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Especialmente dedicado a mi padre,
porque cada dia te echo de menos.

Cudntas muertes mas seran necesarias
para darnos cuenta de que ya han sido demasiadas.
Bob Dylan (Premio Nobel de Literatura).
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RESUMEN

La poblacion adolescente se encuentra en situacidon de vulnerabilidad con
respecto a la conducta suicida. En Espafa el suicidio es la principal causa
absoluta de muerte en el segmento de 15 a 29 afos, con 316 casos en el
afio 2021. La evidencia cientifica muestra que ningun factor de riesgo tiene
relevancia clinica en relacion a esta conducta, asi como la necesidad de
actuar de manera coordinada desde los diferentes agentes privados y
publicos, incluidos los centros educativos. Sin embargo, al realizar un
analisis a nivel autondmico de la existencia de planes o estrategias
especificas de prevencion se comprueba que hay poca articulacién entre
organismos publicos. Desde el afio 2021 la legislacién obliga a todos los
centros escolares a tener un protocolo de actuacidén ante cualquier tipo de
violencia. Mediante un analisis de las principales limitaciones detectadas en
las guias o protocolos promovidos por varias consejerias autondmicas de
educacién se ha encontrado poca claridad en los criterios de activacion del
protocolo, asi como notables discrepancias respecto a temas como el
tratamiento de informacidon confidencial y la aplicacién de la legislacidon
sobre proteccion de datos y derechos digitales. Teniendo en cuenta estos
hallazgos, y con el fin de servir de referencia para el desarrollo de protocolos
especificos, se ha elaborado un protocolo de prevencién de la conducta
suicida de adolescentes en entorno escolar que incorpora todas las mejoras
disefladas a partir de las carencias detectadas en los protocolos estudiados.
El documento resultante es facilmente adaptable por cualquier centro
escolar y puede facilitar la detecciéon de alumnado en riesgo, asi como una
actuacion eficaz y estructurada.

Palabras clave: suicidio, adolescencia, prevencion, protocolo escolar.
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ABSTRACT

The teenage population is at risk in terms of suicidal behaviour. In Spain,
suicide is the main absolute cause of death among people aged 15-29, with
316 cases in 2021. Scientific evidence shows that no risk factors have
clinical significance in relation to this behaviour. This scientific evidence also
shows the need for coordinated action by different private and public
agents, including schools. However, when analysing the presence of specific
prevention strategies at a regional level, it can be seen that there is little
coordination between public organisations. Since 2021, all schools are
required by law to have a policy on how to act in the event of violence of
any kind. An analysis of the main weaknesses identified in the guidelines or
protocols developed by several regional education departments revealed
unclear criteria for protocol implementation, as well as significant
inconsistencies regarding issues such as the processing of confidential
information and the implementation of the legislation on data protection
and digital rights. Based on these results, a protocol for the prevention of
teenage suicidal behaviour in school environments has been designed. It
incorporates all of the improvements based on the weaknesses detected in
the protocols under study. The document can be easily adapted by any
school and may facilitate the detection of students at risk. In this way,
effective and structured action can be provided.

Key words: suicide, adolescents, prevention, school “s protocol.
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INTRODUCCION y JUSTIFICACION

Resulta desgarrador que en nuestro pais, 4.003 personas en 2021
resolvieron que morir era preferible a seguir sufriendo. Porque vivir era una
experiencia demasiado dolorosa e insoportable.

Se calcula que la ola expansiva de cada suicidio consumado afecta al menos
a seis personas del entorno: hijos, hijas, madres, padres, amigas,
hermanas, etc.

En Espana, en los ultimos veinte anos, el nimero de fallecimientos por esta
causa ha aumentado en un 18%. Detras de estas cifras en las que resulta
facil perderse, hay personas con un sufrimiento indescriptible.

Después de tres meses de confinamiento escuchando noticias relacionadas
con el deterioro de la salud mental de la poblacidn juvenil, botellones y otro
tipo de incumplimiento de restricciones, aumenté en mi el interés por
comprender al colectivo adolescente en sus expectativas frustradas, sus
ilusiones y suefios, su malestar psicoldgico y su comportamiento.

Como adulta me siento con la responsabilidad y el compromiso de poner mi
granito de arena para que esta sociedad ofrezca mejores condiciones de
vida a menores y jovenes. Que tengan la oportunidad de crecer de una
manera saludable y con bienestar emocional para que en un futuro tengan
mas posibilidades de decir que /la vida merece la pena, que la vida es
valiosa.

Para lograr un desarrollo integral, equitativo y efectivo se requiere de
acceso a servicios de apoyo y atencion adecuados y de la prevencién de
problemas de salud de todo tipo. Es necesario que se proporcionen los
recursos correspondientes a las familias y comunidades que redunden en el
bienestar de los jévenes. Pero la realidad es otra y con la pandemia muchos
adolescentes han experimentado el aumento del estrés, la depresion y la
ansiedad.

Dado que Espafia no cuenta con una Ley o estrategia estatal de prevencion
de suicidio, puede parecer que no se puede hacer nada al respecto. Sin
embargo, muchas muertes por esta causa se podrian prevenir. Y para ello
necesitamos eliminar el estigma y hablar de suicidio, entre muchas otras
acciones.

Este fendmeno es complejo y multicausal y se ha comprobado que requiere
de actuaciones coordinadas desde diferentes ambitos privados y publicos,
medios de comunicacion, comunidad educativa, agentes sanitarios, etc.
Aunque los profesionales de la salud tengan un papel relevante no se debe
trasladar toda la responsabilidad a este sector.

La literatura cientifica afirma que la escuela es uno de los contextos
naturales para prevenir la conducta autolitica y realizar programas que
promuevan la salud mental del colectivo adolescente. Se detallan algunos
modelos que incorporan intervenciones multinivel que han logrado
disminuir el comportamiento suicida del alumnado.
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Por otro lado, la Ley Organica 8/2021 obliga a todos los centros educativos
a tener un protocolo de actuacién ante cualquier tipo de violencia y
menciona especificamente el suicidio. Sin embargo, en una aproximacion a
la realidad de casi setenta centros educativos de la Compaiiia de Jesus, se
ha obtenido respuesta del 30% concluyendo que todavia no se usan los
protocolos promovidos por las consejerias de educacién y que solo uno ha
elaborado un documento especifico sobre suicidio. Se hipotetiza que
muchos centros educativos de nuestro pais tienen una situacién similar y
gue las intervenciones de prevencion son minoritarias. Es necesario
sensibilizar a los profesionales de la educacidon de la importancia de la
prevencion de suicidio en entornos escolares.

El trabajo que se presenta a continuacion comienza con una
fundamentacion tedrica sobre la evidencia acumulada del fendmeno suicida,
concepcion, epidemiologia, modelos tedricos actuales, factores de riesgo y
proteccion y estrategias de prevencidn. La aportacion particular consiste en
un analisis autonémico de la existencia de planes o estrategias
especificas de prevencion de suicidio, en qué marco se han configurado
y si se presentan de manera articulada con otros organismos. El cual ofrece
una foto del estado de situacion en nuestro pais a 1 de enero de 2023.

También se estudian los puntos fuertes y las limitaciones de los protocolos
o guias de prevencion en entorno escolar que actualmente promueven
nueve comunidades auténomas, elaborados en el 2021 y 2022
principalmente.

Gracias a esta visidon global del contenido de estas guias, se elabora una
propuesta propia de protocolo de prevencidn para estudiantes en riesgo de
conducta suicida que aporte claridad en la apertura de procedimientos,
tratamiento de la confidencialidad y otras carencias detectadas.

El objetivo es ofrecer un documento breve y sencillo cuyo plan de accién
puede ser adaptado por cualquier centro educativo que detecte un
estudiante en riesgo. Asi como ofrecer informacién al personal del centro
para comprender el comportamiento suicida, detectar sefiales de alarma y
orientar sobre cémo tratar a dicho alumno o alumna de forma estructurada.
La persona referente del departamento de orientacion o del equipo de
orientacion educativa y psicopedagdgica juega un papel relevante en esta
intervencion (en adelante se denominara personal de orientacion).

Es importante no minimizar estos datos y priorizar la actuacién de los
diferentes agentes, en este caso las instituciones educativas. Podemos
llegar a tiempo para cambiar la vida de muchos adolescentes.



Universidad Europea
Miguel de Cervantes

PARTE 1: FUNDAMENTACION TEORICA
1. EL SUICIDIO

1.1. Concepcion y definicion de suicidio.

El suicidio se define como el acto deliberado de matarse a uno mismo
(Organizacién Mundial de la Salud, 2022).

