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El presente documento se ha creado con una
doble finalidad.

Por un lado, incluye un primer apartado con
la Introduccion, que aborda cuestiones gene-
rales sobre la prevencion, intervencién y pos-
vencion de la conducta suicida, y un segundo
apartado con la Guia que analiza los conoci-
mientos basicos sobre conducta suicida que
se precisan en los centros educativos. Esta
Guia es una herramienta orientadora para los
centros educativos.

Por otra parte, incluye el Protocolo de actua-
cion ante el riesgo de suicidio identifica-
do, que es de naturaleza obligatoria, y que
serd regulado especificamente por medio
de una Resolucion de la Viceconsejeria de
Educacion.

Existe suficiente evidencia cientifica para afir-
mar que las tentativas y muertes por suicidio
tienen un impacto significativo tanto sobre
supervivientes (familiares, amigas, amigos)
como sobre la comunidad en general. Se es-
tima que cada afio ocurren mas de 700.000
muertes por esta causa en el mundo. Partien-
do de este contexto, uno de los principales
Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) de
las Naciones Unidas es reducir en un tercio
las muertes por suicidio para el afno 2030.
Para ello es prioritario enfocar los esfuerzos
en la prevencion del suicidio a través de los
siguientes ejes:

» Limitar el acceso a medios letales de
suicidio.
* Mejorar el tratamiento que en los medios

de comunicacion se da al suicidio y a la
conducta suicida.

» Desarrollar competencias para detectar,
atender y orientar a las personas con
riesgo de conducta suicida.

Introduccion

Este documento estd dirigido a las y los
docentes, y a la comunidad educativa en su
conjunto, agentes clave en la prevencion,
intervencion y posvencion del suicidio con
base educativa.

Pretende ofrecer un marco y un conjunto
de actuaciones que no agotan la respuesta
educativa en el ambito de la conducta suici-
da. Esta herramienta es util en la medida en
que potenciemos, por medio de otras actua-
ciones, el desarrollo de un conjunto de com-
petencias socioafectivas en la comunidad
educativa que garanticen la adecuada aplica-
cion del Plan de Intervencion en Conducta
Suicida.

El documento se ha elaborado con el espiri-
tu de ser una herramienta Uutil para combatir
el estigma asociado al suicidio y la conducta
suicida, y promover la salud mental positiva.
En definitiva, se trata de un documento con
un alto compromiso social que aporta luz a la
buena préactica educativa en la prevencion,
intervencion y posvencion de la conducta
suicida en el contexto educativo.
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Justificacion

La conducta suicida de nifas, nifos y adoles-
centes es un problema de salud publica que
necesita de politicas y acciones preventivas
avanzadas. Muchos de los paises de la OCDE
que disponen de una estrategia nacional de
prevencion del suicidio identifican a la po-
blacién infantil y adolescente como uno de
los principales colectivos vulnerables al que
dirigir medidas especificas de prevencién
(Robinson et al., 2018). En consonancia con
la mejor practica internacional, los programas
de prevencion del suicidio con base educativa
dibujan un marco escalonado de trabajo: un
primer nivel de intervencién universal dirigida
a todo el alumnado, un segundo nivel enfo-
cado a detectar y prestar apoyo al alumnado
en riesgo de desarrollar conductas suicidas, y
un tercer nivel con intervenciones especificas
dirigidas a las personas con historia actual o
pasada de intentos de suicidio (Miller, 2021).
Las medidas de prevencion del suicidio con
base educativa deben complementarse con
intervenciones en el ambito de la salud, en el
laboral y en el comunitario.

Las y los menores pasan gran parte de su
tiempo en centros educativos, donde la
mision principal es la de garantizar un desa-
rrollo integral a través de entornos facilita-
dores de ensefnanza y aprendizaje. Por eso,
las aulas son un entorno ideal para la pro-
mocion de la salud mental donde aprender
estrategias preventivas de la conducta
suicida: tomar conciencia de los factores de
riesgo, saber detectar las sefales de alarma
habituales y buscar ayuda. El profesorado
reconoce habitualmente que desempena un
rol importante en la prevencion del suicidio
entre el alumnado, y se muestra dispuesto a
implicarse activamente.

1. Prevencion del suicidio desde el ambito educativo

Las intervenciones desarrolladas en el ambito
educativo para prevenir las conductas suici-
das tienen un efecto positivo en el manejo de
la ideacion suicida, y tienen un efecto dura-
dero sobre las tentativas suicidas (Robinson
et al., 2018), por lo que son eficaces para
salvar vidas. Los programas universales de
aprendizaje socioemocional han demostrado
mejorar significativamente la salud mental de
las y los adolescentes (Durlak et al., 2011), y
existe un consenso general en cuanto a ad-
mitir un efecto beneficioso de muchas inicia-
tivas preventivas en edad escolar, como el del
afianzamiento de la comunicacion y el apoyo
familiar, en la reduccion de la ideacion suicida
en las y los adolescentes. Los programas de
habilidades socioemocionales para la vida en
los centros educativos tienen como objetivo
la adquisicion de competencias orientadas
al bienestar emocional de toda la comunidad
educativa, desde un clima de aula que genere
seguridad y confianza entre el alumnado vy el
profesorado. Dentro del marco de la educa-
cion inclusiva e insertos en el Plan de Accion
Tutorial, son aspectos clave:

e La educacion en la gestiéon emocional,
mediante programas que aumenten la
autoestima y favorezcan la comunicacion.

« El desarrollo de un pensamiento critico
y las competencias de resolucion de
problemas, que doten al alumnado de
capacidad de reflexion.

» La resolucion de conflictos, las relaciones
interpersonales, las habilidades de sociali-
zacion y las habilidades de afrontamiento.

« El desarrollo de la resiliencia psicologica.
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Intervencion multinivel

Existe una amplia evidencia internacional que
recomienda que la prevencién de la conducta
suicida en el ambito educativo se tiene que
orientar desde una perspectiva de salud
publica -el objetivo es el de llegar al mayor
numero de estudiantes antes de la aparicion
de las conductas suicidas-, mediante un
modelo denominado intervencién multinivel
(Miller, 2021).

Los programas de prevencién de con-
ductas suicidas universales, o de nivel 1,
deben dirigirse a toda la comunidad educa-
tiva, incluyendo alumnado y profesionales,
independientemente de su nivel de riesgo;
y buscan identificar y detectar a las alumnas
y alumnos que necesitan ayuda. Se justifican
desde la premisa de que la mayor parte de
las personas jovenes en riesgo permanecen
en el anonimato y no son detectadas. Persi-
guen la promocion de la salud mental y de
los elementos protectores de ésta, mediante
la prevencion de los factores de riesgo aso-
ciados a la misma, y tratan de persuadir al
alumnado implicado para que busque ayuda
y alternativas eficaces ante eventuales situa-
ciones de riesgo.

Los contenidos a considerar en el nivel 1
incluyen: informacion epidemioldgica; mitos
y realidades en torno a la conducta suicida;
factores de riesgo; factores protectores;
posibles sefales de alarma de la conducta
suicida; y respuestas adecuadas ante
conductas suicidas en los compafieros
y companeras (qué decir y qué hacer).
No se trata de proporcionar informacion
exhaustiva, sino mas bien de generalizar
los conocimientos basicos esenciales en
la prevencion de la conducta suicida en la
poblacion infantil y adolescente. Se considera
que el profesorado orientador y consultor son
las personas profesionales adecuadas para
liderar estos programas.

El nivel 2 va dirigido al alumnado mas vulne-
rable o con riesgo de desarrollar conductas
suicidas. Por ultimo, el nivel 3 se centra en
el alumnado que ya ha presentado conduc-
tas suicidas y necesita intervenciones mas
especificas.

1. Prevencion del suicidio desde el ambito educativo

Un aspecto angular de las intervenciones
dirigidas a la prevencion del suicidio en la
escuela es que han de ser estructuradas, han
de implicar a toda la comunidad educativa
y han de ser sostenidas y sostenibles en el
tiempo; de hecho, las intervenciones breves y
llevadas a cabo exclusivamente por personal
externo se han mostrado poco eficaces.

Marco educativo para la
intervencion: iniciativa Bizikasi

La iniciativa Bizikasi pretende contribuir a
que los centros educativos sean espacios
seguros de convivencia positiva y de tole-
rancia cero ante posibles situaciones de
acoso, condicion indispensable para lograr
el principal objetivo del sistema educativo:
acompanar a todo el alumnado en su desa-
rrollo personal y dotarlo de competencias
y herramientas que le permitan participar
en la sociedad como ciudadania activa vy
responsable. Para ello es vital compartir la
experiencia de la vida desde la defensa de la
dignidad de todas las personas, la equidad,
la inclusion y el respeto mutuo.

Porlotanto, esnecesario, por unaparte, educar
en convivencia. Crear una atmosfera positiva
generando entornos seguros y ambientes
acogedores en los que todas y todos sean
participes y puedan aprender desarrollando al
maximo todas sus potencialidades. Es decir,
trabajando el sentimiento de pertenenciay el
vinculo, los mejores aliados para construir la
escuela inclusiva.

Por otra parte, hemos de educar para la con-
vivencia, trabajando la competencia emocio-
nal, promoviendo el aprendizaje dialdgico y
fomentando la pedagogia del cuidado. Asi-
mismo, hemos de desarrollar habilidades para
ayudar y pedir ayuda, para dar y recibir buen
trato, desarrollar la autoestima, la escucha ac-
tiva, la asertividad, la resiliencia y la empatia.
Es decir, construyendo desde la solidaridad
la escuela que cuida y promueve el bienestar
emocional del alumnado.

Asi, invertir tiempo de calidad en el trabajo
sistematico de los aspectos resefados in-
crementara la capacidad del alumnado para
afrontar las transiciones vitales y promovera
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la adquisicion de herramientas que les ayu-
den a hacer frente a posibles dificultades de
ajuste socioemocional que pudieran darse en
el contexto de cambios evolutivos, tanto fisi-
cos como psicologicos, propios de la infancia
y adolescencia.

Principios educativos para la
intervencion en la prevencion
del suicidio

Los principios educativos en los que se basa
este protocolo son:

Inclusion

Uno de los grandes retos que implica el de-
sarrollo tedrico y practico de la educacién en
los ultimos tiempos es definir el gran marco
al que debemos aspirar en las organizaciones
sociales y educativas. En nuestro mundo, el
de la educacién formal, esto se concreta en
garantizar la presencia, participacion y apren-
dizaje de todo el alumnado, reconociendo la
singularidad y valor de todas las personas que
convivimos.

Creacion de sentido y promocion
de la esperanza como estudiantes

Lo que se aprende y lo que se vive en la
convivencia conecta con un proyecto
personal de desarrollointegral y que va a crear
las condiciones para ejercer una ciudadania
activa, critica y empoderada tanto en el
presente como en el futuro. De esta forma,
dota de sentido a la estancia en el centro
escolar del alumnado y con ello proporciona
la esperanza de poder ir superando retos
personales.

Seguridad, conexion y comunicacion:
interacciones de calidad

Dificilmente podemos sentirnos miembros
de pleno derecho en la comunidad si no
tenemos buenas compafneras o compafieros
y profesionales que no nos dejen solas,
solos y que respondan con resolucién ante
situaciones de sufrimiento que compartamos.

La escuela potenciarad circulos de apoyo y
ayuda para las personas mas vulnerables, de
tal manera que por medio de estos pueda

1. Prevencion del suicidio desde el ambito educativo

identificar sefales de alerta para detectar el
sufrimiento, y asi reducir las situaciones ame-
nazantes que se generan en la vida cotidia-
na, y si es el caso, proteger a las victimas y
acoger el desamparo, creando asi un entorno
seguro y protector.

El centro escolar también debe estar abierto
a la comunicacion con su entorno, sobre todo
con la familia y con otros profesionales de los
espacios social y de la salud.

Bienestar personal

El centro educativo proveera de medios y
herramientas para que laeducacion promueva
la gestion competente de emociones y
sentimientos, y el desarrollo de habilidades
para la vida.

También es necesario que la escuela promo-
cione los aprendizajes necesarios para gestio-
nar los conflictos, a través de la participacion
colectiva en la definicion de las normas desde
un marco inclusivo y desde la aceptacion y vi-
sibilizacion de la diversidad de las personas.
Desde el reconocimiento de los derechos y
la asuncion de la responsabilidad por lo que
se hace, el respeto y la escucha de todas las
voces de la comunidad educativa, es la mane-
ra que tienen los centros para lograr el com-
promiso de todos los agentes educadores,
especialmente del alumnado.

Estos principios suponen la base para cons-
truir un centro educativo promotor de la salud
integral de las personas que lo componen.

Marco normativo

Hay una gran cantidad de normas, que
primeramente se desarrollan en el nivel
internacional, que recogen la importancia de
salvaguardar la seguridad fisica y psiquica de
las nifas y nifos, y las y los adolescentes, en
los entornos en los que se desarrollan, incluido
el escolar. Sin pretender ser exhaustivos, se
recogen a continuacion las que se relacionan
mas directamente con el fendmeno de la
muerte por suicidio en la edad escolar, en los
ambitos estatal y vasco.
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En el ambito estatal:

Ley Organica 8/2021 de 4 junio, de protec-
cion integral a la infancia y adolescencia
(BOE 5 de junio de 2021)

El articulo 34 de la Ley Organica 8/2021 de
4 junio, especifica que las administraciones
educativas regularan los protocolos de actua-
cion contra el abuso y el maltrato, el acoso
escolar, ciberacoso, acoso sexual, violencia
de género, violencia doméstica, suicidio y
autolesion, asi como cualquier otra manifes-
tacion de violencia comprendida en el dmbito
de aplicacién de la ley.

