. DOCUMENTOS OBLIGATORIOS

. Junta de +53¢7|
Castilla y Ledn
| Consejeria de Educackn Garenca Regonal g Sakud

AUTORIZACION DE TRASPASD DE INFORMACION ENTRE LOS SERVICIOS
SAMITARIOS ¥ EDUCATIVOS
Fara una atenci o intenenciin JRAERRAIRAI alumnada ensituackdn de resga
{Fian de Sakud Kental de la Comunidad de Castilla y Ledn)

o con DN I

Dha.: can OMI
en calidad de padre/madre o tutarfa del alumna/a o paciente (icheis o que o pocsds)

Escolarizado en el Centro Educativa: |

de la provimcia de cuye centre de salud

Manifiestan, en refackin a tada la infarmacidn de mi hip/higfdstebdo gue peeda ser relevante para el procesc de
intervenciin al mismo:

[ tar el consentimiento, para que esté a disposicidn de s profesionales sanitanos / educativos que van a
intervenir en el pracesa de atencidn al mismo. Esta decisién es Bore y valuntaria, pudiéndose revocar este

cenzentimienta en cualquier momenta, parescrito y sin expresar la causa.

En de o el canal de de dicha inf dn escrita serd el sigdiente:

{Marque al menas una opcidn]:

[ a i én serd pr da a b familia, esta a entregar

dicha inf A al de Sanidad a de Ed. én que da para continuar

con la tramitacidn de b actuaciones.

w el Servicio de Sanidad y el Sesvicio de Educacién

D La infarmacidn serd transmitida, por via interna,

cumplianda, en tada casa, con la narmatiea de proteccién de datos de cardcter personal vigente.

[ e dar el consentimiento.

En, a de B 20T
Mombre y Firma Nombre y Firma
Fadre/Tutor legal Madre/Tutara legal
Fda.: Fda.:

bty
[ J—_—
Castilla y Ledn
Cansgena de Edicacion

IMPRESD DE DECLARMIION RESPONSABLE

Don O

Con OMLMIE o Pasoporte nf camo padne/madnefutora
reprETEnfants fegai (ecshers da G na preceda)l el
aiurrnafalumng

CECLaRD:

Due & docurmente de AUTORIZAOON DF TRASPASD DF INFORMACION ENTRE [0S
SERVICMIS SAMITARIDS ¥ EDUCATIVDS quw s¢ adjunta o sl desiorasicn, exnd firmada por

wne solo de los progendhores debide a0

o Familia monaparental

o Fallecimiento del otra progenitor,

o Prevacidn al otro progenor de la patria potestad de los hijos por resolucsdn judical.
0 Qe @ sblancia de alejamisnta u olras medidas cautelans.

o knpesibilidad marerial de concactar can el alregrageniter para achuas an o ajercicia
ardmano de la patria potestad Jart. 156 del Cadigo Cralj.

o O as ireuratancia [apesifio

Firmi padne/madne o oy legel

DMINIE o W& de Passporte

UNIDAD DE BIENESTAR EMOCIONAL




ANEXOS. DOCUMENTOS OBLIGATORIOS

Junta de
Castilla y Leon
| Comsejeria de Educacin

oo

Garerca Ragronal 8¢ Sphud

AUTORIZACION DE TRASPASO DE INFORMACIOM ENTRE LOS SERVICIOS

SANITARIOS Y EDUCATIVOS

(Alumnado mayor de 18 afios)

Para isna atenci Hin g5 al al situacidn de rinsgn
{Plan de Salud Mental de la Comunidad da Castiia y Ladn)

[ eon DN

Escolarizads en @l Centro Edscativa:)

de |a provincia de cuyn centre de zalud

danifiesta, gg JeiUie L @ tada k3 informacién que pueda ser relevants para el proceso de ntervenciin:

I:l Bar el consentimienta, para que esté a dispasicidn de los profesionales sanitarios / educatias gue van a
intervenic en el process de atencién. Esta decsién es lbre y woluntaria, pudindose revocar este

censentimienta en cualguier momenta, par escrito y sin expresar la causa.

E£n casa de dar al cansantimients, & canal de tranzmisidn de dicha informaridn escrita sard ol siguienta:
L,

I:l La infarmacidn me serd propordonada a ml comprometindome explictamente a entregar dicha
infarmackin al Servica de Sanidad o al Serdcie de Educacién que coresponda para continuar con la

tramitacidn de las actuaciones.

[ s informacidn serd transmitida, por vla intema, entre el Servicko de Sanidad y el Servicio de Educackin

cumpliends, e tada cazs, con la normativa de proteceién de datos de cardcter personal vigenta.

[0 tedarel consentimiento.