Sin embargo el fendmeno suicida no siempre se ha percibido de la misma
manera, la concepcién ha sido marcada por la sociedad y los aconteceres
histéricos.

En Mesopotamia, el suicidio estaba asumido hasta el grado en que, segun
un mito, el primer hombre fue modelado con barro y sangre del dios suicida
Bel (se decapitd para dar vida al hombre). En China el acto era visto como
una demostracion de honor y lealtad, mientras que en Japdn se llevaba a
cabo de forma ceremonial, ya sea con el objetivo de expiar un pecado o
como una consecuencia de una derrota. En algunas culturas occidentales
como los visigodos o vikingos, consideraban razonable el suicidio cuando
habia enfermedad con dolor o por ancianidad o muerte del jefe (Guerrero,
2021).

Durkheim (1897) en su libro El Suicidio lo cataloga como una falta de
direccion que suele estar presente en periodos de cambios sociales. La
anomia (como le llama) es un estado social que afecta a cada individuo, al
perderse valores tradicionales, objetivos y normas (Lépez Fernandez,
2009). Este libro del s. XIX destacado en el campo de la suicidologia define
suicidio como “toda muerte que resulta, mediata o inmediatamente, de un
acto positivo o negativo, realizado por la propia victima” sabiendo ella que
debia producir este resultado (pp 14).

Otro autor influyente, Scheneider (1954, como se cité en Villar, 2018)
subraya el hecho de que si no existe voluntad de quitarse la vida no se
puede denominar suicidio, ese caso se denominaria seudosuicidio (delirio
de los esquizofrénicos).

Dentro de esta variedad de definiciones, Villar (2018) habla de un
continuum, una serie de comportamientos, dado que el Unico consenso
cientifico que existe respecto a definir este fendmeno es que se requiere la
presencia de cierto grado de intenciéon de morir. A continuacion se describen
los comportamientos que de menor a mayor grado de intensidad hablan
de la existencia del fendmeno. La presencia de estas conductas determinara
el nivel de riesgo:

La ideacion suicida: aunque existen ideas pasivas de muerte en este caso
nos estamos refiriendo a los pensamientos activos de matarse o con deseo
de morir.

Las amenazas suicidas: verbalizaciones de estos pensamientos.

El gesto suicida: actos preparatorios previos al inicio de la tentativa
autolitica. Se trata de gesto suicida cuando sabemos lo que esta ocurriendo
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sin necesidad de que el sujeto nos explique verbalmente sus intenciones.
Un ejemplo seria la acumulacion de farmacos.

La tentativa autolitica: acciones en serie cuyo resultado esperado es la
propia muerte.

El suicidio consumado: cuando la tentativa finaliza con la muerte del
individuo.

Segun cual sea la expresion dentro de ese continuum se puede valorar el
riesgo de muerte (Fonseca-Pedrero et al., 2020). De cara a la valoracion
del riesgo también se analiza la intensidad de los comportamientos en
cuestion, la frecuencia con que se producen y el malestar asociado.

Existe un amplio acuerdo en que se necesita una terminologia comun a nivel
internacional. No en vano la Asociacién Internacional para la Prevencion del
Suicidio (IASP) ha formado un grupo de trabajo para establecer una
nomenclatura estandarizada internacional cuya meta es poder comparar las
investigaciones nacionales e internacionales (IASP, 1960, como se citd en
Villar, 2018).

Retomando el aspecto que goza de consenso cientifico, en la intencién de
morir, segun Silverman & Berman (2014) existe una dificultad a la hora de
identificar si es conducta suicida o no lo es, ya que dicha intencion solo la
puede definir la propia persona. Habria que tener en cuenta la posible
tendencia por parte del sujeto a minimizarla o exagerarla y que la
percepcién del individuo es variable. Esto es, la linea que divide la
intencionalidad mortal es a veces difusa.

Merece especial atencién la diferencia entre conducta suicida y
autolesion no suicida.

La conducta autolesiva se define como la autoagresién a nivel fisico que
provoca lesiones en el individuo sin intencidon de causar la muerte.

Y el comportamiento suicida comprende un amplio abanico de conductas
antes citadas, cuya diferencia con la autolesion es la intencionalidad de dar
fin a la vida de la persona.

Se puede observar la singularidad de aspectos como el método y la
frecuencia en ambos fendmenos en la figura 1 y en la tabla 1.
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Figura 1

Diferencias entre Conducta Suicida y Autolesion no Suicida
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J \
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la vida

7=
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Sin intencion de quitarse \

Repeticion
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Fuente: Elaboracion propia a partir de Bernal et al. (2022)

Tabla 1

Diferencias Entre un Intento Suicida y una Autolesion no Suicida

Intento suicida

Existe intencionalidad de acabar
con la vida.

Se dan muy a menudo
métodos mas graves

de conductas de autoagresién
(p.ej., auto envenenamiento,
estrangulamiento, saltar de gran
altura, uso de pistolas y similar).

los

Es probable que las tentativas
suicidas se produzcan de nuevo,
aunque con menos frecuencia
que las conductas autolesivas no
suicidas.

Autolesion no suicida
No se quiere terminar con la vida.
Son frecuentes los métodos
autodestructivos poCo
amenazantes para la propia vida
(p.€j., escoriarse la piel,
arrancarse costras o cortes).

Lo normal es que el individuo
sepa que puede llegar a tener
lesiones de cierta gravedad, pero
gue no son amenazantes para la

vida propia.
Es habitual que se produzcan
recurrentemente.

Fuente: Adaptado de Jans et al. (2017)

A pesar de que las autolesiones no constituyen la antesala de tentativas de
suicidio se subraya que estan asociadas a dificultades emocionales, las

« Cutting
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cuales pueden incrementar el riesgo de conducta autolitica (Consejeria de
Educacidon de Comunidad de Madrid, 2022b).

Se puede considerar que los jévenes con autolesiones son un colectivo
vulnerable en el tema que nos ocupa. De hecho Villarroel et al. (2013)
observaron en consulta clinica que aproximadamente un 35% de los
adolescentes que se autolesionaban habian realizado un intento autolitico
en el ultimo afio.

1.2. Epidemiologia de la conducta suicida.

Los datos de la Organizacion Mundial de la Salud no son alentadores, unas
800.000 personas se quitan la vida anualmente, pero a este nUmero hay
que afadir los intentos, que se calcula 20 intentos de suicidio por uno
consumado (The Global Health Observatory, 2020).

A continuacién se presenta la figura 2 de elaboracion propia en la que se
puede observar la progresion al alza de los suicidios en Espafa. En este
siglo el suicidio consumado ha aumentado en un 18%. En mujeres un 25%
(Fundacidén Espafola para la Prevencion del Suicidio [FSME], 2022b).

En nuestro pais, el suicidio es el motivo principal de muerte no relacionada
con enfermedad, multiplicando casi por tres las muertes por accidentes de
trafico y por catorce los homicidios. Ademas, es posible que algunos casos
de muerte debidos al suicidio no sean identificados y, por lo tanto, no sean
contabilizados como tal (FSME, 2021).

Figura 2

Numero de Suicidios en Espafia 2000-2021

o — o o < n (Vo] ~ [ee] D o — o o™ < n Vo] M~ (o] (o)) o —

o o o o o o o o o o — — — — — — — — — — [ o
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(o] o (@] (o] (g\] (o] o (o] (gl (o] (o] o (o] (gl (o] o (@] (o] (g\] (o] o (@]
Mujeres Hombres Total

Fuente: Elaboracién propia a partir de datos extraidos de la FSME (2021)

En Espana, segun datos del Instituto Nacional de Estadistica (INE), en 2021
hubo 4.003 suicidios.
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En la figura 3 con la evolucion de datos del 2018 al 2021 se aprecia que por
tercer afio consecutivo, el numero de suicidios va al alza y en el afio 2021
supera por primera vez las 4.000 defunciones. 11 suicidios al dia, un suicidio
cada 2% horas. Estos numeros superan en un 1,6% al total de suicidios del
afio 2020.

Figura 3

Suicidio en Espaha 2018-2021
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Fuente: Elaboracion propia a partir de datos de INEBase (2023)

Si hacemos un analisis por sexo, segln la OMS a nivel global “se suicidan
mas del doble de hombres que de mujeres (12,6 por 100 000 hombres
frente a 5,4 por 100 000 mujeres)” (Brunier & Drysdale, 2021). Se
encuentran diferencias segun el ingreso nacional bruto (INB) per capita. Las
tasas de suicidio masculino son generalmente mas altas en los paises de
INB alto (16.5 por 100 000). Las tasas mas elevadas de suicidio femenino
se corresponden con los paises de INB mediano bajo (7,1 por 100 000).