Asimismo, regula que los protocolos deberan
ser aplicados en todos los centros educativos,
independientemente de su titularidad vy
evaluarse periodicamente con el fin de valorar
su eficacia. Deberan iniciarse cuando el
personal docente o educador de los centros
educativos, padres o madres del alumnado
o cualquier miembro de la comunidad
educativa, detecten indicios de violencia o
por la mera comunicacion de los hechos por
parte de los nifios, nifias o adolescentes.

Por otra parte, el articulo 35 introduce la figura
de Coordinador o Coordinadora de bienestar
y proteccion, que debera estar presente en
todos los centros educativos donde haya
alumnado menor de edad, y establece las
funciones minimas que debera tener, todas
ellas asociadas a la promocion y garantia del
bienestar y la proteccién del alumnado.

En el ambito vasco, se sefalan los referentes
normativos por orden de importancia:

Estrategia de prevencion del suicidio en
Euskadi (2019). Departamento de Salud

En la Estrategia de Prevencion del Suicidio en
Euskadi (2019) elaborada por el Departamento
de Salud, se encuentran establecidos deter-
minados objetivos y medidas especificas para
prevenir el suicidio en la Educacion formal.

Algunas de las medidas propuestas en la
Estrategia ya se habian puesto en marcha
con anterioridad a ésta, como son la guia
y el protocolo de actuacion ante el acoso

1. Prevencion del suicidio desde el ambito educativo

escolar -regulado por medio de la Resolucion
correspondiente de la Viceconsejeria de Edu-
cacion-, y la puesta en marcha de la iniciativa
Bizikasi. Esto se debe al entendimiento de
que el acoso entre iguales es una de las ra-
zones principales de sufrimiento en el alum-
nado y, por tanto, factor interviniente prio-
ritario en la conducta de riesgo suicida.

Asimismo, se han desarrollado actividades
formativas relacionadas con la conducta
suicida con el profesorado que atiende
alumnado con Trastorno Mental Grave o
dificultades importantes para gestionar la
salud mental en los centros de atencidn
hospitalaria, domiciliaria y terapéutico-
educativa (OET-H).

El presente protocolo responde a la medida 22
de la Estrategia de Prevencion: Protocolizar la
actuacion ante los casos de riesgo de suicidio
identificados en centros educativos.

Protocolo de prevencion y actuacion en el
ambito educativo ante situaciones de po-
sible desproteccion y maltrato, acoso y
abuso sexual infantil y adolescente y de
colaboracion y coordinacion entre el ambi-
to educativo y los agentes que intervienen
en la proteccion de la persona menor de
edad (2016).

En este protocolo se informa del procedi-
miento ante la deteccién de casos
relacionados con desproteccion y maltrato,
acoso y abuso sexual y de la comunicacion a
los servicios que correspondan.

Resolucion de la Viceconsejera de educa-
cion sobre las instrucciones que regulan la
aplicacion del protocolo de actuacion ante
situaciones de acoso escolar (2019).

En el caso del acoso escolar, la regulacion
normativa proviene de la Resolucioén citada.

De forma complementaria con las referencias
anteriores, y por su importancia normativa, es
preciso citar el Anteproyecto de Ley de la
Infancia y Adolescencia, cuya aprobacion
previa se produjo por medio de la Orden del
21 febrero de 2022, de la Consejera de Igual-
dad, Justicia y Politicas Sociales.
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En su redacciéon actual, el articulo 111
“Medidas de prevencion y deteccion”
(apartado 1h),, regula que el Gobierno Vasco
adoptara en el ejercicio de sus competencias,
medidas orientadas a prevenir el suicidio de
ninas, nifos y adolescentes, en el marco de
la Estrategia de Prevencion del Suicidio de
Euskadi.

Asimismo, de acuerdo con los preceptos
regulados en la Ley Organica 8/2021 de 4
junio, desarrolla las funciones de la persona
coordinadora de bienestar y proteccion,
concretamente en el articulo 134. Entre otras
sefala las siguientes: promocién de medidas
que aseguren el maximo bienestar para el
alumnado, asi como el buen trato; aplicacién
de protocolos para la prevencién y protecciéon
de cualquier violencia existente; fomento del
respeto para con el alumnado con diversidad
funcionalidad o cualquier circunstancia de
mayor vulnerabilidad.

Concretamente, el apartado 3 del citado
articulo 134 regula:

3.- En particular, de conformidad con
lo dispuesto en el articulo 167.3 de
esta ley, cuando existan indicios de
peligro inminente y grave para la vida,
la integridad, la salud o la seguridad de
una nifa, nino o adolescente, sera la
responsable de comunicar la situacién
a las Fuerzas y Cuerpos de Seguridad
del Estado, la Ertzaintza o la Policia
Foral o Local, asi como al Ministerio
Fiscal; y, en su caso, de retener a la
persona menor de edad en el centro
educativo, hasta que la autoridad
competente se haga cargo de ella o
determine la medida a adoptar.

1 Equipo contra el Bullying - Equipo por la Convivencia

1. Prevencion del suicidio desde el ambito educativo

Estructuras de apoyo en el centro
escolar

En todos los centros educativos, desde la
Educacion Infantil hasta la Formacion Pro-
fesional, disponemos de una serie de recur-
sos basicos como son los equipos docentes
y la coordinacién educativa; el profesorado
tutor cuyo trabajo esta relacionado con la bus-
queda de la cohesion grupal y el seguimien-
to de los aprendizajes, ademas del segui-
miento personal de cada alumna y alumno, de
ayudar en su bienestar, integracion y rendi-
miento escolar, y la comunicacion con las
familias (obligatoria en el caso de menores de
edad y recomendable para mayores de edad
con la autorizacion del propia alumna o alum-
no); el profesorado de guardia, en sus labores
de vigilancia e identificacion de situaciones
anomalas.

En el caso de la Formacion Profesional, con-
tamos como estructura de apoyo con el pro-
fesorado orientador, la tutora o tutor, la tutora
o tutor del grupo, la jefatura de departamen-
to, la jefatura de estudios y en el caso de los
Centros Integrados de Formacion Profesional,
la direccion operativa.

En el caso de la Educacidén Infantil, Basica y
Bachillerato, disponemos de la nueva figu-
ra de Persona coordinadora de bienestar y
proteccion del alumnado, asi como del pro-
fesorado consultor y orientador, cuyos ambi-
tos de actuacion contemplan la orientacion
personal, vocacional y educativa, siendo las
figuras mencionadas integrantes permanen-
tes de los equipos BAT (Bullyingaren Aur-
kako Taldea - Bizikidetzaren Aldeko Taldea').
Ademas, cada centro debe tener elaborado
el Plan de Convivencia, poner en practica el
protocolo de actuacion frente al acoso entre
iguales, cuando fuera necesario y concretar
las actuaciones relacionadas con la cons-
truccion de la convivencia positiva y el de-
sarrollo de la competencia socioemocional,
todo ello en el marco de la iniciativa Bizikasi.
Todos ellos son recursos que configuran una
estructura de apoyo para enfrentar el ma-
lestar y sufrimiento del alumnado y prevenir
conductas de riesgo.
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Prevenir y responder eficazmente a las
conductas suicidas requiere conocer los
términos que empleamos para referirnos a las
mismas. A continuacion, se presenta una
breve definicion de las nociones principales
que el profesorado y personal no docente
tiene que conocer.

Conducta suicida

La conducta suicida comprende cuatro
procesos dentro de un continuum: ideacion
suicida, comunicacion suicida, intento o
tentativa de suicidio, y suicidio. La frecuencia
de estos procesos disminuye a medida que
avanzamos en dicho continuum, pero la
peligrosidad y la probabilidad de muerte se
incrementan.Notodaslasylosjovenesrealizan
un transito secuencial entre estos procesos vy,
ocasionalmente, coexisten mas de un proceso
(Miller, 2021).

La ideacion suicida esta al inicio del
continuum, y con ellanosreferimosacualquier
pensamiento que involucre a la persona en
una eventual conducta suicida. Las ideas
transitorias de suicidio son frecuentes en
momentos puntuales de la vida adolescente;
pero cuando son persistentes, elaboradas
y/o preocupan a las y los jovenes, implican
un elevado riesgo suicida. Se estima que un
tercio de las y los adolescentes que tienen
pensamientos suicidas intentan suicidarse.
Siempre que existe historia de tentativas de
suicidio previas, las ideas de suicidio deben
considerarse como predictor de posibles
nuevos intentos de suicidio.

Las comunicaciones suicidas incluyen las
amenazas y los planes de suicidio. Entende-
mos por amenaza suicida todo acto comuni-
cativo o interpersonal, de caracter verbal o
no verbal (por ejemplo, un dibujo), que co-
munica o sugiere un eventual riesgo futuro
de suicidio. Llamamos plan de suicidio a la
existencia de algun método o procedimiento
con el que la persona se ha propuesto llevar
a cabo el suicidio. Toda persona joven que
realiza una amenaza suicida o comparte un
plan de suicidio estda comunicando su inten-
cion de morir. En el continuum ideacion-ac-
cion, debemos entender las comunicaciones
suicidas como categoria intermedia entre
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la ideacion y el intento de suicidio. Aunque
no todas las amenazas ni planes de suicidio
terminan en un intento de suicidio, siempre
deben ser consideradas como importantes
sefales de alarma (Miller, 2021).

La tercera categoria de conductas suicidas es
el intento o tentativa de suicidio. Por intento
de suicidio entendemos toda conducta
que, aunque la persona pone en marcha
deliberadamente con el propdsito explicito
o implicito de morir, no produce la muerte.
El nimero de tentativas es muy superior al
de muertes por suicidio, sobre todo entre
la poblacion mas joven vy, afortunadamente,
la mayoria de las personas que sobreviven
a la primera tentativa no realizaran nuevos
intentos. Pero dado que el grueso de las
muertes por suicidio ocurre como resultado
del primer y Unico intento, la prevencion del
suicidio pasa por detectar a las personas
con ideas y/o comunicaciones suicidas, e
intervenir de forma precoz y eficaz.

Autolesiones no suicidas

Por autolesion no suicida consideramos el
dafo autoinfligido que no tiene intencién de
producir la muerte; como: cortar, quemar,
o golpear alguna parte del cuerpo. Por lo
tanto, y estrictamente hablando, cualquier
lesion autoinfligida para acabar con la propia
vida debe establecerse como intento o ten-
tativa de suicidio. Las autolesiones son mas
frecuentes en el sexo femenino y se inician
a edades mas precoces que las tentativas
de suicidio, en torno a los 12 afnos. Las y los
adolescentes que se autolesionan reconocen
llevar a cabo estas conductas para el control
del malestar psicolégico, y en segundo pla-
no, para comunicar este dolor mental. Se es-
tima que en torno a dos de cada diez jovenes
en nuestro entorno se ha autoinfligido algun
tipo de autolesion alguna vez. En ausencia de
recursos terapéuticos adecuados, un porcen-
taje significativo de estas personas desarrolla-
ra conductas suicidas en forma de tentativas
de suicidio en el futuro: las y los estudiantes
con historia de autolesiones no suicidas tie-
nen entre dos y cuatro veces mas riesgo de
tener ideacion suicida o realizar intentos de
suicidio (Klonsky et al., 2017).
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La relacion de las autolesiones no suicidas
con el suicidio es compleja. Aunque un im-
portante porcentaje de jévenes que se autole-
sionan informan de haber realizado un inten-
to de suicidio con anterioridad; la mayoria de
jovenes con historia de autolesiones no mo-
rird por suicidio. Ademas, existen diferen-
cias entre los objetivos de autolesiones e
intentos de suicidio (Miller, 2021). Mientras
que con las autolesiones se trata de sentir-
se mejor o reducir el malestar emocional, el
intento de suicidio busca poner fin a todas
las emociones desagradables. Las personas
que se autolesionan no muestran un estado
de desesperanza comparable a quienes de-
sarrollan conductas suicidas, sino malestar
emocional y una sensacion de falta de control
(Walsh, 2012).

Suicidio como problema
de salud publica

El suicidio es la principal causa de muerte no
natural en el mundo y una de las mas impor-
tantes en términos generales, contabilizan-
dose mas muertes debidas al suicidio que a
la malaria, el VIH/Sida, el cancer de mama
o la guerra y los homicidios. Mas de una de
cada 100 muertes (1,3%) en 2019 fueron por
suicidio. Segun el ultimo informe mundial de
la Organizacion Mundial de la Salud, afecta a
alrededor de 703.000 personas, lo que equi-
vale a 1926 muertes al dia, a 80 muertes cada
hora o a una muerte por suicidio por cada 45
segundos (OMS, 2021).

El suicidio es un problema de salud publica
que afecta a todos los paises, edades vy
sexos. Los datos epidemioldgicos muestran
que la tasa mundial de muerte por suicidio
estandarizada por edad es de 9 personas por
cada 100.000 habitantes, aunque existe una
alta heterogeneidad entre los paises (OMS,
2021). Los hombres presentan una tasa de
12,6 suicidios por cada 100.000 personas,
mientras que las mujeres tienen una tasa de
5,4, esdecirlatasa de suicidio masculinaes 2,3
veces superior a la femenina. Esta proporciéon
es mas alta en los paises de ingresos altos. En
general, la prevalencia de la conducta suicida
durante la vida es baja durante la infancia,
aumenta lentamente durante la adolescencia
temprana y crece cada vez con mayor rapidez
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en la juventud y principio de la edad adulta,
alcanzando unos niveles muy altos entre los
45 y los 54 anos de edad. Cabe sefnalar que
mas de la mitad de los suicidios (58%) se
producen antes de los 50 afos (OMS, 2021).