En, a de eI

Mombre y Firma alumnofa

Fda.:

UNIDAD DE BIENESTAR EMOCIONAL




mﬁ Junta de
i Castilla y Ledn

Comejeris de Eoucacin

MODELD DE COMUNICACION AL EQUIFD DIRECTIVO
DETECCION RIESGO DE CONDUCTA SUICIDW O ALTOLESIVA

DATOS CENTRO
Nombre centro: [ Cadiga:
Direccion:

Localidad: [ Provingia: [ Tel:

DATOS DEL ALUMNO/A
Nombre v apellidos:

Cursar Edad:

BREVE DESCRIPCION DE LOS HECHOS

PERSONA QUE COMUMICA EL CASO:

D/ DMA: comunica fa|
o e y apelicos, Redscidn con al cen e ed ueativa |

‘conducta de riesgo del alurmno o alurnna al equipo directivo del centro educativo.

Fecha y Firma

9
\
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DOCUMENTOS DE AYUDA'Y APOYO

A-A Entrevista alumno/a.
Recopilacion de

informacion. ALUMNO /A

A-B Autolesiones. Pautas C-A Sintesis entrevistas realizadas.
entrevista individual. CENTRO Recopilacion Informacion.

A-C Registro factores de C-B Reunion PIAA (Plan Atencion
ale%tsa de riesgo de Individualizado de Atencion y
suicidio. Acompanamiento).

A-D Registro factores de C-C Plan P!AA:_ejemé)los de medidas
riesgo de suicidio. organizativas, de proteccion y

acompanamiento.

A-E Registro factores de DOCUMENTOS C-D Informe del centro educativo para
proteccion frente al DE AYUD A Y Servicios Sanitarios.

suicidio. . .
APOYO C-E Guia para informar en clase sobre
A-F Registro senales alerta el suicidio (o intento).

autolesiones.

A-G Registro de senales de
alerta "on line".

FAMILIA
A-H “Escala de Desesperanza
de Beck”. e F-A Entrevista a familia. Recopilacion de
informacion.
A-I Guia de evaluacion de L »
riesgo de conductas F-B Documento de comunicacion familias ante
suicidas en menores. conductas de riesgo.
A-] Pautas para la F-C Orientaciones a familia. Como abordar la
comunicacion con un situacion de riesgo suicida.
alumno/a en situaciones _ ' . ;
de crisis. F-D Orientaciones a familia. Autolesiones.
A-K Plan de Seguridad. F-E Entrevista a familia tras intento de suicidio.

F-F Abordar el duelo tras un suicidio consumado.

Modelo. WS CQ




* C-A Sintesis entrevistas realizadas. Recopilacion Informacion.

e C-B Reunion PIAA (Plan Atencidn Individualizado de Atencidn y

Acompafiamiento).

e C-C Plan PIAA: ejemplos de medidas organizativas, de

proteccion y acompafiamiento.
* C-D Informe del centro educativo para Servicios Sanitarios.

* C-E Guia para informar en clase sobre el suicidio (o intento).

{0
>
9
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ALUMNO/A

* A-A Entrevista alumno. Recopilacion de informacion.

* A-B Autolesiones. Pautas para entrevista individual.

* A-C Registro factores de alerta de riesgo de suicidio.

* A-D Registro factores de riesgo de suicidio.

» A-E Registro factores de proteccién frente al suicidio.

* A-F Registro sefiales alerta autolesiones.

* A-G Registro de sefales de alerta "on line".

* A-H “Escala de Desesperanza de Beck”.

* A-| Guia de evaluacion de riesgo de conductas suicidas en menores.

* A-] Pautas para la comunicacion con un alumno/a en situaciones de crisis.

~
)

* A-K Plan de Seguridad. Modelo. O




* F-A Entrevista a familia. Recopilacion de informacién.

* F-B Documento de comunicacién familias ante conductas de riesgo.

* F-C Orientaciones a familia . Como abordar la situacién de riesgo suicida.
* F-D Orientaciones a familia. Autolesiones.

* F-E Entrevista a la familia tras intento de suicidio.

* F-F Abordar el duelo tras un suicidio.

{0
>
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B FunMAcmWErﬁmFEsnnnno

Corsejeria de Edu

FORMACION CFIE

PREVENCION DE LA
CONDUCTA SUICIDA
Y AUTOLESIVA




CRAR
—

Junta de
%P castilla y Leén

Consejeria de Educacion

JORNADA INFORMATIVA

INSPECTORES DE EDUCACION: 9:00 h

RED DE FORMACION Y ATD DP: 10:00h FORMACION POR VIDEOCONFERENCIA
POR LA
) UNIDAD DE BIENESTAR DE
11:30h

EQUIPOS DIRECTIVOS DE EDUCACION SECUNDARIA:
12:30h




FORMACION PRIMER NIVEL (OCTUBRE)

TiTULO DEL CURSO:

“pREVENCION DEL SUICIDIO EN EL
CENTRO EDUCATIVO: COMO CUIDAR Y
APOYAR A NUESTRO ALUMNADO”

PRIMER NIVEL: ORIENTADORES,
PSCS'Y COORDINADORES DE
CONVIVENCIA DE 52Y 62 DE

PRIMARIA

LA ACTIVIDAD SE PUBLICARA Y CERTIFICARA EN CADA UNO DE LOS CFIEs

&
- 3]
. UNIDAD DE BIENESTAR EMOCIONAL
DIRECCION GENERAL DE RECURSOS HUMANOS
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ety
e

% Junta de
Castillay Leén
Consejeria de Educacion

FORMACION PRIMER NIVEL (OCTUBRE)

UBE (1h)+ PRESENTACION DE EQUIPOS SACYL PROVINCIALES (1h)

CFIE AVILA: 1 de octubre

CFIE BURGOS: 2 de octubre

CFIE PONFERRADA: 6 de octubre
CFIE LEON: 7 de octubre

CFIE PALENCIA: 8 de octubre
CFIE SALAMANCA: 9 de octubre
CFIE SORIA: 14 de octubre

CFIE SEGOVIA: 15 de octubre
CFIE VALLADOLID: 16 de octubre
CFIE ZAMORA: 20 de octubre

TRES SESIONES AUTONOMICAS (2h 30m-CSFP)
EXPERTOS DE GABINETE DE SALUD MENTAL

ENERN

v
v
v
v
v
v
v
v




FORMACION SEGUNDO NIVEL (NOVIEMBRE)

TITULO DEL CURSO:

“PREVENCION DEL SUICIDIO EN EL
AULA: COMO CUIDARY APOYAR A
NUESTRO ALUMNADO”

SEGUNDO NIVEL:
TODOS LOS DOCENTES

INSCRIPCION Y CERTIFICACION EN LA WEB DEL CSFP




—

1% Junta de
WP castilla y Leén

Consejeria de Educacion

FORMACION SEGUNDO NIVEL (NOVIEMBRE)

FORMACION POR TEAMS PARA PARA DOCENTES EN GENERAL

CUATRO SESIONES AUTONOMICAS (2h 30m-CSFP)
UBE Y EXPERTOS DE GABINETE DE SALUD MENTAL




CENTRO ESCOLAR )
AGENTE PROTECTORY DE PREVENCION

Hay FACTORES DE PROTECCION fundamentales que se deben contemplar, proponiendo actuaciones,
programas...para desarrollarlos, y plasmarlos en los documentos programaticos del centro.

Oralmente: los expertos en prevencion de suicidio exponen los siguientes:

Sentirse seguro en el

Un buen conocimiento Vinculacion del centro y tener
del alumnado. alumno/a con centro. confianza en los
adultos.

La educacion
emocional y cultura
del buen trato.

Apertura al entorno:
familia y otros
profesionales del
ambito social y de la
salud.

Formacion de la
comunidad educativa.

Promocidon de habitos
saludables.

L
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PREGUNTAS
FRECUENTES




PREGUNTAS FRECUENTES
¢ EL PROTOCOLO SOLO SE ABRE CUANDO SE COMUNICA LA CONDUCTA DE RIESGO A LA RED DE ENLACE?

Abrir protocolo significa “detectar que un alumno/a puede estar en riesgo, comunicar a la direccion del centro y tomar las medidas que se consideren
oportunas” (la primera medida es recabar informacion...), independientemente de que se envie o no a Red de Enlace.

Ejemplo: la familia puede tener un seguro privado, decidir atencion a psiquiatra/psicologo/a privados; ir a Médico Atencion Primaria y tal vez valore
que no lo deriva al especialista, y por tanto, no se utilizard la Red de Enlace, pero el protocolo ya estd abierto.

¢ES OBLIGATORIO PLAN PIAA? (Plan Individualizado de Atencion y Acompainamiento)

No es un documento obligatorio, aunque si es conveniente. Es un documento de apoyo al centro por si se considera oportuno o necesario registrar las
medidas por escrito.

Es un documento de uso interno. La informacion que a veces se puede reflejar es simplemente: “Observar al alumno/a”.

¢LA DOCUMENTACION SE INCLUYE EN EL EXPEDIENTE?

No, no es un documento oficial. Cuando el alumno/a se traslada de centro, se puede informar de manera informal al centro de la intervencion
realizada.

En cualquier caso, es la familia la que ha de comunicar la situacion de su hijo/a en el centro, son aspectos sanitarios, y son cambiantes, es la familia la
que sabe realmente como estd su hijo/a, si sigue en tratamiento, de tiene alta, etc. Nuestro trabajo se centra mds en asesorar a la familia de la
necesidad de informar por el bien de su hijo/a.



PREGUNTAS FRECUENTES
¢PODEMOS DERIVAR, A TRAVES DE RED DE ENLACE, A LA UNIDAD DE SALUD MENTAL INFANTO-JUVENIL?