Un estudio realizado en Estados Unidos demuestra que en ese pais los
hombres comenten suicidio de 3 a 4 veces mas que las mujeres, sin
embargo, las mujeres realizan tentativas el triple de veces que los hombres
(Simdn, 2008, como se citd en Rosado Millan et al., 2014).

Mientras tanto, en Espana el 75% de los suicidios en 2021 fueron a cargo
de varones y el 25% de mujeres.

Respecto a esta disparidad encontrada en casi todo el mundo, Rosado Millan
et al. (2014) hace el siguiente analisis de género. En una cultura donde el
modelo es la masculinidad hegemdnica, al hombre, asentado en el poder,
se le permite el alcohol, las drogas y las conductas violentas. Por otro lado,
el vardn tiene mas dificultad para expresar las emociones y todo ello le hace
mas propenso a consumar suicidio.

10



Universidad Europea
Miguel de Cervantes

En cuanto a la ideacion suicida en poblacion juvenil espafiola se estima
que el 51,2% de mujeres entre 15 y 29 anos han tenido ideas suicidas y los
hombres el 34,4%, lo cual encaja con el hecho de que hay mayor niumero
de tentativas femeninas (Sanmartin Orti et al., 2022).

Sin embargo Kirchner et al. (2011) no encontraron diferencias significativas
por sexo en ideacién suicida en un estudio de 1171 alumnos de Ensefianza
Secundaria Obligatoria (ESO) de Barcelona y alrededores.

Por otro lado, de la figura 4 a la 6 se puede observar la evolucién de la
muerte consumada por tramos de edad del 2018 al 2021.

En el grupo de edad que nos ocupa, de 15 a 29 afnos, el suicidio es la
principal causa absoluta de muerte en Espafia: 316 muertes en 2021. Por
delante de los accidentes de trafico o los tumores (FSME, 2022b).

En el 2019 las muertes de chicos y chicas menores de 15 afios fue de 4y 3
respectivamente, un total de 7 muertes anuales. En 2020 los datos se
duplicaron: 7 chicos y 7 chicas que suman 14. Y en 2021 hay una cifra
historica en suicidios de infantes; 14 chicos y 8 chicas hacen un total de 22.
Nunca antes se habian superado las 14 defunciones por este motivo.

Otro colectivo que arroja datos preocupantes es el de mayores de 70 afos.
En 2021 novecientos noventa y nueve ancianos se quitaron la vida en
nuestro pais (FSME, 2022b).

Figura 4 Figura 5
Suicidio por Edades en Suicidio  por Edades en
Espafia 2019 Espana 2020
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Fuente: Elaboracion propia a partir de datos de INEBase (2023)
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Figura 6

Suicidio por Edades en Espaha 2021

1000

900 867

793
800

700
592

519
480
500

600

400

300

200

100 I
0

15-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79

B Hombres M Mujeres M Total

Fuente: Elaboracidn propia a partir de datos de INEBase (2023)

En la figura 7 aparecen los totales de suicidios por comunidades
auténomas y como dato extra, los suicidios de entre 15 y 29 afios, que es
el rango de edad del colectivo al que se dirige el presente trabajo.
Punteando cada barra en este archivo informatico se ven los totales segun
sexo.

En valores absolutos Andalucia encabeza el ranking con 857 fallecimientos
en el afo 2021. En afos consecutivos, 2020, 2019 y 2018, también se sitlua
la nUmero uno en la lista de defunciones, 793, 640 y 653, respectivamente.

En Castilla y Ledn los datos no son nada esperanzadores: para el 2021 hubo
238 defunciones, la sexta comunidad de la lista en valores absolutos. Del
ano 2019 al 2020 hubo un aumento del 4% y del 2020 al 2021 un 4,3%.

Segun datos de Pereira (2022) en 2021 Castilla y Ledn ocupd el 5° lugar en
el ranking segun tasa de suicidio por cada 100.000 habitantes. Asturias es
la 12 y Andalucia la 4a.

A pesar de la gravedad de este asunto llama la atencién que las autoridades
autondmicas de comunidades como Andalucia o Asturias, entre otras, no
hayan elaborado un plan o estrategia especifica de prevencién. En el
apartado 3.3 se encuentra mas detalle al respecto.
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Figura 7

Suicidio por Comunidades en Espafa 2021
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Por otro lado, en la Figura 8 se muestran los principales Métodos de
suicidio del 2021. Contabilizando el total sin division de sexo los tres
principales son: ahorcamiento, salto desde un Ilugar elevado vy
envenenamiento. Los cuales coinciden en el ano 2020 y 2019.

El ahorcamiento es la forma de muerte mas utilizada en hombres y saltar
desde un lugar elevado es el procedimiento que mas usan las mujeres.
Existen tendencias al alza en; el salto desde las alturas en hombres y el
envenenamiento por sobredosis de drogas en ambos sexos (FSME, 2022a).

Figura 8

Métodos de Suicidio Empleados por Sexos en Espana, 2021
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Fuente: Elaboracion propia a partir de datos de INEBase (2023)

13



Universidad Europea
Miguel de Cervantes

1.3. Modelos teodricos actuales

Desde 1985 han surgido numerosos modelos explicativos del
comportamiento suicida. Cada una de estas teorias establece un conjunto
unico de factores de riesgo y una interaccién entre los mismos.

Segun Franklin et al. (2017) esta diversidad tedrica no es un buen indicador
en un campo de investigacidon que se inicid a finales del s. XIX. Esto refleja
que por desgracia aun estamos en una fase pre paradigmatica y a estas
alturas se esperaria tener un paradigma al que dirigirse.

Un modelo que merece especial atencién es el Modelo diatesis-estrés
creado por Mann a finales del s. XX y reformulado posteriormente. Es de
interés porque actualmente es la teoria que mas respaldo empirico tiene
(Garcia-Haro et al., 2018 ;Legido-Gil, 2012) y porque sirve de base para la
creacion de otro modelo destacado que se aborda mas adelante.

En palabras de Rocamora (2013) se entiende diatesis como predisposicidon
genética, vulnerabilidad a la que se afiaden las experiencias traumaticas
tempranas. Cuando ademas se presentan factores desencadenantes
denominados estresores aumenta la probabilidad de la conducta suicida.
Por lo tanto el estresor, unido a la vulnerabilidad referida a factores
bioldgicos, psicologicos y sociales puede desembocar en suicidio
consumado. La interaccion entre estos factores que pueden jugar el papel
de proteccién o de riesgo determinara el nivel de vulnerabilidad de cada
persona. Los estresores producen un mayor impacto en las personas con
mayor vulnerabilidad.

Otro autor relevante es O Connor con su modelo integrado denominado
Modelo Motivacional-Volitivo. Para ello ha aprovechado los principales
componentes de casi diez modelos destacados de las ultimas tres décadas,
entre ellos el de diadtesis-estrés. De hecho Fonseca-Pedrero & Pérez de
Albéniz (2020) afirman que se apoya principalmente en el modelo clasico
de vulnerabilidad-estrés. O "Connor sefala que a muchas de esas teorias
les falta base cientifica o han adoptado un enfoque limitado y aun asi han
contribuido a identificar multitud de factores de personalidad (p.ej. la
impulsividad) y factores cognitivos (p.ej. la resolucion de problemas) que
se sabe que aumentan o disminuyen el riesgo de suicidio. Ademas seiala
gue algunos de esos factores o aspectos tienen margen de modificacion a
través de tratamiento terapéutico (O "Connor et al., 2016).

Respecto a los modelos que sirven de base para la creacion de O "Connor,
el de Baumeister (1990) es un ejemplo de teoria reduccionista porque se
centra en una unica motivacion para terminar con la propia vida: escapar
de un estado de animo insoportable. Tal y como se indica, aporta dicho
factor motivacional que a su vez puede dar luz al abordaje terapéutico.

En esa obra de O Connor se afirma que el modelo integral Motivacional-
Volitivo explica el comportamiento suicida como resultado de una compleja
interacciéon de factores. Como se puede observar en la Figura 9, en el
proceso se diferencian tres fases: premotivacional, motivacional (ideacion
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y formacién de la intencién) y volitiva (ejecucién de la conducta). Notese la
distincion entre intencién suicida y comportamiento suicida, este ultimo
pertenece a la ultima fase. La creacion de la ideacion y la intencién de la
segunda fase viene determinada porque el sujeto percibe su situacién
personal como una derrota y humillacion, con sentimientos de estar
atrapado o atrapada en un lugar sin salida, y valora que la Unica solucion
es quitarse de en medio. Las transiciones de la derrota/humillacion a
sentirse atrapado y de ahi a la ideacién/intento suicida y posteriormente al
comportamiento suicida estan determinadas por los moderadores de
estado. Los cuales son factores internos o externos al individuo que
aumentan o disminuyen la probabilidad de conducta suicida. Se pueden ver
algunos ejemplos en la Figura 9. Ademas, los factores de la historia personal
y los acontecimientos de la vida (p. €j. la separacidon de los progenitores),
gue en su conjunto constituyen la fase premotivacional (anterior a la
ideacién), proporcionan el contexto biopsicosocial mas amplio para el
comportamiento suicida. Es aqui donde se observa la influencia del Modelo
didtesis-estrés antes descrito.