En Espaia, en el afno 2020, se registraron
3.941 casos de muerte por suicidio (2.771
hombres y 1.011 mujeres), lo que supone una
tasa de suicidio de 7,9 por 100.000 habitantes
(11,9 en hombres y 4 en mujeres). En el mismo
ano y en Espana, 148 jovenes de entre 15 y
24 anos murieron por suicidio (INE, 2022),
estableciéndose como segunda causa de
muerte, solo por detras del cancer.

En lo que a la CAPV se refiere, en el afo 2020
se registraron 184 suicidios (139 hombres y 45
mujeres). La tasa de suicidio en 2020 quedd
en 8,4 por 100000 habitantes, 13 para los
hombres y 4 para las mujeres (EUSTAT, 2022).

A pesar de la magnitud de los datos, la pre-
valencia de las conductas suicidas (ideacion,
planificacion e intentos de suicidio) es mucho
mayor. Existe un creciente cuerpo de eviden-
cias que apoyan que entre el 4% y el 10% de
las y los adolescentes llevan a cabo un inten-
to de suicidio (Nock et al., 2013). Asimismo,
se estima que aproximadamente del 12% al
25% de las y los adolescentes se autolesionan
(Muehlenkamp et al., 2012; Shain et al., 2016).
La prevalencia de los intentos de suicidio y las
autolesiones no suicidas es baja antes de la pu-
bertad, pero aumenta mucho entre los 9 y 12
anos, y continlia aumentando hasta el final de
la adolescencia (Nock et al., 2008; Nock et al.,
2013). Se estima que por cada persona joven
que muere por suicidio, entre 100 y 200 jove-
nes realizan intentos de suicidio (Miller, 2021).

El reciente metaanalisis de Lim (2019), que re-
coge datos de mas de 686.000 nifnas, nifos y
adolescentes del periodo comprendido entre
1989 y 2018, muestra el impacto de la con-
ducta suicida entre las personas mas jovenes.
La prevalencia en los ultimos 12 meses de la
ideacion suicida, planificacion suicida y ten-
tativas de suicidio resulto ser de 14,2%; 7,5%
y 4,5%, respectivamente. La prevalencia a lo
largo de la vida de los mismos comportamien-
tos fue ligeramente superior: 18%; 9,9% y 6%
(Lim et al., 2019).
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Edad de inicio y curso

El suicidio es un acontecimiento poco comun
en la niflez y en la adolescencia. En el grupo
de edad de 10 a 14 anos, la mayoria de los
suicidios se producen entre los 12 y los 14
anos. Después de la pubertad, los indices
de suicidio aumentan con la edad, especial-
mente a partir de los 15 afos - sobre todo
entre los 15 y los 19 afios -, hasta que se es-
tabilizan al principio de la edad adulta. Una
de las posibles causas es el incremento de
los indicadores de psicopatologia a partir
de estas edades, entre los que cabe destacar
la combinacién de los trastornos del estado
de animo y el abuso de sustancias (Brent y
Melhem, 2008; Brent, 2021). Asimismo, en
la adolescencia se dispone de habilidades
cognitivas mas desarrolladas que en la nifiez,
que les hace ser mas capaces de planear y
ejecutar un intento letal de suicidio. Del mis-
mo modo, presentan mayor autonomia perso-
nal y permanecen mas tiempo sin la supervi-
sion de las cuidadoras o cuidadores. Si a esto
se le aflade un bajo apoyo social, el riesgo de
suicidio aumenta de forma sustancial.

Sexo

La conducta suicida ocurre en todas las
sociedades del mundo y afecta a ambos
sexos, aunque las chicas presentan mas
intentos de suicidio (3-9 veces mas), y los
chicos muestran una mortalidad 3-4 veces
mayor (Glenn et al., 2019). Asimismo, los
planes de suicidio son mas frecuentes entre
las chicas (13,4%) que entre los chicos (9,2%)
(Eaton et al., 2008).

A este fendmeno se le conoce como la “pa-
radoja del género” (Canetto y Sakinofsky,
1998). En las chicas, los intentos de suici-
dio se incrementan con la edad, alcanzando
su pico mas alto en la adolescencia media.
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En los chicos, la tasa de muerte por suicido
aumenta progresivamente hasta el principio
de la edad adulta. Los chicos muestran mas
frecuentemente trastornos del estado de
animo con conductas externalizantes, agi-
tacion, impulsividad y consumo de alcohol.
Los chicos muestran menor habilidad para
buscar ayuda, tienen menor conciencia de
las senales de alarma, disponen de menores
habilidades de afrontamiento, y habitual-
mente desarrollan una red social de apoyo
menos efectiva (Maris et al., 2000).

Orientacion sexual e identidad
de género

Las y los jovenes de colectivos no normativos
tienen un mayor riesgo de mostrar una
conducta suicida (Miller, 2021). Una reciente
investigacionllevadaacaboenEstados Unidos
por el Trevor Project en la que participaron
40.000 jovenes de edades comprendidas
entre los 13 y 24 anos, hallé que el 40% de las
personas encuestada LGTBQ+ (lesbiana, gay,
bisexual, transgénero y queer,) consideraron
seriamente el intento de suicidio en los
ultimos doce meses, y mas de la mitad de
las personas transgénero y no binarias
consideraron seriamente el suicidio. Ademas,
el 48% de las personas LGTBQ+ declararon
haberse autolesionado en los ultimos doce
meses, siendo este porcentaje superior al
60% entre las personas transgénero y no
binarias.
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Mitos y creencias con respecto al suicidio

Con el fin de promover un conocimiento mas exhaustivo de la conducta suicida y asi reducir o
eliminar el estigma y el tabu que acompana frecuentemente al fendmeno social del suicidio, se
presentan algunos mitos sociales e informaciones erroneas que rodean a la conducta suicida.

Tabla 1: Mitos y evidencias acerca del suicidio

Hablar del suicidio
lo promueve

Si alguien pretende suicidarse,
poco o nada puede hacerse
para remediarlo

Tratar de ayudar a una persona
en situacion de crisis suicida
sin la preparacion adecuada
es perjudicial

Si alguien verbaliza que va a
suicidarse no lo hara

Las personas que se suicidan
tienen un trastorno mental

Una mejoria después de una
crisis suicida responde a una
superacion del problema

Estrategia de Prevencion, Intervencion y Posvencion de la Conducta Suicida en el Ambito Educativo

Al contrario, lo previene. A las personas que comparten su ideacion
y conducta suicida les ayuda a conocerse mejor, a sentirse mejor y a
aprender nuevas habilidades para superar el problema.

El riesgo de conducta suicida se puede prevenir y con ello la muerte
por suicidio. Por ello es necesario recibir formacion especifica en
la deteccion de los factores de riesgo y las sefales de alarma de
suicidio.

Pequeias conversaciones salvan vidas. Las personas con ideacion
y conducta suicida necesitan la ayuda de personas comprometidas.
Aprende a detectar sefales de alarma de la conducta suicida,
atiéndele en el momento y acompanale a buscar ayuda.

Nunca hay que infravalorar o minimizar las amenazas de suicidio.
Es un mito popular la creencia de que si una persona cuenta que
va a cometer un acto suicida acabara por no hacerlo, porque ya lo
ha anunciado. Si alguien te dice que piensa suicidarse, es mejor
no pasarlo por alto y ayudarle a buscar atencion profesional. Es
cierto que no todas y todos los jovenes suicidas hacen amenazas
de suicidio, ni todas y todos los jovenes que hacen amenazas de
suicidio se suicidan. Sin embargo, la gran mayoria de jévenes que
intentan suicidarse o mueren por suicidio muestran sefales de
alarma de suicidio. Recuerda: la mayoria de las personas avisan de
sus intenciones suicidas principalmente a través de las sefales de
sufrimiento emocional y/o conductas de alarma de suicidio.

Aungue la enfermedad mental es un importante factor de riesgo, no
siempre esta relacionado y no todas las personas que se suicidan
tienen un trastorno mental previo.

El suicidio es multicausal.

Algunossuicidios se llevan a cabo semanas después de que la persona
experimenta notables mejorias, sobre todo en personas que habian
padecido una depresion. Se recomienda prestar mucha atencion
a recuperaciones espontaneas o cuando dicha recuperacion no
es coherente con acontecimientos vitales estresantes que esta
viviendo la persona.
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El intento de suicidio es
una llamada de atencion

Las autolesiones no suicidas
son poco frecuentes en la
adolescencia

El intento de suicidio es un
acto heroico o romantico

El suicidio es la salida facil
para escapar y no hacer frente
alos problemas. Sélo los
cobardes se suicidan

Las y los preadolescentes NO
son potencialmente suicidas

Nunca hay que subestimar el intento de suicidio y menos minimizar
su importancia, aunque parezcan conductas manipuladoras. En la
persona que intenta suicidarse, se da un gran sufrimiento psicolégico
y una gran desesperanza. Ademas, considera que la muerte es la
Unica alternativa para acabar con esos sentimientos y pensamientos
dolorosos.

Las autolesiones no suicidas son mas frecuentes en la adolescencia
y en la juventud que en el periodo adulto. Teniendo en cuenta que
se relacionan estrechamente con una mayor ideacion y conducta
suicida, es necesario llevar a cabo un buen abordaje.

A pesar de que en ciertas peliculas y novelas se ha retratado asi,
no hay nada en el acto del suicidio que se corresponda con la
heroicidad, la gloria, el romanticismo, la valentia o la cobardia, sino
que concierne a una persona que esta padeciendo un alto grado de
sufrimiento psicoldgico y un estado de desesperanza.

El intento de suicidio es un acto que exige de mucha determinacion.
Se trata de un acto complejo y a veces dificil de entender, pero nunca
una salida facil. Recuerda, es un acto que realiza una persona que no
encuentra otra salida y lleva sufriendo mucho durante demasiado
tiempo.

De acuerdo con las estadisticas oficiales, también ocurren muertes
por suicidio en la preadolescencia. Es necesario un trabajo de pre-
vencion de la conducta suicida a temprana edad.

Estrategia de Prevencion, Intervencion y Posvencion de la Conducta Suicida en el Ambito Educativo
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Factores de riesgo y proteccion en adolescentes-jovenes

Tabla 2: Factores protectores, de riesgo y senales de alarma

FACTORES PROTECTORES

Factores personales

Factores familiares

Factores del entorno
social y escolar

Desarrollar habilidades socia-
les y emocionales.

Tener actitudes y valores
prosociales.

Tener relaciones y vinculos
seguros con la familia.

Sentir la posibilidad de
comunicar las emociones.

Tener relaciones y vinculos
seguros entre iguales.

Tener por lo menos una per-
sona en el ambito social y es-
colar con la que hablar y sen-
tirse apoyada, apoyado.

Educar en habilidades
comunicativas. Aprender a
pedir ayuda.

Educar en el fracaso - educar
en valores positivos: respeto y
solidaridad.

Tener una alta autoestima y proposito vital o
significado en la vida.

Tener conectividad con las personas, la
familia, la comunidad y las instituciones
sociales.

Disponer de personas con disponibilidad
emocional en el entorno familiar.

Sentirse apoyada, apoyado en el entorno
familiar.

Establecer relaciones positivas con el entor-
no, incluyendo a docentes.

Realizar actividades saludables tanto
individuales como grupales en el tiempo
libre: realizar ejercicio fisico, actividades
artisticas, voluntariados, etc.

Educar en resolucion de problemas, analisis
de necesidades, busqueda de informacion.
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FACTORES DE RIESGO

Factores personales

Factores familiares

Intento de suicidio previo.

Buscar la soledad o no
participar en actividades de

grupo.

Dificultad para expresar las
emociones, sentimientos u
opiniones.

Padecer un trastorno mental.

Sentir malestar emocional
por circunstancias vitales
estresantes.

Tener acceso a medios
letales.

Excesiva sensibilidad.

No tener habilidades para
pedir ayuda.

Tener antecedentes familiares
de suicidio.

Abuso de alcohol u otras
drogas en los familiares.

Pertenecer a familias
desestructuradas.

La lealtad, mal entendida, a su
familia para no revelar secre-
tos puede hacer que no bus-
quen ayuda.

Victimas de abusos sexuales
recientes o de maltrato fisico
y psicoldgico.

Autolesiones no suicidas y gesto suicida.

Sentir dificultad en la comunicacién
en grupo.

Mostrar una alta impulsividad y baja
tolerancia ante las frustraciones.

Sufrir dolor fisico cronico o padecer una
enfermedad cronica.

Abuso de alcohol u otras drogas.

Tener una identidad de género no

normativa.

Experimentar un proceso de duelo
complejo.

Ser muy exigente y perfeccionista, sobre
todo en el area escolar.

Pérdida de algun ser querido.

Sufrir situaciones de violencia intrafamiliar.

Carencia de cuidados.

Convivir en un entorno con altos niveles
de exigencia y perfeccionismo que pueden
causar sentimientos de fracaso, desespe-
ranza o disminucion de la autoestima.

Psicopatologia de la madre o del padre.
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FACTORES DE RIESGO

Factores del entorno
social y escolar

Mostrar aislamiento social. No
disponer de una red social de
apoyo.

Presentar liminalidad o
desarraigo sociocultural.

Tener una orientacion sexual o
identidad de género/sexual no
normativa.

Bajar el rendimiento cuando
antes no era asi.

Sufrir estrés académico.

Uso problematico de internet
y redes sociales.

Ser victima, agresor o agresora de bullying
o ciberbullying.

Sentirse rechazada o rechazado.

Presentar cambios bruscos
de comportamiento.

Sufrir una ruptura sentimental, pérdida de
amistades.