No, no podemos. Se orienta a la familia a Médico Atencion Primaria para que valore su derivacion a la USMIJ. No somos médicos, no podemos derivar a
la USMIJ como no podemos pedir cita al traumatdlogo/a cuando un alumno/a tiene lesionada la rodilla, por ejemplo.

Desde un centro educativo, no podemos "derivar" a SACYL. Se informa a familia de los recursos existentes, entre ellos la red de enlace en la USMIJ en
sanidad publica.

CONTAGIO DE CONDUCTA AUTOLESIVA EN UN GRUPO. { CONVIENE TRABAJAR LA AUTOLESION EN ESE GRUPO?

A nivel grupal, para trabajar la prevencion de autolesiones y el efecto contagio, es importante no centrarse NUNCA en la conducta en si (esta se
abordaria a nivel individual) sino en factores de promocion de la salud, desarrollo de estrategias que promueven el bienestar emocional, asi como
recursos de ayuda, ante malestar emocional o psicoldgico.

LA RED DE ENLACE ¢ TAMBIEN SE UTILIZA SI EL ALUMNO/A TIENE SANIDAD PRIVADA/CONCERTADA?

En el caso del alumnado que tiene aseguradora privada/concertada no existe la Red de Enlace.
Si fuese necesario esa coordinacion, habria que sequir los pasos ordinarios, solicitando el contacto a través de la familia.

Por supuesto, la intervencion educativa en el centro (medidas de seguridad, organizativas y de acompaiamiento) y la notificacion a UBE es
independiente de la comunicacion al servicio sanitario.



PREGUNTAS FRECUENTES
ALUMNO/A QUE YA ESTA EN TRATAMIENTO EN LA USMIJ DE SACYL: ¢SE DEBE COMUNICAR A RED DE ENLACE?
No es necesario, pero si la familia autoriza, se puede notificar por correo electronico, a la figura de enlace SACYL , las conductas manifestadas y la

apertura de colaboracion mutua si fuera preciso.

ALUMNO/A QUE NO ESTA EN TRATAMIENTO EN LA USMIJ DE SACYL

Siempre ha de ir al MAP/pediatra, para que le abra la historia clinica y derive, en su caso.

FAMILIA YA HA ACUDIDO A MAP Y HA SIDO DERIVADO A USM. ¢SE DEBE COMUNICAR SEGUN EL PROTOCOLO, O ES SUFICIENTE YA CON EL PASO
DADO POR LOS PADRES

La parte de deteccion y derivacion a sanidad ya esta hecha por parte de la familia, pero habria que realizar la comunicacion a equipo directivo para
iniciar en su caso, actuaciones de organizativas, de proteccion y acompafamiento, valorando la respuesta que el alumno/a necesita en el centro
educativo. Y también, informar a Inspeccion y el envio de datos a UBE para el registro de casos.

Seria conveniente tener la autorizacion de intercambio de informacion por si en algin momento es necesario el contacto con los servicios sanitarios.

¢QUE OCURRE CUANDO EL ALUMNO/A TIENE INTERVENCION SANITARIA EN OTRA COMUNIDAD?

No se puede comunicar a Red de Enlace, esta es especifica de CyL. Fuente de informacion primaria: siempre familia.



PREGUNTAS FRECUENTES

CUSTODIA VS PATRIA POTESTAD

La patria potestad siempre de ambos, independientemente de quien tenga la custodia. Te la tiene que retirar un juez o de comun acuerdo se la
queda uno de los progenitores, porque sino automdticamente se tiene la patria potestad sobre los hijos.

La custodia se refiere al cuidado de los hijos y con quien vive. En pequefas cosas, si va al médico por enfermedades comunes, informacion colegio...
puede decidir, pero decisiones especificas como puede ser asistencia psicologo, psiquiatra, y en este caso trasvase de informacion a servicios
sanitarios, debe tener la autorizacion de los dos.

SEPARACION CONFLICTIVA JUDICIALIZADA.

Informar a ambos progenitores, informales del malestar de su hijo/a.
En el caso de que no se dieran pasos para su cuidado, atencion sanitaria y se detectara posible negligencia, se realizaria notificacion servicios
sociales o fiscalia.

¢QUE HACEMOS SI LA FAMILIA NO QUIERE NINGUN TIPO DE INTERVENCION DEL CENTRO CON LA ALUMNA/O? FAMILIA YA HA ACUDIDO A MAP Y
HA SIDO DERIVADO A USM.

La familia puede decidir que se intervenga o no con la alumna/o, no obstante, si no se acepta ninguna intervencion ni comunicacion con la/el menor
por parte del centro educativo, deben dejarlo por escrito. Se puede adaptar o modificar el documento F-B de los materiales de apoyo.
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