Figura 9

Modelo Integrado Motivacional-Volitivo de comportamiento suicida
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Fuente: Elaboracion a partir de O "Connor et al. (2016)

Para finalizar se sefiala que los modelos tedricos actuales consideran que la
explicacion del suicidio esta relacionada con una complicada interaccion
entre los factores bioldgicos, sociales y psicoldgicos (Ansean, 2014;
Fonseca-Pedrero & Diez-Gémez, 2018); que son vivenciados por una
persona con unas circunstancias concretas y segun su biografia (Garcia-
Haro et al., 2018).

Por tanto, se parte de la concepcién del ser humano como una entidad con

multiples dimensiones: bioldgica, psicoldgica, social. A las que autoras
como Saunders (1980) incorporan la dimension espiritual en el estudio del
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ser humano, tal y como se cita en Bernal et al. (2022). La espiritualidad no
es baladi en el asunto que nos ocupa, resulta un factor de proteccion y se
ha de tener en cuenta en la intervencion terapéutica. Dicho sea de paso, la
propuesta de la parte 2 no incorpora abordaje terapéutico al tratarse de
entorno escolar, por lo tanto no se va a entrar en mas detalle.

1.4. Factores de riesgo, factores precipitantes y factores de
proteccion.

1.4.1. Consideraciones previas.

¢Qué son los factores de riesgo? La manera de usar el término correlacion,
riesgo y factor de riesgo en el ambito del suicidio a menudo ha sido
inconsistente e imprecisa. Lo cual puede llevar a decisiones errdéneas sobre
investigacién, tratamiento y politicas de prevencion. A continuacién se
aclaran algunos términos: correlacion significa que “un factor esta asociado
con otro factor”. Habria que analizar la naturaleza especifica de dicha
asociacion. Dentro de los tipos de correlacidon tenemos el factor de riesgo,
y para que se pueda denominar asi “tiene que ser anterior a la conducta
suicida (resultado de interés)”. Dicho factor puede utilizarse para identificar
a individuos o grupos de alto o bajo riesgo y tomar asi medidas de
prevencion. Un subtipo de factor de riesgo seria el factor de riesgo causal,
el cual se identifica “cuando la manipulacion de un factor de riesgo cambia
sistematicamente la probabilidad del resultado de interés”. En el ambito del
suicidio, existe muy poca investigacion sobre los factores de riesgo
causales.

Diversos factores de riesgo actlan paralelamente incrementando la
vulnerabilidad de una persona, sin que dichos factores conduzcan
necesariamente al comportamiento suicida. De acuerdo con Ansean (2014)
algunos factores se consideran de riesgo si estan presentes (acoso escolar)
y de proteccion si estan ausentes (relaciones satisfactores con sus iguales).
Mientras que otros se consideran de proteccidn si estan presentes (relacion
familiar satisfactoria) y de riesgo si estan ausentes (la relacién familiar no
es satisfactoria).

En palabras de este mismo autor, existen también factores precipitantes,
gue se distinguen porque hay relacién directa (causal) entre dicho factor o
factores y que se origine un comportamiento en ese mismo momento, en
nuestro caso comportamiento suicida.

Un metaanalisis de 365 estudios de los ultimos 50 anos llevado a cabo por
(Franklin et al., 2017) concluye que todos los factores de riesgo y de
proteccion del fendmeno suicida son débiles e inexactos.

Los autores subrayan que uno de los puntos débiles de la investigacion
existente es que los factores de riesgo se estan midiendo de manera aislada
en lugar de hacerlo en combinacion, y otra limitacidon es que los factores de
riesgo estan medidos de manera estatica. Es decir, la mayoria de los
estudios han probado si un solo factor aislado medido en un momento
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determinado predice comportamientos suicidas a lo largo de ahos o incluso
décadas.

En este mismo trabajo se afirma que la capacidad para predecir la conducta
suicida a través de los factores de riesgo es muy escasa. Por ejemplo, los
trastornos del estado de animo y el tratamiento psiquiatrico previo
(especialmente con hospitalizacidon) estan considerados ampliamente
factores de riesgo predominantes para el fendbmeno que nos ocupa. Sin
embargo, partiendo de que el 98% de las personas diagnosticadas de
trastorno del estado de animo no moriran por suicidio, dicho diagndstico
aislado tiene una capacidad inherentemente limitada para predecir con
precisién una futura muerte por suicidio. El gran aumento de estudios de
investigacién (desde 1985 cada 10 afios se duplican la cantidad de articulos
calificados) no fue acompafiado por un aumento en la capacidad de
prediccion.

El metaanalisis mencionado pone en cuestion la validez cientifica de muchas
de las categorias o clasificaciones de factores de riesgo que se estan usando
en estos momentos.

Los investigadores concluyen que no se pueden validar la mayoria de las
hipotesis y teorias sobre el suicidio. Otra conclusién es que la literatura no
ha tornado ser mas diversa en las Ultimas décadas ni se ha desarrollado
sistematicamente, por el contrario, el conjunto reducido de factores de
riesgo potenciales que se cred antes de 1985, se mantiene actualmente. Se
manifiesta que no hay evidencia de que ningun factor de riesgo conocido,
amplio o especifico, se acerque a lo que muchos podrian definir como de
relevancia clinica.

En este estudio se sugiere que se necesitan nuevas investigaciones para
evaluar los factores de proteccidon, particularmente estudios con factores
que no son simplemente lo contrario de los factores de riesgo (por ejemplo,
"sin psicopatologia"”, "sin consumo de alcohol versus abuso de alcohol").

Como introduccidon a los principales factores de riesgo de la literatura
existente, autores como Barrios-Acosta et al. (2017) presentan el fendmeno
suicida como un problema del individuo derivado de un trastorno mental
y favorecido por otros factores sociales, relacionales y del sistema familiar.
Esta misma idea se refleja en muchas guias, un ejemplo reciente nos lo
ofrece la Guia de prevencion del suicidio de la Federacion Salud Mental
Castilla y Ledn “un 90% de los intentos de suicidio suele tener de base
algun trastorno mental, patologia o condicién incurable” (pp 9).

Sin embargo Garcia-Haro et al. (2020) alertan sobre el peligro de fomentar
el mito de suicidio igual a enfermedad mental derivado de la siguiente
afirmacion de la Organizaciéon Mundial de la Salud [OMS] (2014) “en los
paises de ingresos altos hasta el 90% de quienes se suicidan tienen
trastornos mentales”. Pese a que en el mismo documento dicha
organizacion internacional sefiala también que el suicidio no cuenta con una
Unica causa determinante, ese dato del 90% que tan difundido ha sido en
la literatura y medios de comunicacién puede llevar a una simplificacién
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preocupante: que la enfermedad mental sea la causante del suicidio. Ya que
tal y como se ha expuesto anteriormente, existe bastante confusidén entre
la correlacién de dos variables y la causalidad. De hecho, se considera
sobreestimada la proporcion de trastornos mentales en los estudios sobre
suicidio porque en la mayoria de las investigaciones se estan analizando
tres variables: datos de antecedentes de trastorno mental, existencia de
tentativas previas y de adicciones. Por ultimo, el dato del 90% puede llevar
a poner el foco en el diagndstico psicopatolégico y difuminar uno de los
elementos claves del fendmeno suicida: la intencionalidad autodestructiva.
Si en el imaginario colectivo el ejemplo de suicida es una persona que se
quita la vida porque escucha voces que le incitan a hacerlo, se esta
diluyendo el elemento clave de toma de decisidn intencional del individuo.

De hecho, estos mismos autores Garcia-Haro et al. (2018) en un articulo
anterior habian interpretado la gravedad de la psicopatologia como un claro
indicio de que el sujeto experimenta su situacion vital de manera
desesperada e insoportable y es precisamente esto ultimo lo que puede
motivar el acto suicida.

Dentro de la psicopatologia la depresion requiere mencion aparte.

Palacio (2010), médico experto en cuidados intensivos, critica que el
suicidio se defina como una enfermedad mental mas y que la depresion sea
la justificacion mas difundida para explicar el fendmeno suicida. La relacion
entre depresidon y suicidio no siempre es directa, no se puede realizar
atribucién de causalidad.