Percibir estigmatizacion después de un
intento de suicidio.

Exposicion al contagio social del suicidio.
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SENALES DE ALARMA

Verbalizar el deseo de morir, dafiarse o matarse o amenazar con ello: “Me

gustaria desaparecer”; “No quiero seguir viviendo”.

Comunicar sentimientos de desesperanza o de que la vida no tiene sentido:
“Esta situacion no va a mejorar nunca”.

Senales verbales

Comunicar el sentimiento de ser una carga para el entorno: “No quiero
preocupar a mi madre/padre”.

Realizar despedidas inusuales o conversar sobre la muerte de manera
reiterada: “Te voy a querer siempre”.

Haber realizado anteriormente un intento de suicidio, siendo el periodo de
mayor riesgo el de los 3-6 meses posteriores.

Padecer sintomas clinicos asociados al trastorno de estrés postraumatico.

Cambios en la personalidad, caracter, &nimo o comportamiento: aumento
en la agresividad e irritabilidad, rebelarse ante los limites o un periodo de
tranquilidad repentino después de haberse mostrado mas agitada, agitado
de lo habitual.

Realizar busquedas sobre métodos de suicidio en internet.

Realizar intentos de conseguir distintos medios para consumar el suicidio
(medicacidn psiquiatrica, armas de fuego, etc.).

Senales no verbales Entregar objetos personales a familiares o amigas, amigos, intentar cerrar
asuntos pendientes, cerrar cuentas de redes sociales.

Disminuir el cuidado personal.

Perder el contacto con el entorno familiar, amigas, amigos o red social de
apoyo.

Sentimiento de no pertenencia, baja conectividad o soledad.
Deterioro en el rendimiento escolar y faltas de asistencia a clase.
Aumento del consumo de alcohol y/u otras drogas.

Cambios en los habitos de suefo o alimentacion.
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2. Guia con conocimientos basicos sobre conducta suicida en el entorno educativo
dirigida al profesorado y personal no docente

La importancia de pedir y dar ayuda

Todo programa de prevencion del suicidio en la escuela debe incluir informacién relativa a qué
hacer en el caso de estar en situacion de riesgo de suicidio, o qué hacer si se tiene conocimiento
de un posible riesgo de conducta suicida en una compafnera o compafnero. Cabe sefalar que
en general las y los estudiantes en situacion de riesgo de conducta suicida no tienden a buscar
ayuda en la persona adulta. Ademas, debe recordarse que la poblacién juvenil vulnerable tiende
a compartir su situacién con joévenes de su misma condicién o situacién. Son habituales las
dificultades en las habilidades de comunicacién, el temor a la estigmatizacion, la psiquiatrizacién
y/o la hospitalizacion y actitudes de rechazo a la ayuda, sobre todo entre los chicos, y/o la ausencia
de relaciones de apoyo o referentes positivos identificados en el profesorado.

Teniendo en cuenta que las medidas dirigidas a fomentar la busqueda de ayuda se correlacionan
con una menor frecuencia de conductas suicidas, deben establecerse todas las vias posibles de
solicitud de ayuda y apoyo. Una simple pero eficaz manera de reforzar un clima de seguridad y
confianza es el de incrementar las interacciones positivas entre el alumnado, el profesorado y las
familias.

Trabajar el sentimiento de pertenencia al centro generara el vinculo y apego necesario para
asegurar la conectividad por la que la o el estudiante percibira aceptacion, respeto y apoyo de
los otros, siendo éste el principal factor protector frente a la conducta suicida, posibilitador de la
adquisicion de metas educativas, emocionales, conductuales y sociales de gran impacto.
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3. Identifikatutako suizidio-arriskuaren aurrean jarduteko protokoloa

Introduccion

Las y los profesionales de los centros
educativos convivimos con una gran
diversidad de alumnas y alumnos, que
presentan diferentes formas de manifestar
vivencias y conductas que pueden ser la
expresion de estados afectivos complejos,
asociados a situaciones dificiles de gestionar.
Por ello, tendremos que estar muy atentas y
atentos a las sefales de alarma ya que son la
expresion del sufrimiento y el malestar interior
que en muchos casos también se observa en
la manifestacion de autolesiones no suicidas.

La identificacién de sefales de alarma sera
posible en la medida en que tengamos una
comunidad educativa formada y competente
en la deteccién del malestar emocional y en
la promocion de una atmosfera educativa
que garantice el buen trato y los cuidados de
todas las personas.

Conducta suicida. Definicion

de “riesgo de suicidio” (qué
consideramos riesgo de suicidio
a los efectos de este protocolo)
y pautas de actuacion

El personal docente, educativo y de
administracidony servicios requiere de criterios
practicos, para poder tomar decisiones con
garantias ante situaciones en las que existe
riego de suicidio. El riesgo suicida no es
estatico y esta sujeto a variaciones debido a la
influencia de multiples factores, por lo que las
personas adultas de la comunidad educativa
han de mostrarse implicadas, escuchar
activamente, tener una mirada dialéctica
(que tome en cuenta el contexto en el que
suceden las conductas) para poder detectar
la presencia de senales de alarma, de riesgo
de conducta suicida.

Aunque existen clasificaciones para estable-
cer el riesgo de la conducta suicida, como la
de Rudd (Rudd, 20086), que identifica cinco ni-
veles en un continuum que va desde un “ries-
go minimo” hasta el “riesgo extremo”; o la de

Erbacher (Erbacher, 2015), que establece tres
categorias de riesgo -bajo, moderado, y ele-
vado-, el presente protocolo se fundamenta
en la deteccion de las senales de alarma que
habitualmente predicen un mayor riesgo de
conducta suicida.

Es importante tener en cuenta que el listado
de senales de alarma es extenso y que algu-
nas de estas sefales se asocian también a
otras situaciones de riesgo (por ej. problemas
adaptativos, depresién, etc.) o incluso pue-
den aparecer de forma transitoria sin implica-
ciones relevantes por lo que deben valorarse
teniendo en cuenta el contexto general (si la
persona tiene o no factores de riesgo suicida)
y las caracteristicas de la sefal de alarma.

Teniendo en cuenta lo anterior, diferenciamos
dos situaciones que aconsejan activar el plan
de actuacion?

1. Hablar del suicidio, y/o hacer planes de
suicidio: amenazar con suicidarse, hablar
del suicidio de una o uno mismo, o buscar
formas explicitas para morir por suicidio
son comportamientos que exigen respues-
ta inmediata. Nunca debemos minimizar el
riesgo de un comentario o amenaza sobre
el suicidio.

Esimportante tener en cuenta también que
las y los jovenes confian mas en personas
de su misma edad que en las personas
adultas a la hora de compartir este tipo de
decisiones o pensamientos, motivo por el
que muchas veces se tendra conocimiento
de estas senales de alarma por medio de
terceras personas.

Algunos ejemplos de estas senales de
alarma (ver tabla 2) incluyen:

- Verbalizar el deseo de morir, dafarse
o matarse o amenazar con ello: “Me
gustaria desaparecer”; “No quiero
seguir viviendo”.

- Realizar busquedas sobre métodos de
suicidio en internet.

2 Para la mejor interpretacion de lo que las y los profesionales observan y para tomar las mejores decisiones sobre la activacion del plan de
actuacion, es necesario tener en cuenta el criterio de la o del profesional de Salud Mental.
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- Realizar intentos de conseguir obtener
distintos medios para consumar el sui-
cidio (medicacion psiquiatrica, armas de
fuego, etc.).

- Entregar objetos personales valiosos a
familiares o amigas, amigos, intentar ce-
rrar asuntos pendientes, cerrar cuentas
de redes sociales sin un motivo aparente

- Realizar despedidas inusuales o conver-
sar sobre la muerte de manera reiterada:
“Te voy a querer siempre”.

2. Mostrar alguna de las siguientes se-
nales de alarma por parte de alumnas
o alumnos con los siguientes factores
de riesgo suicida: Intento de suicidio o
autolesiones no suicidas previas, trastor-
no mental conocido, exposicidon reciente
a conducta suicida en familiares o ami-
gos, ser victima o agresor/a de bullying,
victimas de abusos sexuales recientes o
de maltrato fisico y psicoldgico.

» Sefales de alarma psicoldgicas:

- Dolor mental: estado mental perturbador
y dificil de soportar caracterizado por la
experiencia interna de emociones nega-
tivas (como verglenza, angustia, culpa,
humillacion, soledad, miedo u otros)
(Shneidman, 1994).

- Desesperanza: estado cognitivo que
incluye la percepcion negativa que tiene
la persona sobre su situacién, asi como
de que ésta no mejorara por mucho que
lo intente (Beck et al., 1974).

- Percepcion de ser una carga: percep-
cion de ser una carga para los demas,
especialmente para personas significati-
vas tales como familiares, amigas, ami-
gos, o la pareja.

- Hostilidad hacia una misma o uno
mismo: baja autoestima y hostilidad
hacia una y uno mismo, que genera
malestar intenso y provoca la necesidad
de escapar de ese sentimiento.

- Senales de alarma fisicas y conduc-
tuales: alteraciones del suefo (sobre
todo insomnio, aunque a veces puede
existir hipersomnia), dolor corporal,
agitacion o irritabilidad, enfado y hosti-
lidad que parece estar fuera de lugar o
fuera de contexto, tension muscular,
fatiga, consumo de drogas y/o alcohol,
incremento en el consumo de drogas,
alcohol o medicamentos.

Estas sefales fisicas y comportamentales
adquieren mayor significado cuando
acompanan a otras senales de alarma (la
persona habla o hace planes de suicidio,
o emite sefales de alarma psicoldgicas).

- Baja conectividad: sensacion de escasa
pertenencia e implicacion social con los
grupos significativos (familia, amistades,
escuela, pareja, actividades culturales,
grupos deportivos, comunidad).

La importancia de la comunicacién

Una comunicacién fluida, atenta a las nece-
sidades personales y educativas de todas las
personas, especialmente del alumnado, mul-
tiplica las interacciones respetuosas, igualita-
rias, diversas y participativas de la comunidad
educativa. En la medida en que la cohesion
se evidencia y las conexiones personales
aumentan, es mas probable que podamos de-
tectar situaciones que requieran ayuda, tanto
lapuntualcomolaque necesitamasfrecuencia
y puntualidad. De esta forma vamos creando
y llenando de sentido la vida de todas las
personas en el centro educativo, especial-
mente la del alumnado.

La comunicacion en relaciéon con el alumnado
en riesgo de conducta suicida cobra una
importancia singular para la prevencion de
la conducta suicida. Pretendemos que este
alumnado sea activo en la busqueda de
ayuda, porque ha aprendido a confiar en
que la respuesta que el centro le va a ofre-
cer es rapida y centrada en sus necesidades.
Ademas, experimentara el interés genuino ha-
cia las necesidades y vivencias que tiene por
parte de sus personas de referencia y, por tan-
to, dispondra de suficientes oportunidades
para expresar y comunicarse en un clima de
confianza (para ampliar este punto, ver en el
punto 4, el epigrafe del mismo titulo).
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Plan general de actuacion cuando se
observa “riesgo de suicidio”

Cuando se identifica a una alumna o un alum-
no en riesgo de conducta suicida (presencia
de alguna de las sefnales de alarma arriba
mencionadas) se daran los siguientes pasos:

« Comunicar la situacion a la Inspeccién
Educativa y al Berritzegune Nagusia cum-
plimentando y enviando el Anexo 1

« Crear el Equipo de Respuesta de Crisis
Suicida®. Anexo 2

« Tener en cuenta aquellas actuaciones que
se describen en el Anexo 3 para crear la
cobertura y las condiciones necesarias
para una buena practica en la prevencion
de la conducta suicida. Algunas de estas
actuaciones se desarrollaran con mas de-
talle a lo largo de este documento.

« Sielriesgo de conducta suicida se ha iden-
tificado en el ambito educativo, de acuer-
do con la familia (Anexo 4) o con la alum-
na o el alumno mayor de edad (Anexo 5),
se cumplimentara el Anexo 6 para la inter-
vencion del ambito de salud.

« Se valoraran los riesgos psicosociales de
la alumna o alumno y se notificara, si es
el caso, al ambito social por medio del
Anexo 7.

Procedimiento de actuacion en crisis de
conducta suicida

La presencia de una alumna o un alumno en
riesgo de conducta suicida en el centro re-
querira de una presencia y acompafiamiento
cercano por parte de su circulo de apoyo y
del resto de profesionales. Asi podremos dis-
poner de informacion sobre su evolucion, rea-
lizaremos una gestién adecuada de su sufri-
miento y ensalzaremos las razones para vivir
y la conectividad psicosocial.

No obstante, habrd momentos de dificil ma-
nejo, como cuando la experiencia vital le
desborde y le resulte especialmente dificil
regular las emociones dificiles. Entonces sera
necesario activar el procedimiento de actua-
cion en crisis.

w

Procedimiento de actuacion en crisis de
conducta suicida: reduccion de la crisis
suicida

- Cuando se detectan sefales de alerta
de riesgo de conducta suicida, se activa
el abordaje verbal o emocional consen-
suado para las personas adultas y para
las compafieras y compaferos, asi como
los procedimientos de comunicacién
correspondientes.

- Quien detecta una sefal de alarma, soli-
cita la ayuda tal y como se ha estableci-
do con anterioridad; es decir, avisa a una
o un referente (informacion concreta de
donde y como pueden ser localizados).

- La persona adulta mas cercana, debe
asegurarse de que la alumna o alumno
en riesgo permanezca alejado de venta-
nas y de objetos con los que se pueda
hacer dafo.