Un analisis de numerosos estudios de interés por parte de Villar (2018)
encuentra hallazgos discrepantes. Esto es, algunos autores indican que la
depresién es uno de los diagndsticos del DSM que mas asociacién tiene con
la conducta suicida; numerosos investigadores relativizan y cuestionan la
relacién de la depresion y suicidio en poblacién juvenil y para rizar el rizo
Nock et al. (2015) sefialan que la depresion podria ejercer mas influencia
en la existencia de pensamientos suicidas que en el transito del adolescente
a intentar suicidarse.

Una dificultad afiadida a la seleccion de factores de riesgo ha sido que en
algunas guias no aparece la fuente de la que deriva la informacion reflejada.
Se concuerda con Fonseca-Pedrero & Pérez de Albéniz (2020) en el hecho
de que gran parte de las guias de prevencion de suicidio arrojan largas listas
de factores de riesgo e indicadores de sospecha, que, aunque pueden ser
utiles, son factores poco especificos, que podrian estar presentes en
cualquier persona con o sin problemas de salud mental y sin un riesgo
elevado de cometer suicidio.

Teniendo en cuenta todo lo desarrollado en este apartado pasamos a
continuacién a enumerar los factores de riesgo del Manual de Prevencion e
Intervencién mas citado en la literatura de este ambito, cuyo analisis se
basa en 26 estudios, muchos de ellos revisiones sistematicas, lo que nos
asegura cierta evidencia cientifica.
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Antes de comenzar se recuerda la idea que se ha citado de Ansean respecto
al aumento o disminucion de probabilidad de conducta de riesgo segun la
presencia o ausencia de factores de riesgo y de proteccion. Cuando se
acumulan varios factores de riesgo aumenta claramente la vulnerabilidad
del adolescente al comportamiento suicida, sin que el desenlace sea
necesariamente el suicidio.

1.4.2. Factores de riesgo.

En la tabla 2 se citan dichos factores con dos clasificaciones: individuales y
sociofamiliares-situacionales. La literatura cientifica destaca la presencia de
sintomatologia depresiva y los abusos fisicos y sexuales en la infancia.
Haber tenido un intento de suicidio anteriormente es un factor predictor,
sobre todo en el género masculino. Dentro de los factores individuales se
subraya la impulsividad porque juega un papel importante en el colectivo
menor a 15 afos. Respecto a los factores de riesgo sociofamiliar vy
situacional se destaca el bullying para que los centros educativos pongan
especial atencién en prevenirlo.

Tabla 2

Factores de Riesgo Individuales

Tentativa previa de Es el factor que cuenta con mayor evidencia,
suicidio. sobre todo en los varones.
Depresién mayor. En nifias este diagndstico es el factor de

riesgo mas relevante y en segundo lugar la
tentativa de suicidio previa.

Comorbilidad psiquiatrica. Los trastornos mas asociados al
comportamiento suicida son: depresion,
trastorno disocial y abuso de sustancias. En
segundo lugar, la esquizofrenia, el trastorno
limite de personalidad, los trastornos de
ansiedad y de conducta alimentaria.

Comorbilidad no Dolor crénico o enfermedad crénica

psiquiatrica. (principalmente diabetes mellitus, epilepsia,
cancer y obesidad).

Factores genéticos y

bioldgicos.

Factores psicoldgicos y La rigidez cognitiva, el procesamiento

emocionales. erroneo de la informacion, la desesperanza,
mecanismos de defensa disfuncionales y
dificultad en resolucién de problemas.

La impulsividad. Sobre todo, en menores de 15 anos.
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Maltrato fisico y abuso
sexual.

Los menores que han recibido maltrato o
abuso tienen alta incidencia en el fendmeno
que nos ocupa. Bernal et al. (2022) precisa
que el 41% de todas las personas que hacen
un intento suicida han recibido algun tipo de
abuso.

Factores Sociofamiliares y Situacionales

Historial  psiquiatrico vy
suicidios en la familia.

Disfuncion familiar.
Acontecimientos vitales
adversos.

Dificultades con sus iguales
0 con pareja.

Bullying o acoso escolar
proveniente de sus iguales.
Bajo nivel educativo y bajo
estatus socioeconémico.
Bajo rendimiento
académico, fracaso escolar.
Orientacion sexual.

Historial de relaciones
interpersonales de suicidio.

Garcia-Haro et al. (2018) pone el énfasis en
que el comportamiento se incorpora en el
escaso repertorio conductual del menor.

Provocan mucho estrés al menor.

Pocas habilidades sociales, conductas
desadaptativas y disruptivas.

Se relaciona con la discriminacion existente
en la sociedad hacia el colectivo
homosexual. Euregenas (2014b) incluye la
identidad sexual dado que numerosos
estudios muestran altas tasas de intentos de
suicidio también en el colectivo transexual.

La experiencia de un amigo o amiga con
comportamiento suicida. Se amplia el
antiguo concepto de Efecto Werther
haciendo referencia a “conductas imitativas,
actualmente también por la difusion de
determinada informacion sobre suicidio en
redes sociales y medios de comunicacion”.
El término lo acuid el socidlogo David P.
Phillips en 1974 derivado de la novela Las
penas del joven Werther. Dicho joven acaba
con su vida gracias a un arma de fuego
debido a su estado de desesperacién por un
amor no correspondido. Tras su publicaciéon
se produjo una oleada de suicidios en
Europa (Picazo-Zapinno, 2014).
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Conflictos existenciales vy
culturales (Hjelmeland &
Knizek, 2016; Rendueles,
2018 como se citdé en
Garcia-Haro et al., 2020).

Fuente: Adaptado de Ansean (2014)
1.4.3. Factores precipitantes.

Acontecimientos vitales adversos, factores psicolégicos o personales,
dificultades con sus iguales o con la pareja, conflictos familiares y
dificultades escolares.

De hecho Garcia-Haro et al. (2018) afirma que aproximadamente “en el
70% de los casos de suicidio en poblacion juvenil aparece el fracaso escolar
como desencadenante”.

1.4.4. Factores protectores.

En la tabla 3 se mencionan los factores protectores del Manual que
acabamos de citar, agrupados en la misma clasificacion que los factores de
riesgo. Como se vera mas adelante, muchos de los factores de proteccion
individuales se podrian reforzar a través de intervenciones escolares
preventivas (autoestima, razones para vivir o resolucién de problemas y
estrategias de afrontamiento). Por otro lado, se destaca el papel del
terapeuta en la creacidén de un vinculo seguro con el adolescente, como
factor que disminuye la probabilidad de conducta de riesgo.

Tabla 3

Factores Individuales

Actitudes y valores positivos, especialmente de cara al suicidio.
Capacidad para resolver problemas y estrategias de afrontamiento.
Capacidad para tener presente sus razones para Vvivir.

Locus de control interno.

Autoestima.

Capacidad intelectual.
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Factores sociofamiliares y situacionales

Relaciones satisfactorias con la familia.
Relaciones satisfactorias con los iguales.

Sistemas de apoyo, estar recibiendo terapia, experiencia escolar positiva
y tener hobbies.

Nivel educativo.
Otras caracteristicas
Buena alianza terapéutica con el profesional.

Creencias relacionadas con la religién y del ambito cultural, puesto que
dichos preceptos y frenos morales pueden postergar o anular la conducta
suicida.

Fuente: Adaptado de Ansean (2014)

2. COLECTIVO ADOLESCENTE.

La salud fisica y mental en la etapa de la adolescencia es de vital
importancia para el futuro de cualquier pais, comunidad y sociedad, en
cualquier parte del mundo. Es una etapa donde las personas experimentan
grandes cambios; crecimiento fisico, cognitivo, psicosocial.

La adolescencia es una etapa sensible por la cantidad de desafios a afrontar:
la percepcidn tan intensa de todas las vivencias nuevas, comenzar
vislumbrar un proyecto de vida propio o cubrir la necesidad de
pertenencia al grupo de iguales. La juventud también se caracteriza por
mayor impulsividad frente a estadios posteriores evolutivos.

Respecto al desarrollo cognitivo, en la definicidon de suicidio se ha sefialado
que tiene que haber intencionalidad. Es importante subrayar que para ello
se necesita valorar los riesgos de una manera ajustada a la realidad y tener
claro qué es la muerte. Segun Pedreira-Massa (2019) los menores
atraviesan una primera etapa donde asimilan la muerte a un viaje o
abandono que no entienden bien, una segunda etapa donde creen que hay
posibilidad de reencontrarse, en la tercera etapa pasan a darse cuenta de
gue la ausencia es irreversible (no antes de la edad de 8 afios) para terminar
incorporando el concepto de muerte que tienen las personas adultas. Todo
ello influido por las condiciones socio-culturales del menor.