- En el caso de que una alumna o alum-
no haya dado una alerta a una persona
adulta, ésta asumira la responsabilidad
de dar los siguientes pasos, y la alumna
o alumno seguird haciendo la actividad
que venia desarrollando con anteriori-
dad. En el procedimiento de actuacion,
hay que reservar un tiempo de atencién
por parte de alguien del equipo, para
valorar su situacion personal.

- La o el referente invita y acompafa a la
alumna o alumno al espacio de regula-
cion emocional Arnasgune o a un espa-
cio similar.

- En la intervencion en el espacio habilita-
do junto con la alumna o alumno esta-
rd la o el referente y otra persona adul-
ta fuera por si hay que transmitir algo
relevante o urgente.

- El abordaje se basa en la validacion?,
compasion y disponibilidad para la
ayuda.

- Se acuerda valorar en qué situaciones

requiere avisar a la familia, a urgencias
de Osakidetza o a la Ertzaintza.

En los centros donde esté configurado el equipo BAT, sera éste quien lidere la respuesta a las situaciones de crisis suicida.

4 Validar implica: escuchar, atender, mirar a los ojos, asentir con la cabeza, mostrar interés; reflejar lo que la persona ha dicho o preguntar mas
detalles; ofrecer ideas sobre lo que la otra persona quiere, siente o piensa con empatia, ayudando a clarificar y preguntando; intentando
entenderla segun su historia y situacion actual sin juzgarla (Asociacion Ikasgintza, material no publicado).
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La persona adulta tiene que observar
y comprobar como aplica la alumna afec-
tada o el alumno afectado el plan de se-
guridad personal acordado (ver Anexo 8)
a partir de la informaciéon que dé un igual:
pedir ayuda a cualquiera de las personas
referentes (informacidén concreta de don-
de pueden ser localizadas o localizados) y
trabajar la regulacion emocional y vuelta a
la calma en el Arnasgune o espacio similar.
El procedimiento debe dar prioridad a que
sea la propia alumna o alumno en riesgo
quien solicite ayuda.

Una vez restablecida la desregulacion
emocional que desencadend la crisis sui-
cida, se registrara el incidente a través del
Anexo 9 y se comunicard, por medio de la
direccion del centro, a la familia, al inspec-
tor o inspectora de referencia y al equipo
interprofesional o de actuacioén integrada
(previa autorizacion de la familia), por los
medios que se haya acordado®.

Procedimiento de actuacion en crisis en
conducta suicida: mantenimiento de la
crisis suicida

El alumnado comunica y las personas adultas
se responsabilizan de la intervencion.

5
6

- Quien detecta las senales de alarma, so-
licita la ayuda consensuada previamen-
te, y da aviso a una persona referente
(informacion concreta de donde pueden
ser localizadas las personas referentes).

- La persona adulta mas cercana asegura
que la alumna o alumno en crisis perma-
nezca lejos de ventanas y de objetos con
los que se pueda hacer dano.

- Lapersonareferenteinvitay acompana la
alumna o alumno en crisis a ir al espacio
de regulacion emocional, Arnasgune o
a un espacio habilitado para ello. En la
intervencion en el Arnasgune junto con
la alumna o alumno estard la persona
referente y otra persona adulta fuera
por si hay que transmitir algo relevante
o urgente.

- Aviso al 112 y a la familia.

- Si la alumna o alumno no muestra una
conducta de colaboracion se insistira
en un mayor manejo de contencion
emocional. Se sugiere comenzar, por
el distanciamiento del lugar donde ha
surgido la crisis, poder trabajar en el
Arnasgune o en el espacio habilitado.
Si no es posible en el propio lugar se
procedera al alejamiento de todas las
personas que no sean referentes (nunca
una persona adulta solo), se pasara a
apartar todo objeto que pueda usarse
para hacerse dafo y se esperard a la
llegada de los servicios de urgencia. En
el abordaje emocional la validacion sera
el recurso principal.

- Una vez superada la situacion se
registrara el incidente a través del
Anexo 9 y se comunicard, por medio de
la direccion del centro, a la familia, al
inspector o inspectora de referencia y al
equipo interprofesional o de actuacion
integrada (previa autorizacion de la
familia), por los medios que se haya
acordado®.

El contenido de este punto esta resumido en
el Flujograma 1.

Insistimos en que se ponga el méaximo cuidado en la proteccion y confidencialidad de la informacion en estas situaciones.

Ver nota 2
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Agentesimplicadosy coordinacion:
de la colaboracion interprofesional
a la actuacion integrada

Tal y como hemos mencionado en el Anexo 3
una actuacién que nos parece de especial re-
levancia para abordar el riesgo de conducta
suicida, antes o después de haberse produ-
cido un intento de suicidio (ver el punto 4),
consiste en crear las condiciones idoneas
para desarrollar un trabajo colaborativo entre
profesionales del ambito de la salud mental,
social, socioeducativo, junto con el escolar.
Es decir, se trata de crear una red de trabajo
cohesionado entre los diferentes profesiona-
les que estan interviniendo con la alumna o
alumno en riesgo de conducta suicida.

Creemos pertinente considerar una gradua-
cion en la colaboracion en funcion de las po-
sibilidades de cada profesional, y de la gra-
vedad y urgencia del caso detectado: desde
la minima posible, mediante llamadas telefo-
nicas o intercambio de correos electrénicos,
hasta una actuacion integrada con objetivos
compartidos, coordinaciones sistematicas,
en el marco de plan de trabajo acordado y
seguimientos temporalizados.

A continuacion, presentamos un procedi-
miento general para conseguir dicha integra-
cion interprofesional:

» Solicitar autorizacion a la familia (Anexo 4)
o a la alumna o alumno si es mayor de
edad (Anexo 5) para ponerse en contacto
con las, los profesionales que intervienen.

« Identificar a través de la familia o la alumna
o alumno todos los agentes profesionales
que estan interviniendo.

» La coordinacién interprofesional persigue
los siguientes objetivos:

- Obtener una representacion compartida
de la situacion.

- Acordar un plan de actuacion conjunta
a partir de los objetivos de cada ambito.
Todas las actuaciones acordadas, garan-
tizaran el respeto a la intimidad y la con-
fidencialidad regulada por el Reglamen-
to (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo

del 27 de abril y la Ley Orgéanica 3/2018
de 5 de diciembre y el documento,
RGPD. La proteccion de datos en el am-
bito educativo, ademas de la normativa
en el ambito de la salud relacionado con
la autonomia del paciente.

Priorizar la seguridad y la (auto) con-
tencion en los contextos de vida de la
persona. Debemos mostrar una actitud
responsable de velar por la seguridad y
proteccion del alumnado, con el fin de
preservar la vida.

Potenciar el intercambio de la informa-
cidon necesaria para realizar el Plan de
Seguridad (Anexo 3 y Anexo 8) y el Plan
de Transicion y Reintegracion (PTR),
ver el punto 4: Protocolo de actuacion
después de un intento de suicidio y
(Anexo 10). Esta informacion debe con-
tener las senales de alarma de riesgo
de conducta suicida -el aislamiento, la
conducta disruptiva, la ira, la agresivi-
dad, la irritabilidad, el absentismo...- y
los factores protectores de conducta
suicida de la persona -sefales de buena
evolucion, qué esperamos observar si
va bien; qué le ayuda en su evolucion,
qué le perjudica...-.

Garantizar que la actuacion esté enfo-
cada en recuperar una cotidianidad con
sentido para con la alumna o alumno y
fortalecimiento de su red social de apo-
yo. Esto contribuira a mostrar estabilidad
emocional y psicosocial y un funciona-
miento estable en las diferentes areas de
su desarrollo.
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Asegurar que todas las propuestas y deci-
siones que se tomen sean de forma con-
junta con la familia y/o la persona afectada,
excepto cuando existan indicios fundados
de que existe desproteccion hacia la alum-
na o el alumno en el ambito familiar.

Concretar vias de contacto agiles, no
burocratizadas entre las y los profesionales
y la familia o de la persona afectada con las
y los profesionales, donde la disponibilidad
para la ayuda se concrete en respuestas
concretas a sus necesidades. Asi la familia
o la alumna o alumno mayor edad tendra
conocimiento de los servicios, programas
o actividades adecuados para responder
eficazmente a su situacion.

Decidir quién va a ser la persona interlocu-
tora en los acuerdos de equipo, para con
la familia o la persona afectada. La familia
o la alumna, alumno mayor edad disponen
de un canal de comunicacién con la per-
sona interlocutora designada en el equipo
interprofesional para la ayuda en las situa-
ciones de crisis o de urgencia.

Definir cuéles son los indicadores de pro-
greso o logro con la finalidad de poder
tomar decisiones sobre la finalizacion de la
intervencion.

Establecer un canal de comunicacion entre
las y los profesionales, horario, frecuencia,
plan de encuentros.

Llevar a cabo los encuentros sucesivos
con el fin de hacer seguimiento de los
objetivos compartidos y acciones conjun-
tas acordadas, hasta que se cumplan los
indicadores de logro en la superacion de
la situacion de riesgo.

Ver Flujograma 2 para obtener informacién
complementaria.
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4. Protocolo de actuacion ante el riesgo de suicidio identificado

Introduccion

Después de una tentativa, en un numero
importante de casos, las y los adolescentes
son hospitalizados. Cuando estas y estos
adolescentes regresan al centro educativo
traen consigo complejas necesidades
socioemocionales y educativas por lo que
los centros educativos requieren de un
procedimiento formal para que la transicion y
reincorporacion de estas personas, asi como
la adaptacion de la comunidad educativa sea
satisfactoria.

En este sentido el entorno educativo debe:

» Proporcionar un contexto de validacion,
crecimiento personal y la posibilidad de
retomar contacto con sus capacidades.

» Ofrecer un entorno relacional donde
trabajando el sentimiento de pertenencia
se genere vinculo y apego.

Por otra parte, el intento de suicidio de una
persona joven también afecta a la comuni-
dad escolar en su conjunto, especialmente a
las y los mas vulnerables, incrementando el
posible efecto de contagio social de la con-
ducta suicida en la comunidad educativa. Por
lo tanto, disponer de protocolos de actua-
cion de transicion y reincorporacion al centro
educativo después de un intento de suicidio
es también un modo efectivo de hacer pre-
vencion de riesgo de conducta suicida.

La importancia de la comunicacion

La transicion y reintegracion al centro educa-
tivo después de un intento de suicidio y una
hospitalizacion psiquiatrica puede resultar
compleja y dificil, especialmente si el intento
de suicidio ha trascendido a la esfera publica.
Se recomienda un estilo de comunicacion
que salvaguarde la privacidad de la o del es-
tudiante y su familia. La confidencialidad es
extremadamente importante para proteger
a la o al estudiante y permitir que el perso-
nal educativo preste una asistencia adecua-
da. Asimismo, todos los érganos implicados
(estudiante, familia, sistema de salud y cen-
tro educativo) deben ser parte integral de las
decisiones que se tomen en el Plan Perso-
nalizado de Transicion y Reincorporacion al
centro educativo.

Para ello, a modo de recomendaciones de
caracter general se destacan las siguientes:

» Activar el Equipo de Crisis Suicida
(Anexo 2).

« Atender a las necesidades de comprension.
« Escucha activa y empatica.
* No culpabilizar, ni banalizar.

» Mas vale preocuparse en exceso que
quedarse corto.

* Mostrar interés y disposicion de ofrecer
la ayuda necesaria para superar la
situacion de crisis.

» Valorar la peticion de ayuda como
un logro.

« Proporcionar disponibilidad de recurrir a
una persona de referencia en el centro.

Agentes implicados y coordinacion

El alumnado que ha hecho una tentativa de
suicidio tiene un mayor riesgo de volver a
intentarlo en especial durante los siguientes
tres meses después del intento, por lo que es
esencial el trabajo coordinado entre la familia,
el centro educativo y el centro sanitario. Es
importante que la alumna o alumno sea su-
pervisada o supervisado por la familia, los
profesionales de la salud mental y los profe-
sionales escolares designados, lo que supon-
dra generar a su alrededor un sistema de apo-
yo de alta disponibilidad.

Por lo tanto, es fundamental realizar un trabajo
de implicacion de la alumna o alumno, su
familia, el equipo de salud mental y el miembro
designado de la escuela para que se dé una
relacion armoénica de informacion y se cree
una red de seguridad. Esta red de seguridad
también puede incluir a las amigas y amigos
mas cercanos, a las y los responsables de
actividades deportivas o culturales y a otras
personas adultas importantes del ambito
social de la alumna o alumno.
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4. Protocolo de actuacion ante el riesgo de suicidio identificado

En este contexto cobra especial relevancia
el Equipo de Respuesta de Crisis Suicida,
donde la persona coordinadora se encarga
de ser el eje transmisor de la intervencion vy,
asimismo, realizarad funciones de enlace con
la familia, y con el permiso correspondiente,
serad también el vinculo del centro educativo
con los servicios médicos y servicios sociales
que apoyen a la alumna o al alumno.

Plan de actuacion’

El plan de actuaciéon que se plantea en
este protocolo diferencia dos momentos
de actuacion; a saber, antes y después de
la reincorporacion de la alumna o alumno.
Ademas, el plan de actuacién pivota sobre
el Plan Personalizado de Transicion y Rein-
corporacion (PTR) (Anexo 10) que se gestiona
en ambos tiempos y que se constituye de los
ejes sistémicos de®:

+  Ambito sanitario
e Familia

« Estudiante

* Centro educativo

Cabe senalar que el PTR se ha de adaptar a
las circunstancias y preferencias de la alumna
o alumno y al contexto escolar determinado.

Antes de la reincorporacion

Ambito sanitario

* Obtener por parte de la persona coor-
dinadora del Equipo de Respuesta de
Crisis Suicida la autorizacion de la familia
(Anexo 4) o en el caso de ser mayor de
edad (Anexo 5) para que pueda establecer
una comunicacion directa con el o la pro-
fesional de Salud Mental de referencia de
la o del estudiante.

Contemplar vias para contactar con la
alumna o alumno ya sea durante la hos-
pitalizacion o en su domicilio para iniciar
el proceso de reincorporacion con el con-
sentimiento de la familia, y en su caso, con
el profesional sanitario.

Es recomendable que, durante la hospita-
lizacién, la alumna o el alumno no tenga
una desconexién absoluta de su proceso
educativo. Por lo que, en la medida de lo
posible, se recomienda que realice algu-
na actividad educativa de baja intensidad.
Estas decisiones se tomaran a partir de la
autorizacion del personal sanitario y en el
contexto de la intervencién educativa en
el aula hospitalaria®.

Para la planificacion personalizada de re-
incorporacion, es recomendable que el
personal de Salud Mental de referencia
informe sobre precauciones a tener en
cuenta en la incorporacion al centro edu-
cativo, incluyendo efectos adversos de la
medicacion que afecten a su normal fun-
cionamiento, asi como orientaciones que
favorezcan un transito adecuado.

Si se observan resistencias en la familia
para que la persona coordinadora tome
una postura activa durante la hospitaliza-
cion o en el proceso de transicion, se so-
licitara ayuda al personal médico para que
trate de hacer entender a la familia de la
importancia de tal medida para el retorno
escolar adecuado de la alumna o alumno.

7  Este epigrafe se entrelaza con el apartado del punto 3: AGENTES IMPLICADOS Y COORDINACION: DE LA COLABORACION

INTERPROFESIONAL A LA ACTUACION INTEGRADA.

8 Enelcaso en que el ambito social, por medio de medidas de proteccion, esté presente en la alumna o alumno, deberemos buscar
la interlocucion mas adecuada por medio de la persona coordinadora de caso del drea de Menor y Familia de la Diputacion del o la

responsable del servicio municipal de Infancia y Familia.

9  Elolaprofesional de Salud Mental de referencia sera quien tomeé la decision sobre el grado de conexion con Educacion mas adecuado.
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4. Protocolo de actuacion ante el riesgo de suicidio identificado

Familia

Tan pronto como sea posible, la persona
coordinadora del Equipo de Respuesta de
Crisis Suicida llevara a cabo las reuniones
necesarias10 con la alumna o alumno y su
familia para planificar juntos qué informacion
quieren compartir y con quién, crear el PTR
y preparar a la alumna o alumno para un
retorno escolar exitoso. En dichas reuniones
se recomiendan las siguientes acciones:

« Ofrecer a la alumna o alumno y familia
una comunicacioén fluida con el personal
escolar que tiene contacto con la alumna
o alumno ya que esto es vital para poder
ayudarle correctamente tanto académica
como psicosocialmente.

» Garantizar a la familiay a la alumna o alum-
no la confidencialidad.

« Contrastar que la alumna o alumno vy la fa-
milia se mostraran colaboradores con las
indicaciones de tratamiento y seguimiento
que se les han facilitado desde los servi-
cios sanitarios.

« Sila alumna o alumno y su familia no han
recibido ya esta informacién, se propor-
cionaran las siguientes orientaciones y re-
cursos (Anexo 11)

Estudiante

Enlo que serefiere ala prevencion del suicidio,
es necesario dar respuesta a las necesidades
socioemocionales y necesidades educativas.

Necesidades socioemocionales

La reincorporacion a la escuela es para la
alumna o alumno un proceso generalmente
estresante y abrumador. A continuacion,
se presentan las acciones prioritarias
para el cumplimiento de las necesidades
socioemocionales que se incluiran en el PTR.

* Preguntarle por necesidades, miedos y
dudas relativos a la reincorporacion.

« Apoyos que cree va a necesitar, qué va a
explicar-no explicar a las companeras y
companeros sobre lo ocurrido, otras cues-
tiones que le preocupen...

« Si fuera necesario, ayudarle a practicar
diferentes respuestas a través de activida-
des de role-playing (Anexo 12) a las distin-
tas situaciones potenciales de estrés con
companeras y compaferos de clase y con
el personal escolar.

» Informarle de la importancia de hablar
con personas adultas de confianza sobre
lo ocurrido y de evitar publicarlo en redes
sociales o hablarlo con otras companeras
o companeros, por el riesgo que puede ha-
ber de “contagio” a personas vulnerables.

* Proponerle elaborar un Plan de Seguridad
(Anexo 8) que identifique las personas
adultas de confianza a las que recurrir y es-
pecifique el funcionamiento y las medidas
a tomar en caso de volver a tener ideas de
suicidio.

Necesidades educativas

Después de un intento de suicidio, en ocasio-
nes asociado a una ulterior hospitalizacion,
puede ocurrir una desconexion del proceso
educativo o un efecto de retraso escolar. Por
ello, es conveniente obtener una representa-
cion de las necesidades educativas desde la
perspectiva de la alumna o alumno después
de la tentativa. Para ello, se recomienda:

« Preguntar a la alumna o alumno sobre sus
preocupaciones educativas.

» Valorar las posibles opciones para alcanzar
un ajuste escolar que le permita reducir la
falla educativa surgida.

« Ofrecer informacidn clara y relevante con
respecto al proceso de reincorporacion.

Ofrecer informacion clara y relevante so-
bre el itinerario educativo, si se realizaran
ajustes en la respuesta educativa...

10 Con la orientacion del personal de Salud Mental, se tendra la precaucion necesaria para que en el alumno o alumna no se refuerce una

conducta suicida por una atencion personal no habitual.

1 Sabiendo que, tanto el o la profesional de referencia de Salud Mental, como la familia o el alumno o alumna en caso de ser mayor de edad,

aceptan trasladar la informacion y orientaciones que consideren.
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4. Protocolo de actuacion ante el riesgo de suicidio identificado

Centro Educativo

Después de un intento de suicidio, tanto la
alumna o alumno como la comunidad escolar
han de prepararse para favorecer una adapta-
cion exitosa. Antes de la reincorporacion de
la alumna o alumno, la persona coordinado-
ra del Equipo de Respuesta de Crisis Suicida
tiene que coordinar la realizacion de los ajus-
tes educativos y organizativos necesarios que
quedaran descritos en el PTR.

+ Como norma general se recomienda un
proceso de reincorporacion gradual tanto
en lo que se refiere al tiempo en la escuela
como a la carga de trabajo escolar.

« Es posible que haya que proponer algunas
estrategias organizativas o metodologicas
(p.ej. flexibilidad en la hora de entrada
y salida de la escuela, ampliacion de los
plazos de entrega de trabajos, disponer de
un mayor tiempo para realizar el examen,
disponer de alternativas metodoldgicas
de evaluacion, permitir salidas a consultas
externas, proporcionar material escolar
suplementario por las clases perdidas,
etc.) que tengan un caracter preventivo y
compensador.

« Conrespecto al intento de suicidio, si se ha
obtenido el consentimiento de la familia,
excepto la tutora o tutor de la alumna o
alumno, el resto del personal docente sélo
tiene que ser conocedor de las medidas
educativas adoptadas.

» Se solicitard empatia y comprension, pero
en ningun caso se informara de su historial
clinico de forma detallada.

- Ademas, se sensibilizara al profesorado a
quetengaencuentaquelaalumnaoalumno
puede presentar una sintomatologia clinica
(depresion, ansiedad, etc.) que puede
afectar a su concentracién y motivacion, y
a su rendimiento escolar.

« Asimismo, se ha de tener en cuenta que la
alumna o alumno puede estar siguiendo
un tratamiento farmacoldégico y pudiera
presentar algun efecto secundario como
fatiga, somnolencia...

«  Esimportante que la escuela dé prioridad a
una cultura de aceptacion y atencion a las
personas que sufren problemas de salud
mental que incluya las implicaciones de la
hospitalizacion psiquiatrica, asi como un
enfoque dirigido a reducir el estigma del
trastorno mental.

« Una medida relacionada con esto es ense-
Aar al alumnado como ofrecer una bienve-
nida sensible a companeras y companeros
que por motivos médicos se ausentan de
la escuela por algun tiempo debido a una
hospitalizacion psiquiatrica.

La persona coordinadora del Equipo de
Respuesta de Crisis Suicida” debe servir de
contacto para otros miembros del personal
escolar que han de permanecer atentos a
sefales de alarma de conducta suicida que
puedan hacer su aparicion en la persona que
ha realizado la tentativa de suicidio.

Si la alumna o alumno estd de acuerdo,
la persona coordinadora del Equipo de
Respuesta de Crisis Suicida identificara y se
reunirad tanto con las compaferas y compa-
feros del aula mas proximos'®, asi como con
las personas adultas de confianza de la alum-
na o alumno antes del reingreso para discutir
la forma de poder ayudarle en su retorno al
centro escolar'.

Para mejorar la conectividad de la alumna o
alumno en el centro, se puede valorar integrar
a la o al estudiante en un grupo de apoyo
escolar, en un programa de ayuda entre
iguales.

Por ultimo, si la familia ha solicitado un
traslado a otro centro escolar, la persona
coordinadora del Equipo de Respuesta de
Crisis Suicida colaborard en el proceso de
transicion de una escuela a otra.

12 Teniendo en cuenta las directrices y orientaciones de manejo del alumno o alumna que aporte el profesional de referencia de Salud Mental.

13 Este alumnado si no es mayor de edad, no sélo daré su consentimiento si no también el de su familia. Ademas, se valorara previamente las
condiciones personales en las que se encuentran para decidir si lo que se le pide podra cumplirlo.

14 Todas las personas de apoyo, alumnado y profesionales de referencia recibiran orientaciones para poder dar la mejor ayuda posible.
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Durante la reincorporacion

La fase de reincorporacién y seguimiento del
ajuste de la misma hace referencia al conjun-
to de acciones que se desarrollan durante
los meses siguientes tras la crisis que ha pre-
sentado. Este es un periodo critico para las
personas jovenes que realizan un intento de
suicidio porque tienen un mayor riesgo de
llevar a cabo una nueva tentativa.

Ambito sanitario

Durante la fase de reincorporacién es esencial
continuar con una coordinacion regular con
los servicios sanitarios, de hecho, la falta de
comunicacién entre los servicios sanitarios
que atienden a la alumna o alumno y el centro
educativo es uno de los factores que se ha
relacionado con un menor ajuste escolar de
la o del estudiante. Por lo tanto, la persona
coordinadora del Equipo de Respuesta de
Crisis Suicida prolongard una comunicacién
fluida de cara a conseguir un mejor ajuste
psicosocial de la alumna o alumno.

Familia

Del mismo modo, lacoordinaciéon conlafamilia
de la alumna o alumno tiene que realizarse de
forma frecuente. Se recomiendan contactos
telefonicos regulares y al menos dos
reuniones presenciales durante el periodo de
reintegracion en las que participen la persona
coordinadora del Equipo de Respuesta de
Crisis Suicida, el tutor o tutora, la familia y la
alumna o alumno.

Estudiante

Necesidades socioemocionales

Durante el proceso de reincorporacion a la
escuela, la persona que ha llevado a cabo
una tentativa de suicidio se puede sentir
emocionalmente muy vulnerable y ser foco
del estigma, el rechazo y el miedo por parte de
sus compaferas y companeros y profesorado.
Por ello se debe:

» Valorar regularmente con la alumna o
alumno el impacto emocional del retorno.

« Valorar conjuntamente como fomentar la
conectividad en el centro escolar.

« Supervisar las interacciones sociales.

» Abordar las experiencias de rechazo,
discriminacion y/o acoso.

« Realizar reuniones con la alumna o
alumno y su red de apoyo de iguales de la
escuela.

e Evaluar y realizar un seguimiento de su
bienestar emocional en el centro escolar.

Entre todas las medidas, queremos destacar
la necesidad de crear un entorno escolar
de promocion de la conectividad. La co-
nectividad principalmente hace referencia
al establecimiento de relaciones sociales vy
a una vinculacion estrecha (familia, amista-
des, comunidad, escuela), aunque también
puede referirse a la conexion con el ambito
académico, un proyecto, un interés personal o
cualquier propdsito que mantiene a la perso-
na vinculada a la vida o hace que la vida tenga
sentido y valga la pena, a pesar del sufrimien-
to que pueda acarrear en un momento dado.

Una alta conectividad contribuye a aumentar
el sentido de pertenencia de la persona vy
favorece la creacion de una red social. Asi, la
persona percibe que tiene apoyo social y se
siente cercana tanto a las personas como a
los grupos sociales.

Las y los jovenes que perciben conectividad
escolar sienten que son una parte valiosa de
una comunidad escolar en la que las perso-
nas adultas y las compaferas y companeros
se preocupan genuinamente por su bien-
estar y desarrollo como estudiantes y como
personas. Por ello, el profesorado puede
colaborar de forma activa a través de interac-
ciones positivas, ofreciendo un compromiso
interpersonal. Del mismo modo, las y los com-
pafneras y compafneros de clase pueden favo-
recer el regreso mostrandole cercania y pro-
veyendo apoyo emocional.
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Necesidades educativas

Es importante que la alumna o alumno y su
familia reciban una informacion clara y preci-
sa sobre:

- Las adaptaciones curriculares que se van
a realizar.

« Lastareas académicas que no ha realizado
durante su ausencia.

* Los procedimientos que se va a llevar
a cabo para recuperar el nivel educativo
deseado.