Los efectos de la Covid-19 y de las cuarentenas han impactado a la
poblacion juvenil. Segun Save the Children Espaifa (2021) los trastornos
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mentales han aumentado entre un 1% y 3% en las edades de entre 4 y 14
anos y del 4% al 7% en el caso de trastornos de conducta.

Fundacion ANAR (2022) informa que hay un aumento de llamadas de
urgencia de nifios, nifas y adolescentes en 2021: 45,9% del total de las
llamadas en su linea de ayuda son catalogadas como urgencia alta. Esto es
un 6,8% mas que el 2020. Estas emergencias, muchas de ellas, son
relacionadas con el sufrimiento emocional y/o fisico causado por muchas
situaciones, la mayoria de ellas complejas, que pueden conducir al suicidio.
Las consultas de urgencia por ideaciones e intentos de suicidio son 3.665
llamadas en 2021. En el 2009 sélo se atendieron 195, es decir, hay un
crecimiento de 1.779%.

Aunque los servicios de atencién en Espafa son mejores que en otros
paises, han resultado insuficientes en la pandemia y se han visto
desbordados.

3. PREVENCION DEL SUICIDIO.

Hay que decir alto y claro que muchos suicidios son prevenibles y se pueden
reducir las secuelas y el sufrimiento generado. Esto es, la prevencion
beneficia a las personas concernidas, a sus familiares y promueve el
bienestar de las comunidades.

Tal y como se ha descrito anteriormente, en el fendmeno suicida hay un
proceso que pasa por la ideacion, la planificacidon, un gesto. Para prevenir
el suicidio consumado es necesario detectar en este transcurso que algo
esta pasandole a esa persona. La dificultad es que este tema aun queda en
la esfera privada y no ha trascendido a la esfera publica, como si lo han
hecho otros problemas tales como los accidentes de trafico o la
violencia machista (SOM Salud Mental 360, 2021).

3.1. Estrategias de prevencion. Concepto y niveles.
Los tres tipos de estrategias de prevencién son:

-Prevencion Universal: dirigida a toda la poblacidn con el objetivo de
sensibilizar sobre los problemas de suicidio y desmitificando creencias
infundadas, concienciar sobre la salud mental, reducir el estigma, disminuir
las consecuencias de las crisis econdmicas y promover el apoyo social o
habilidades de afrontamiento (Al-Halabi & Fonseca-Pedrero, 2021).
Ejemplos de este nivel son los programas educativos (como el de reduccion
del uso nocivo del alcohol), las campafas de publicidad con anuncios
televisados o carteles informativos sobre el suicidio. Se requiere una
inversion de tiempo por parte de los medios de comunicacién para elegir la
mejor forma de informar y divulgar la informacion y no provocar un efecto
llamada, como por ejemplo no explicitar métodos de suicidio (Borras,
2021). El Ministerio de Sanidad ha publicado el manual de
Recomendaciones para el tratamiento del suicidio por los medios de
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comunicacion. Existen otras guias, como la titulada En Mis Zapatos que
difunde la asociacidon La nifia amarilla junto con las asociaciones Papageno
y Afasib. Una de las acciones con mayor soporte de evidencia en cuanto a
la disminucion de conducta suicida seria la reduccion de acceso a medios
letales tales como: restriccidn del uso de pesticidas, prescripcion y venta de
barbituricos, instalacion de barreras en lugares como el Puente del puerto
de Sidney o la torre Eiffel para imposibilitar que se pueda saltar.

Segun Palao (2021) las medidas destinadas a disminuir los indices de
pobreza, a mejorar los indicadores educativos y las politicas de acceso al
empleo son muy Uutiles en este nivel de prevencién. De hecho, estas ultimas
ya han logrado una disminucion de la conducta autolitica en épocas de
recesion.

-Prevencion Selectiva: dirigida a grupos especificos que son mas
vulnerables, esto es, con problemas de salud mental, poblacién
penitenciaria, drogodependientes, migrantes, victimas de abuso sexual,
etc. A veces incluye programas de deteccion de personas en riesgo,
programas de capacitacién de guardianes (gatekeeper) o apoyo psicoldgico
por ejemplo a personas con problemas de adicciones (Al-Halabi & Fonseca-
Pedrero, 2021).

-Prevencion Indicada: se focaliza en personas clasificadas de alto riesgo,
que presentan de manera temprana sefales de riesgo suicida y son
especialmente vulnerables. Son intervenciones adaptadas a las necesidades
de dichas personas, tanto en desarrollo de habilidades como atencidn
psicoldgica individual o grupal. Un ejemplo seria el de mujeres durante el
periodo perinatal que muestran signos de advertencia.

De acuerdo a Guerrero, en el XV Desayuno de Infocop del Consejo General
de Colegios Oficiales, la prevencién indicada es el Ultimo eslabdon puesto en
marcha cuando han fallado otras medidas del ambito social como la
prevencion de los dos niveles ya citados: selectiva y universal, ambas dos
mucho mas eficientes. Esto es, cada euro invertido produce un ahorro en el
Sistema de Salud publica que merece la pena tomar en consideracién
(Infocop. Revista online, 2022b).

Se le puede dar la vuelta a esta reflexidén écudl es el coste de no prevenir?
Un coste demasiado alto para determinadas personas y para la sociedad en
general.

Segun la revisidon sistematica de 10 afios de Zalsman et al. (2016, como se
cito en Al-Halabi & Fonseca-Pedrero, 2021) las intervenciones mas
efectivas incluian la restriccién del acceso a medios letales, politicas para
disminuir el consumo de bebidas alcohdlicas, tratamiento de la depresion,
atenciéon y seguimiento a personas de alto riesgo, politicas para amortiguar
las consecuencias de la recesidon econdmica, comunicacidon responsable por
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parte de los profesionales de la informacidén y programas de sensibilizacion
en escuelas.

3.2. La OMS y la Unién Europea.

La prevencién del suicidio es una prioridad para la OMS, la cual insta a los
representantes politicos a que lleven a cabo politicas de actuacién al
respecto. Este organismo promueve estrategias basadas en el modelo
socioecoldgico que incluyen niveles de intervencidn en contextos sociales,
comunitarios, interpersonales e individuales, con el objetivo de generar
efectos sinérgicos. Esto es, recomienda emplear un enfoque multisectorial
con un abordaje integral del fendmeno suicida.

La Organizacion Mundial de la Salud (2021) establece la meta 3.4 de los
Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) exigiendo una reducciéon en un
tercio de la mortalidad prematura por enfermedades no transmisibles
mediante la prevencidén, el tratamiento y la promocion de la salud mental y
el bienestar, para lo cual incorpora la tasa de suicidios como un indicador
dentro de esta Meta.

Las comunidades también desempefan un papel crucial en la prevencion de
este fendmeno al proporcionar puentes entre lo que la comunidad necesita
y las politicas nacionales. Se ha comprobado que aplicar diferentes medidas
a distintos niveles tiene efectos sinérgicos (Organizacion Panamericana de
la Salud [OPS], 2021). Las comunidades pueden reducir el riesgo, aumentar
los factores de proteccion, contribuir al sentido de pertenencia y apoyar a
los individuos o colectivos vulnerables luchando contra el estigma.
Representantes de la comunidad pueden llevar a cabo la funcion de
guardianes de la que se hablara mas adelante.

Por otro lado, en el ambito de la Unidén Europea, se puso en marcha el Marco
Europeo para la Accion en Materia de Salud Mental y Bienestar que marca
la prevencion de la depresidn y el suicidio como ambito de atencion
prioritaria.

3.3. Estrategias de prevencion estatal y autonomica.

A pesar de que la OMS insta a los gobiernos a que promulguen estrategias
nacionales integrales y multisectoriales, Espaia no cuenta con una Ley
Estatal de prevencion del suicidio.

Segun OPS (2021) en estos momentos solo 38 paises tienen una estrategia
estatal de este tipo, por lo que sera dificil cumplir la meta de los ODS de
reduccion de las muertes por suicidio.

En la tabla 4 se encuentra un resumen de las razones por las que se requiere

una Ley Estatal. Se destaca que cuando un gobierno reconoce este
problema de salud publica, aumenta la concienciacidn y presencia en
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medios, se establecen objetivos estratégicos concretos de prevencion y se
asignan recursos.

Tabla 4

Razones por las que es Necesaria una Ley Estatal de Prevencion de Suicidio

Reconocimiento por parte del gobierno del suicidio como problema de
salud publica.

Provee un modelo con objetivos estratégicos e insumos especificos.
Identifica los recursos econdmicos y humanos.

Proporciona liderazgo y guia de actuacion con evidencia.

Identifica socios responsables y coordinacion a nivel estatal y local.
Identifica lagunas en la legislacion.

Aumenta la sensibilizaciéon y la comunicacion en los medios.
Propone modelo de evaluacidon y supervisién clinica.

Proporciona un contexto para una agenda de investigacién al respecto.

Fuente: Adaptado de Platt et al. (2019)

Casanueva (2021) informa que a principios de diciembre de dicho ano se
ha aprobado la Estrategia de Salud Mental del Sistema Nacional de
Salud para el periodo 2022-2026. Dicho documento se ha actualizado
después de la friolera de 13 afios.

La estrategia de Salud Mental vigente provee un plan de prevencién,
deteccidon precoz y atencidn a la conducta suicida cuyos objetivos se
resumen a continuaciéon: servicios de salud mental mas accesibles y una
mejor atencién para las personas con conducta suicida, asi como una
correcta deteccion de ideacidn y riesgo suicida por parte de los profesionales
sanitarios. Otro objetivo es la concienciacién a la poblacién general
combatiendo los mitos existentes, usar testimonios de personas que hayan
pasado por situaciones de riesgo de suicidio y sensibilizar al colectivo de
periodismo sobre cémo tratar este fendmeno. También se incluye la
implementacion de protocolos de prevencién en distintos ambitos como
colegios, universidades, centros sociosanitarios y centros de atencién a
personas mayores (Ministerio de Sanidad, 2021).

Uno de las primeras acciones que se puso en marcha, en mayo de 2022,
fue el lanzamiento de la linea telefénica 024, que es publica, gratuita y

26



Universidad Europea
Miguel de Cervantes

accesible las 24 horas para personas con conducta o pensamientos suicidas
y para sus familiares y amistades (Ministerio de Sanidad, 2022).

La anterior estrategia de Salud Mental estatal, que se aprobd en 2006 y se
actualiz6 para 2009-2013 no contaba con una linea especifica de prevencién
del suicidio (la compartia con la prevencién de la depresidon dentro, a su
vez, de un objetivo mayor relacionado con la enfermedad mental).

De acuerdo a Palao (2021) existe evidencia cientifica de que la muerte por
suicidio es prevenible si se aplican intervenciones de prevenciéon en los tres
niveles que se han mencionado, intersectoriales y coordinadas a nivel
estatal. Pero parece obvio que hasta el momento en nuestro pais no ha
habido voluntad politica de abordar en condiciones el fendmeno suicida.

Castellvi & Piqueras (2018) denuncian que la puesta en marcha de
programas preventivos en Espafa va con retraso respecto al resto de paises
de la Uniédn Europea comparables en nivel de desarrollo econédmico y social.

Todas las comunidades autonomas (CC. AA.) han elaborado un plan de
salud mental con objetivos, lineas estratégicas o medidas referidas al
fendomeno suicida. Y en los ultimos afios trece consejerias de sanidad
también han desarrollado estrategias o planes de prevencion y atencion al
fendmeno suicida de manera integral. En ciertos casos, de manera afadida,
existen procedimientos, protocolos o cdédigos especificamente sanitarios.
Todo lo que se acaba de mencionar se promueve desde el ambito de la
salud.

Por otro lado se llevan a cabo programas de prevencién de suicidio en
ciudades o provincias como Barcelona, Sabadell, Ourense, Guipuzcoa y
Oviedo (FSME, 2021a).

Ultimamente estdn surgiendo numerosas guias de orientacién para la
prevencion del suicidio tanto para la poblaciéon general como para colectivos
especificos: personas mayores, colectivo LGTBI, familiares supervivientes,
asi como guias para la intervencidn de los cuerpos profesionales como
bomberos, policia o periodistas.

El presente trabajo no analiza las iniciativas locales o provinciales ni las
guias de orientacion general o de intervencién profesional. A continuacion,
en la tabla 5 se recoge el nombre de los planes, estrategias, guias vy
protocolos escolares relacionados con el suicidio de todas las CC. AA. de
Espafa. Y se afade informacidn aclaratoria de algunas de ellas.
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Tabla 5

Planes, Estrategias y Protocolos de prevencion de suicidio promovidos por organismos autondmicos

Andalucia

Aragén

Principado
de Asturias

Illes Balears

Canarias

Cantabria

Castilla y
Ledn

Castilla-La
Mancha

Catalufa

Plan de Salud Mental como marco

IIT Plan Integral de Salud Mental
2016-2020 (en revision)

Plan de Salud Mental de Aragdn
2017-2021

Plan Estratégico de Salud Mental
de las Islas Baleares 2016-2022

Plan de Salud Mental de Canarias
2019-2023

Plan de Salud Mental de Cantabria
2022-2026

IV Plan de Salud de Castilla y Ledn.
2016-2020.

Plan de Salud Mental de Castilla-La
Mancha 2018-2025

Plan director de salud mental y
adicciones. Estrategias 2017-2020

Plan o Estrategia Especifica de
Prevencion de Suicidio

Estrategia de Prevencion del

suicidio en Aragon. 2020

Plan de Prevencién, Actuacién y
Abordaje de la Conducta Suicida
en las Islas Baleares. 2022

Programa de prevencién de la
conducta suicida en Canarias.
2021

Estrategia de prevencién de la
conducta suicida en Castilla vy
Ledn. 2021

Estrategias para la Prevencion del
Suicidio y la intervencion ante
tentativas autoliticas en Castilla-
La Mancha. 2018-2025

Plan de prevencion del suicidio de
Catalufia 2021-2025

Protocolo en el Ambito Educativo

Guia para centros escolares. Protocolo de

actuacion inmediata. 2021

Guia para la promocién del bienestar emocional,
prevencién, deteccion e intervencion ante la
conducta suicida en centros educativos (a 1 de
enero 2023 pendiente de lanzamiento).

Guia para la prevencién y el primer abordaje de la
conducta suicida en centros educativos y Protocolo
de actuacién en caso de riesgo autolitico detectado
en centros educativos. 2021

Guia para la prevencion de la conducta suicida
Castilla-La Mancha. Dirigida a docentes. 2020
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Comunitat
Valenciana

Extremadura
Galicia

Comunidad
de Madrid

Regién de
Murcia

Comunidad
Foral de
Navarra

Pais Vasco

La Rioja
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Plan de Salud Mental como marco

Estrategia Autondmica de Salud
Mental 2016-2020

III Plan Integral de Salud Mental
de Extremadura 2016-2020

Plan de Salud Mental de Galicia
2020-2024

Programa de accién para el
impulso y mejora de la Salud
Mental en la CARM. 2019-2022

III Plan Estratégico de Salud
Mental de La Rioja 2016 - 2020

Plan o Estrategia Especifica de
Prevencion de Suicidio

Plan de prevenciéon del suicidio y
manejo de la conducta suicida.
Vivir es la salida. 2017

I Plan de Accién para la Prevencion
y Abordaje de las Conductas
Suicidas en Extremadura. 2018
Plan de prevencién del suicidio en
Galicia. 2017

Plan de prevencién del suicidio de
la Com. De Madrid. 2022-2026

Protocolo de colaboracién
interinstitucional prevencién vy
actuacion ante conductas suicidas
de Navarra. 2014

Estrategia de prevencion
Suicidio en Euskadi. 2019

del

I Plan de prevencidn del suicidio en
La Rioja. 2018

Protocolo en el Ambito Educativo

Orientaciones para la Intervencion frente a una
situacion de autolesiones o conductas suicidas en
el ambito escolar. 2021. Y guia informativa para el
ambito escolar. 2018

Guia de prevencién en intervencién de la
conducta suicida en el ambito educativo. 2021

Protocolo de prevenciéon y actuacion en ambito
sanitario y educativo ante el riesgo suicida
infanto-juvenil. 2022.
Protocolo para la
autolesivas. 2022

prevencién de conductas

Guia de prevencion del suicidio. Actuaciones en
Centros Educativos. 2022

Estrategia de Prevencion, Intervencion vy
Posvencion de la Conducta Suicida en el Ambito
Educativo. 2022

NOTA: Si en la fila de una CC. AA. no aparece el Plan/Estrategia de Prevencion o el Protocolo/Guia de centros escolares quiere decir que no existe o no se

ha encontrado. Por ejemplo, la Consejeria de Educacion de Castilla y Ledn no ha elaborado un protocolo para centros escolares.