Centro educativo

La persona coordinadora del Equipo de Res-
puesta de Crisis Suicida desarrollara las si-
guientes tareas:

« Comunicar al profesorado de la alumna o
alumno vy al resto del personal pertinente
(sin compartir detalles especificos sobre
su salud mental o aspectos relacionados
con la conducta suicida) que la alumna o
alumno regresa tras una ausencia por mo-
tivos médicos.

« Presentar el PTR que se llevara a cabo.

« Destacar la trascendencia de aplicar los
ajustes en la respuesta educativa.

» Destacar la importancia de que el profeso-
rado se muestre muy accesible a esa per-
sona y a sus demandas.

« Supervisar el proceso de adaptacion a la
rutina escolar.

« Notificar al equipo docente si se prevén
efectos secundarios importantes de la me-
dicacion que pudiera estar recibiendo.

« Abordar rapidamente con la colaboracién
del profesorado las reacciones de rechazo
o estigma.

Uno de los aspectos que mas implicacion
tiene con la recuperacion y ajuste escolar de
la alumna o alumno es la accesibilidad y dis-
ponibilidad emocional del equipo docente.
Por lo tanto, se solicita que especialmente
durante este periodo adaptativo sensible, el
profesorado se muestre muy receptivo. A este
respecto, es deseable que a las y los estudian-
tes que han realizado un intento de suicidio se
les trate con calidez y compasion, pero tam-
bién como al resto de las y los estudiantes.

La discusion de cualquier caso de intento de
suicidio especifico en el aula debe evitarse
por completo ya que tal discusion constitui-
ria un quebrantamiento del derecho a la con-
fidencialidad de la alumna o alumno, y tam-
poco seria de utilidad para el conjunto de la
clase, incluso si el intento de suicidio es de
conocimiento publico. Por el contrario, se re-
comienda llevar a la practica la bienvenida y
acogida Anexo 13 de compaieras y compa-
feros del aula que han tenido que ausentarse
por motivos médicos durante un tiempo.

El contenido de este punto esta resumido en
el Flujograma 3 y 4.
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5. Protocolo de actuacion después de una muerte por suicidio

Introduccion

La posvencion hace referencia al conjunto de
acciones desarrolladas por, con y para las y
los supervivientes del suicidio, que tienen el
objetivo de facilitar su recuperacion psicoso-
cial y prevenir otros efectos adversos entre
los que cabe destacar la manifestacion de la
conducta suicida o la aparicion de sintoma-
tologia clinica. Por lo tanto, la posvencion del
suicidio implica una estrategia de interven-
cion en crisis disefiada para ayudar en el pro-
ceso de duelo tras la pérdida. Esta estrategia,
cuando se utiliza adecuadamente, reduce el
riesgo de contagio social del suicidio, propor-
ciona el apoyo necesario para ayudar a las y
los supervivientes a afrontar una muerte por
suicidio, aborda el estigma social asociado al
suicidio y promueve la difusion de informa-
cion objetiva tras la muerte de un miembro
de la comunidad escolar.

Por lo tanto, llevar a cabo un trabajo de pos-
vencion en los centros educativos es a su
vez una forma de prevencién. Se han obteni-
do evidencias de que la muerte por suicidio
aumenta la probabilidad de conducta suicida
en las personas, especialmente en personas
vulnerables que presentan factores de riesgo
de suicidio (p. €j., intentos de suicidio previos,
ideacion suicida, problemas de salud mental,
etc.) y en personas que conocian a la victima,
por lo que, un componente fundamental de
la posvencion del suicidio es prevenir la pro-
babilidad de que se produzcan mas suicidios.

El suicidio de un miembro de la comunidad
escolar (estudiante, personal docente, per-
sonal administrativo y servicios) hace que
el centro educativo se enfrente al duelo del
alumnado, de las familias y del personal de la
escuela, a la atenciéon de los medios de co-
municacion y a la necesidad de la comunidad
por entender lo que ha sucedido. Es por ello
que el centro educativo necesita un sistema
de actuacion protocolizado para ofrecer una
respuesta acertada a este tipo de eventos
dificiles que le ayude a proteger a todos los
miembros que la conforman.

El centro escolar, ante una muerte por suici-
dio, ha de fomentar un estilo de comunicacion
fluido, consensuado y riguroso que ha de ba-
sarse en los puntos de actuacion descritos en
el Anexo 14.

Suicidio fuera del centro

Cuando la escuela recibe la noticia de que
uno de sus miembros ha fallecido por suicidio
activara el Plan de Actuacion de Respuesta
de Crisis Suicida que estara dirigido por el
Equipo de Respuesta de Crisis Suicida y que
consta de los siguientes pasos:

PASO 1: Confirmar la autenticidad
de la informacion

Se daran los siguientes pasos:

« La persona coordinadora del Equipo de
Respuesta de Crisis Suicida o la directora
o director del centro educativo confirmara
el fallecimiento y ratificara la causa de la
muerte mediante la comunicacién directa
con la familia de la alumna o alumno u otra
fuente auténtica y fiable (p. ej., hospital,
Ertzaintza...)

e Dar el pésame, y mostrar disposicion a
ayudar en todo lo necesario.

* Preguntar sobre los arreglos funerarios y
sobre el deseo de la familia con respec-
to a la representacion de la escuela en el
funeral.

* Pedir ayuda a la familia para que identifi-
quen a las amigas y amigos de la perso-
na que se ha suicidado y que se pueden
ver muy afectados por la muerte y puedan
necesitar ayuda.
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PASO 2: Informar de la muerte
a la comunidad escolar

Una vez conocido el fallecimiento, si no se
conoce la clasificacion oficial de la muerte,
se informara del fallecimiento al personal, al
alumnado y a las familias (Anexo 15) a través
de un comunicado general con el reconoci-
miento de que su causa es desconocida. En
estos casos se recomienda contener la rumo-
rologia y recordar al alumnado que los cuchi-
cheos pueden ser profundamente hirientes e
injustos para la persona fallecida, su familia y
amistades.

Si se confirma la muerte por suicidio y se de-
termina como tal por la autopsia médico-legal:

e La informacion oficial sobre la causa de
la muerte no debe revelarse al alumnado
hasta que se haya consultado a la familia.

« Se informara a la familia del Plan de
Actuacion de Respuesta de Crisis Suicida
que tiene protocolizado el centro escolar.

* Se solicitarda permiso para categorizar
la muerte como un suicidio y nombrar
la alumna o alumno fallecida en la
comunicacioén para la comunidad escolar.
Anexo 16.

- Si no se obtiene el consentimiento
pertinente por parte de la familia, se
recomienda que el centro educativo opte
por emitir un comunicado mas general y
objetivo sin utilizar el nombre de la alumna
o alumno.

- De todos modos, se recomienda hablar
con la familia para hacerles saber de la
necesidad de trabajar la situacién con la
comunidad escolar y sobre todo con el
alumnado para prevenir el contagio so-
cial del suicidio y promover la elabora-
cion adecuada del duelo.

- Si a pesar de todo, la familia se niega a
que se divulgue dicha informacion, la
escuela puede declarar que “La familia
ha solicitado que la informacion sobre la
causa de la muerte no se comparta en
este momento”

- El personal escolar también puede apro-
vechar la oportunidad para hablar con
el alumnado sobre el suicidio (Anexo 17)
y sobre la importancia de buscar ayuda
en caso de que se tengan deseos de
muerte o malestar emocional agudo vy
persistente.

PASO 3: Activar el plan de actuacion
de respuesta de crisis suicida

Una vez obtenido el consentimiento de la
familia, la persona coordinadora del Equipo
de Respuesta de Crisis Suicida convocara una
reunion de urgencia del Equipo de Respuesta
a la Crisis Suicida para:

« Activar el Plan de Actuaciéon de Respuesta
de Crisis Suicida.

« Valorar el nivel de impacto que la muerte
por suicidio puede tener en el alumnado.

« Valorar el nivel de impacto que la muerte
por suicidio puede tener en el profesorado.

» Una serie de pautas y recomendaciones de
autocuidado.

* Determinar qué alumna o alumno se pue-
den ver mas afectados por el fallecimiento.

« Notificar personalmente la muerte por sui-
cidio al profesorado directamente implica-
do con la alumna o alumno fallecido.
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PASO 4: Compartir responsablemente
la comunicaciéon de muerte por suicidio

Una

comunicacion responsable produce el

denominado efecto Papageno, que ejerce un
efecto preventivo sobre la conducta suicida.

» Profesorado y personal no docente:

En una reunion con todo el profesorado
y personal escolar, se informara de que
se ha producido una muerte por suicidio.

Se les dara la oportunidad de hacer
preguntas y expresar las reacciones de
dolor.

Asimismo, se ofrecerd al profesorado la
posibilidad de recibir apoyo psicoldgico
o asistencia médica si asi fuera necesario.

*  Alumnado:

Las tutoras y tutores de cada aula comu-
nicaran la muerte por suicidio en sus res-
pectivos grupos.

Para ello, el Equipo de Respuesta de
Crisis Suicida proporcionara una decla-
racion escrita estandarizada para que el
profesorado la comparta con el alumna-
do y se determinara lo que se debe decir
a las y los estudiantes y la actitud prefe-
rente que se ha de mostrar.

La declaracion incluird la informacion
basica de la muerte y de los arreglos fu-
nerarios conocidos. De ningun modo se
proporcionara una descripcion detallada
del método de suicidio.

Se incluira el reconocimiento de la con-
goja que causara la noticia, y se facilitara
informacion sobre los recursos disponi-
bles para ayudar al alumnado y al perso-
nal escolar para superar las reacciones
de estrés y duelo.

Se recomienda que se realice sincronica-
mente y antes del descanso.
De ningun modo se informara al alumna-
do del fallecimiento por suicidio a través
de Internet o redes sociales.

« Actitud del profesorado:

Orientada a responder a las preguntas
con rigor, sélo con informacién objeti-
va que haya sido contrastada, disipando
asi la rumorologia. El personal escolar
informara a la persona coordinadora del
Equipo de Respuesta de Crisis Suicida
de cualquier rumor que circule entre el
alumnado.

Mostrara una actitud compasiva, reco-
nociendo que la situacién sera dolorosa
para la familia, las amistades y la comu-
nidad escolar.

Se mostrara accesible a conversar sobre
el suicidio y la salud mental, y normaliza-
ré las reacciones emocionales naturales
de los procesos de duelo.

También dispondra de conocimientos
para remitir y orientar a buscar ayuda al
alumnado.

Mantendra la rutina escolar lo mas normal
posible, aunque se mostrara flexible con
los compromisos académicos.

» El Equipo de Respuesta de Crisis Suicida:

Con el permiso de la familia de la alum-
na o alumno fallecido, puede considerar
oportuno preparar una carta para las fa-
milias que contenga informacién sobre
lo que la escuela esta haciendo para apo-
yar al alumnado.

Es conveniente que se ofrezca informa-
cion sobre el suicidio en la adolescencia
y las reacciones emocionales naturales
en procesos de duelo por la muerte por
suicidio de una compafera o compafero.

Es muy importante que se ofrezca
informacion sobre las sefales de alarma
de conducta suicida que pueden
aparecer en sus hijas e hijos y una lista
de recursos comunitarios y lineas de
ayuda disponibles.

Si es necesario, se puede planificar una
reunion con las familias.

Supervisara el uso adecuado de las redes
sociales, con objeto de detectar rumores
infundados.

En lo que se refiere a los medios de co-
municacion, la persona coordinadora del
Equipo de Respuesta de Crisis Suicida
sera la encargada de atenderlos.
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PASO 5: Prevenir el contagio de la
conducta suicida

Se ha comprobado que sobre todo en la ado-
lescencia, en el intento de suicidio, influyen
las conductas de imitacion o contagio. Por lo
tanto, una tarea del Equipo de Respuesta de
Crisis Suicida es valorar el riesgo de apren-
dizaje social del suicidio en estudiantes que
tenian una relacion estrecha con la persona
fallecida o tenian una proximidad fisica.

Asimismo, el riesgo de un efecto de imita-
cion también es elevado si la persona mues-
tra factores de riesgo de suicidio (problemas
de salud mental, ideacion suicida, intento
de suicidio previo, etc.) y se identifica con la
persona suicida.

Por ello, el Equipo de Respuesta de Crisis
Suicida:

* Enunareunionalaque convocaraatodo el
personal tanto docente como no docente:

- Explicara la necesidad de llevar a cabo
acciones para tratar de detectar a perso-
nas que muestren factores de riesgo de
conducta suicida por imitacion y propor-
cionar servicios de apoyo para prevenir
otras muertes por suicidio.

- Hara mencion a las sefales de alarma de
suicidio. (Ver punto 2 de este protocolo)

- Revisara el procedimiento para remitir a
los servicios de salud al alumnado que
presente un impacto por la muerte por
suicidio y/o presenten sefales de alarma
de suicido

» Trabajara con el profesorado para:

- Valorar, en primer lugar, qué estudiantes
pueden mostrar factores de riesgo de
imitacion de la conducta suicida.

- |Identificar a las alumnas y alumnos que
esperan que se puedan sentir muy afec-
tados por la muerte.

- Detectar a las y los estudiantes que
muestren cambios sustanciales de con-
ducta que indiquen un mayor riesgo de
conducta suicida.

- Transmitir en el aula la importancia de pe-
dir ayuda en caso de tener ideacion sui-
cida o en caso de que algun compafero
o compafera comparta tales pensamien-
tos o les preocupe su estado emocional.

PASO 6: Activar los servicios de apoyo

En lo que se refiere al duelo y a las reaccio-
nes de estrés, la muerte por suicidio puede
tener un efecto devastador tanto sobre el
proceso de duelo como sobre la salud men-
tal de la persona, y también puede aumentar
el riesgo de la conducta suicida en las perso-
nas que experimentan el duelo. Son habitua-
les los sentimientos de tristeza, culpa, rabia,
verglienza, rechazo, percepcion de estigma,
y a veces también desahogo y gratitud. Las
y los adolescentes supervivientes necesitan
dar un significado al suicidio y ser capaces de
hablar de la experiencia. También es comun
experimentar una falta de apoyo social

El Equipo de Respuesta de Crisis Suicida
coordinara los servicios de apoyo para el
alumnado y el personal escolar que necesite
asistencia adicional. Para ello debera.

« Informar al alumnado y sus familias de
coémo, cuando y donde pueden obtener
ayuda. Anexo 11.

« Valorar la posibilidad de orientar a los
servicios de intervencion especializados al
alumnado mas afectado por el fallecimien-
to cuando se perciba la persistencia de un
malestar emocional intenso y que podria
requerir niveles de apoyo mas sostenidos
e individualizados.

» Orientar a la persona a los recursos comu-
nitarios, asociaciones de supervivientes y
grupos de apoyo para la elaboracién del
duelo por una muerte por suicidio.

* Realizar un seguimiento del alumnado
que habia sido categorizado como de alto
riesgo durante al menos seis meses y con
menor intensidad durante uno o dos afos.

« Este seguimiento se realizard a través de
tutorias individuales. Para ello, se reco-
mienda ofrecer la posibilidad al alumnado
de elegir una persona de referencia en el
centro con la que sienta un vinculo estre-
cho de confianza.

PASO 7: Devolver las pertenencias
a la familia

Este es un momento de alto impacto emocio-
nal que por su gran simbolismo ha de ser cui-
dado con absoluto esmero y delicadeza por
parte del centro educativo.
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Equipo de Respuesta de Crisis Suicida llevara
a cabo las siguientes acciones:

» Depositar las pertenencias de la alumna o
alumno en un contenedor respetuoso que
serd entregado a la familia.

« Silaalumna o alumno disponia de una ta-
quilla, se ha de asegurar lo antes posible
para preservar el contenido para la familia
o la Ertzaintza.

e Cuando el alumnado no esté presente y se
cuente con la aprobacion de la familia y/o
la Ertzaintza, se procederd al vaciado de la
misma.

* El profesorado implicado recopilara los
trabajos escolares de la alumna o alumno
fallecida y los entregara a la persona coor-
dinadora del Equipo de Respuesta de Cri-
sis Suicida.

» Hablar con la familia para determinar una
fechay hora para devolver las pertenencias
en privado. Si la familia desea recoger las
pertenencias en la escuela, la directora o
director de la escuela junto a la persona
coordinadora del Equipo de Respuesta de
Crisis Suicida estara presente para ayudar
y ofrecer apoyo emocional.

* Eliminar el nombre de la alumna o alumno
fallecido de las listas de correo de la es-
cuela, las listas de clases individuales, etc.

» Decidir en coordinacién con la tutora o
tutor qué se va a hacer con la sillay pupitre
de la alumna o alumno fallecido e informar
a la clase. Esta decision se puede tomar
con la clase en su conjunto, aunque se
recomienda que se retiren del aula en los
7-10 dias posteriores al fallecimiento. Es
un buen momento para llevar a cabo una
reorganizacion fisica del aula y modificar
la ubicacion del alumnado.

PASO 8: Desarrollar un plan de acto
conmemorativo

La eleccion de los actos conmemorativos
adecuados es una de las cuestiones mas
delicadas a las que se enfrenta un centro
educativo después de una muerte por
suicidio. En pos de prevenir dejarse llevar por
emociones intensas en momentos de crisis
se recomienda tener en cuenta los siguientes
aspectos:

« Acordar una politica que no establezca
diferencias categoricas en funcion del
tipo de muerte.

« Proporcionar directrices apropiadas para
las actividades conmemorativas disefa-
das para honrar a cualquier miembro de la
comunidad escolar que muera por cual-
quier motivo de una manera justa y equi-
tativa. Ello elimina la posibilidad de que
cierto tipo de muerte reciba mas atencion
que otra.

« Diversos expertos recomiendan evitar ho-
menajes multitudinarios y memoriales fisi-
cos en la escuela (fotos, flores, plantacion
de arboles, esculturas o placas conmemo-
rativas) ya que se han relacionado con un
efecto sensacionalista no deseado del sui-
cidio y se ha asociado al contagio social
del suicidio entre el alumnado vulnerable.

« Impulsar acciones que ayuden a mitigar
el problema social del suicidio. Asi, por
ejemplo, se pueden hacer donaciones a
una entidad o asociacion local; participar
en un evento de concienciacion sobre la
prevencion del suicidio; comprar libros
para la biblioteca de la escuela u organizar
programas escolares que destaquen la
resiliencia; crear actividades de servicio a
la comunidad en la escuela que enfaticen
la importancia de que los estudiantes
se cuiden unos a otros y proporcionen
oportunidades para tomar un papel activo
en la ayuda a los demas; escribir un libro
de recuerdos a la familia en el cual los
estudiantes compartan sus sentimientos,
recuerdos, etc. de la persona fallecida;
implementar un programa de prevencion
del suicidio en la escuela; colaborar con
agencias y grupos de la comunidad que
promuevan la buena salud mental.

» Contar con la colaboracion de la familia,
el alumnado y el personal docente y no
docente.

Los actos conmemorativos improvisados
por el alumnado pueden resultar adecuados
porque permiten canalizar el dolor emocional
debido a la pérdida; no obstante, el Equipo de
Respuesta de Crisis Suicida debe:

« Supervisar cualquier acto o lugar conme-
morativo que ocurra en el recinto escolar.
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« Asegurar que los objetos o mensajes que
se depositan no sean inapropiados; es de-
cir, que idealicen, denigren o estigmaticen
ala alumna o alumno fallecido o su muerte.
En tal caso se deben retirar o eliminar.

» Dejar un aviso de cuando se retirara el
memorial.

Por ultimo, si se tiene conocimiento de que
el alumnado ha establecido un monumen-
to fuera de la escuela que pone en riesgo la
seguridad de las personas (p. €j., en una via
férrea donde ocurrié el suicidio) el Equipo de
Respuesta de Crisis Suicida debe notificarlo a
la Ertzaintza.

PASO 9: Posvencidon como prevencion

Tras el suicidio de una alumna o alumno vy la
aplicacion del protocolo de posvencion, se re-
comienda que los centros educativos a través
del Equipo de Respuesta de Crisis Suicida
revisen o modifiquen el sistema propuesto.
Para ello el Equipo de Respuesta de Crisis
Suicida debe realizar una revisién de los inci-
dentes criticos algunos meses después de la
muerte, una vez que el centro educativo haya
recuperado el equilibrio. La revision puede
realizarse en tres etapas:

- Etapal:realizar una encuesta de valoraciéon
delaactuacion llevada a cabo. Un miembro
del Equipo de Respuesta de Crisis Suicida
recogera la valoracion del personal de la
escuela sobre la gestion realizada en torno
a la respuesta de la crisis suicida.

* Etapa 2: andlisis de datos y transmision al
Equipo de Respuesta de Crisis Suicida.

« Etapa 3: el Equipo de Respuesta de Crisis
Suicida se reunira para analizar los resulta-
dos de la encuesta de valoracion vy la res-
puesta general de posvencién (Anexo 18).

La reunién de revision de incidentes criticos
debe incluir:

1. Unreconocimiento y agradecimiento del es-
fuerzo realizado por la comunidad escolar.

2. Una revision y evaluacion del plan de ac-
tuacion de crisis por una muerte por suici-
dio, incluyendo si dicho plan ha abordado
o no todos los componentes criticos de la
posvencion.

3. Un analisis de lo que ha funcionado bien,
asi como un reconocimiento de los retos
que ha tenido que afrontar el Equipo de
Respuesta de Crisis Suicida.

4. Una identificacion de las futuras necesida-
des de formacion del personal escolar con
respecto a la prevencion del suicidio.

5. Undesarrollo de un plan de implementacion
para las acciones acordadas.

Suicidio en el centro educativo

Si la muerte por suicidio ocurre en el propio
centro educativo:

« Llamar al Centro de Coordinacién de Emer-
gencias de Euskadi SOS Deiak a través del
teléfono 112 y avisar a algun miembro del
Equipo de Respuesta de Crisis Suicida,
preferentemente a la coordinadora o coor-
dinador del mismo.

» Asegurarse de que ninguna otra alumna o
alumno o personal del centro se encuentra
en peligro inmediato.

« Identificar a las personas que hallaron el
cuerpo o fueron testigos del suicidio. Estas
personas seran trasladadas a un lugar se-
guro y permaneceran bajo supervision por
miembros del Equipo de Respuesta de Cri-
sis Suicida hasta que la Ertzaintza les haya
tomado declaraciéon o aconsejado otras
acciones. Se avisard a sus familias para
que los acompanen en todo momento.

- Simultaneamente aislar el area donde se
encuentra el cadaver vy liberar el espacio de
personas utilizando pantallas, bloqueando
los pasillos y/o utilizando los procedimien-
tos de evacuacion.

» Recordar que no se deben retirar ni alterar
objetos del lugar hasta que se proceda al
levantamiento del cadaver, que requiere la
actuacion de la comisidn judicial integrada
por juez, secretario judicial y médico
forense.

* Avisar a la familia y seguir las indicaciones
del Paso 2y posteriores del Plan de actua-
cion de Respuesta a la Crisis Suicida des-
crito mas arriba.

El contenido de este punto esta resumido en
el Flujograma 5.
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Glosario de términos

AMENAZA SUICIDA: acto comunicativo de
caracter verbal, o no verbal, que pretende
comunicar o sugerir un riesgo de suicidio.

AUTOLESION NO SUICIDA: dafio autoinfligido
que, sin intencion de provocar la muerte,
busca mitigar el dolor mental (golpear o
cortar los propios tejidos).

AUTOLISIS: suicidio.

COMUNICACION SUICIDA: acto interpersonal
de comunicacion de un eventual riesgo
de conducta suicida -como la amenaza de
suicidio-.

CONDUCTA SUICIDA: dimension o
continuum que integra la ideacion suicida, la
comunicacion suicida, el intento de suicidio,
y el suicidio.

CONTAGIO SUICIDA: repeticion de un
comportamiento suicida por el conocimiento
y/o influencia de otra conducta suicida previa
en personas vulnerables.

FACTOR DE PROTECCION: condicion que
disminuye el riesgo de una eventual conducta
suicida.

FACTORDERIESGO:condicionqueincrementa
el riesgo de una eventual conducta suicida.

GATEKEEPER: profesional capaz de identificar
sefales de alarma y conectar las a personas
en riesgo de suicidio del entorno, con los
recursos de ayuda necesarios.

IDEACION  SUICIDA: pensamiento que
involucra a la persona en cualquier tipo de
conducta suicida.

INTENTO DE SUICIDIO: comportamiento que
se lleva a cabo con el propodsito explicito -
o implicito- de provocar la propia muerte;
también denominado tentativa de suicidio.

PAPAGENO: personaje de La Flauta magica,
de Mozart, que da nombre al efecto Papageno
o efecto preventivo del suicidio.

PLAN DE SUICIDIO: método o procedimiento
estructurado con el que llevar a cabo el
suicidio.

POSVENCION: cualquier actividad realizada
por, para y/o con las personas supervivientes,
con el objetivo de promover la recuperacion
de éstas tras la pérdida de un ser querido por
suicidio, y prevenir asi secuelas emocionales.

SENAL DE ALARMA: comportamiento que
anticipa el riesgo de una conducta suicida
inminente (hablar del propio suicidio, hacer
planes de suicidio, buscar métodos de
suicidio).

SUICIDIO: fallecimiento sobrevenido como
resultado del comportamiento deliberado
que la persona lleva a cabo con el proposito
de provocar su propia muerte.

SUICIDOLOGIA:  ambito  de  estudio
multidisciplinar que aborda la prevencion,
abordaje y posvencion de la conducta suicida.

SUPERVIVIENTE: persona que sufre la pérdida
por suicidio de un ser querido, y cuya vida
cambia a causa del impacto de dicha pérdida.

WERTHER: protagonista de la novela Las
cuitas del joven Werther, de Goethe, que da
nombre al efecto Werther o efecto contagio
del suicidio.
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Comunicacion a Inspeccion y al Berritzegune Nagusia de un alumno o alumna
con riesgo de conducta suicida.

Equipo de Respuesta de Crisis suicida.

Actuaciones para elaborar el procedimiento de actuacion
de respuesta de crisis suicida.

Autorizacion de la familia para la coordinacion entre profesionales.

Autorizacion del alumnado mayor de edad para la coordinacion
con otros profesionales.

Informe de derivacion a otros servicios.
Notificacion de situaciones de riesgo.

Plan de seguridad del alumnado.

Registro breve de la intervencion en crisis.

Plan Personalizado de Transicion y Reincorporacion.

Orientaciones a la familia y recursos disponibles después de intento de suicidio.

Actividades de role playing.

Orientaciones para favorecer la reincorporacion al aula
del alumnado ausente por motivos médicos.

Orientaciones para una comunicacion sobre el suicidio.
Notificaciones por muerte de causa desconocida.
Notificaciones una vez ocurrido un suicidio.
Orientaciones para hablar de suicidio en el aula.
Evaluacion del proceso de posvencion.

Flujogramas

Flujograma 1. Procedimiento de actuacion en crisis suicida.
Flujograma 2. Procedimiento derivacion Salud Mental.

Flujograma 3 y 4. Procedimiento de reincorporacion al centro educativo después de una tentativa
de suicidio.

Flujograma 5. Procedimiento de posvencion en el centro educativo.
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