Sin embargo, el hecho de que no aparezca Plan de Salud Mental en la tabla no quiere decir que la regidon adolezca de él. Significa que no es el

marco del que surge el Plan o Estrategia de prevencion del suicidio. Por ej. el Gobierno Vasco tiene una Estrategia de Salud Mental (2010), el Gobierno

de Navarra un Plan de Salud Mental (2019-2023) y tanto el Gobierno de La Rioja como el de Aragdn han lanzado un Plan de Salud Mental posterior al que

aparece en la tabla.
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Cuando se profundiza en los planes autondmicos se esperaria encontrar una
secuencia ldégica similar a la del Gobierno de Aragén. Esto es, el
lanzamiento por parte del Departamento de Sanidad de la Estrategia de
prevencion del suicidio (2020) en el marco del Plan de Salud Mental de
Aragon (2017-2021) y en sintonia con la Estrategia en Salud Mental del
Sistema Nacional de Salud (2007) y con los Valores y principios comunes
en los Sistemas de Salud Europeos que establecid el Consejo de la Unidn
Europea en 2006. Y por ultimo, derivado de dicha Estrategia aragonesa, la
posterior elaboracion de un protocolo de actuacién en centros escolares en
2021 (Departamento de Sanidad del Gobierno de Aragoén, 2020).

Se desearia un detalle en el prélogo o justificacion de cual es el contexto en
el que surge la propuesta concreta y con qué sinergias cuenta. Nada mas
lejos de la realidad. En la tabla 5 se puede observar que los planes o
estrategias especificas de prevencidon de suicidio no siempre surgen en el
marco del plan de salud mental autondmico. Ambas propuestas son
promovidas por organismos sanitarios de la comunidad correspondiente.

Los protocolos o guias de actuacién en centros escolares existentes han sido
elaborados en su mayoria por el departamento de educacién autondmico en
colaboracién con un organismo de la consejeria de sanidad.

Esos procesos secuenciales los han seguido la Generalitat Valenciana,
Castilla La-Mancha y Extremadura incorporando un protocolo o guia de
prevencion de la conducta suicida en centros educativos como eslabon final
de dicho proceso. A Canarias, Catalufia, Castilla y Ledn y La Rioja lo que les
falta es el protocolo escolar. El resto de comunidades no ha seguido dicho
proceso.

En diciembre de 2021, en el marco del IV Plan de Salud de Castilla y Ledén
se aprobd la denominada Estrategia de prevencidon de la conducta suicida
en Castilla y Ledn que establece cinco lineas de trabajo con setenta y un
medidas para actuar en diferentes niveles como son la vigilancia
epidemioldgica e investigacion, prevencion selectiva, indicada y universal
con programas de reduccion de alcohol y de acopio de algunos farmacos,
barreras en lugares de riesgo, practicas informativas y otras medidas en el
entorno educativo que aln no estan en marcha. Se puede observar que la
propuesta sigue las recomendaciones de la OMS dado que interviene en
diferentes niveles, se promueve desde tres consejerias distintas (sanidad,
educacién y familia) y han participado diferentes agentes: la FSME vy
entidades regionales representativas del colectivo de personas con
discapacidad, con enfermedad mental y asociaciones profesionales del
colectivo de psiquiatras, médicos y médicas (Comunicacién de la Junta de
Castilla y Ledn, 2021).

Desde esta misma fuente se conoce la declaracién de La consejera de

Educacidén sobre la problematica que nos ocupa, que incide directamente en
el ambito educativo y se compromete a la elaboracién de un plan preventivo
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gue abarque formacién para profesorado, familiares, personal de
orientacion y en general toda la comunidad educativa.

Sin embargo, en la citada estrategia esta es la Unica concrecion que
encontramos al respecto:

El Plan de convivencia de los centros docentes es una herramienta
clave para incorporar criterios de deteccion y prevencidon de la
conducta suicida, tales como, programas preventivos sobre Ia
promocién de la salud mental y la prevencidon del suicidio, asi como
psicoeducacién y entrenamiento en habilidades o programas vy
politicas anti acoso (anti-bull-ying), entre otras actuaciones.
(Gerencia Regional de Salud de Castilla y Ledn, 2022, pp 53)

Por lo tanto, estamos a la espera de indicaciones de las autoridades
castellano leonesas en el ambito escolar.

Por otro lado, de acuerdo a Calvo (2022) la Consejeria de Sanidad de
Castilla y Ledn va a crear la figura de enlace sanitario en cada una de las
areas de su circunscripcidén a quien derivaran pacientes desde instituciones
educativas, centros residenciales y servicios sociales en el afio 2023.

Por otro lado, el Plan de Prevencién del Suicidio de la Comunidad de
Madrid 2022-2026 instaba a realizar un Protocolo que se ha comenzado a
implementar en el curso 2022-2023: protocolo para la elaboracion de
planes individualizados de prevencion, proteccion, e intervencion con el
alumnado en situaciones de riesgo en los centros educativos. No se
menciona en prensa ni en medios propios del gobierno regional que dicho
Plan de Prevencién surja en el marco del Plan de Salud Mental de la
Comunidad: el antiguo tenia un horizonte hasta 2020 y el nuevo, a pesar
de haber sido anunciado en diciembre de 2022 aun no esta disponible. Por
esta razon no se refleja en la tabla 5.

El segundo objetivo de la linea estratégica 5 del Plan de Prevencién que nos
ocupa consiste en la deteccién de cuadros depresivos en centros escolares
y prevencién de bullying, ciberbullying y otras situaciones de acoso en dicho
ambito. Esto ultimo lleva aparejado actividades de concienciacién dentro de
las aulas y formacién del profesorado y del colectivo de padres (Consejeria
de Sanidad de la Comunidad de Madrid, 2022).

Una de las actuaciones de este plan es el denominado Proyecto PsiCE
Psicologia basada en la evidencia en contexto educativo, que es una
investigacién de la intervencidon temprana en los problemas emocionales de
los adolescentes en el ambito escolar. Se lleva a cabo en doce centros
educativos de la Comunidad de Madrid con alumnado que presente
sintomatologia depresiva o ansiosa moderada excluyendo estudiantes con
trastorno mental, necesidades educativas especiales o que presenten
ideacion suicida o adiccion comportamental. Actualmente se estd
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sistematizando los resultados de la evaluacion inicial del estado de bienestar
mental del alumnado de la ESO. En los préximos meses se desarrollaran las
diez sesiones previstas sobre psicoeducacién emocional, la toma de
conciencia emocional sin juzgar, el darse cuenta de los comportamientos de
evitacion del malestar y estrategias de afrontamiento.

El estudio se esta desarrollando en varias regiones de Espafia impulsado
por el Consejo General de la Psicologia de Espafia y un equipo investigador
de la Universidad de La Rioja. El objetivo del mismo es mostrar evidencia
cientifica sobre intervenciones psicoldgicas en los centros educativos a
efectos de prevenir, detectar y mejorar los ajustes emocionales del
alumnado. Los resultados se daran a conocer en otofio de 2024 (Infocop.
Revista online, 2022c).

La investigacion que nos ocupa fue presentada en la Jornada Hablemos de
suicidio y después équé? en el marco de prevencion de suicidio por José
Antonio Luengo Latorre. Es decano del Colegio Oficial de la Psicologia de
Madrid y coordinador del equipo de apoyo socioemocional de la Subdireccién
General de Inspeccion Educativa de la Comunidad de Madrid (Luengo &
Abad, 2022).

A pesar de que este mismo psicélogo, Luengo (2020), nombra el I Plan de
Prevencion del Suicidio en La Rioja 2018 como buena practica en este
ambito, las autoridades riojanas aun no han llevado a término la creacién
del anunciado programa de prevencion y protocolo escolar que establece la
medida numero 33 del I Plan que se acaba de senalar.

Sin embargo esta en marcha un programa pionero de educaciéon emocional
para jévenes, familiares y profesorado orientado a prevenir el fenédmeno
suicida. Sus creadores son Eduardo Fonseca-Pedrero, profesor de psicologia
evolutiva de la educacién de la Universidad de la Rioja y el Teléfono de la
Esperanza (Universidad de la Rioja, 2019).

Andalucia, pese a que es la comunidad que mas suicidios tiene en valores
absolutos, no cuenta con estrategia especifica de prevencidon ni con
protocolo para centros educativos. En el marco del obsoleto II Plan Integral
de Salud Mental de Andalucia 2008-2012 se elaboré el documento
Recomendaciones sobre la Deteccion, Prevencion e Intervencion de la
Conducta Suicida para personal sanitario desde el Servicio Andaluz de
Salud.

Comunicacién y prensa del Principado de Asturias (2023) ha anunciado el
lanzamiento de la Guia para la promocion del bienestar, prevencion,
deteccion e intervencion ante la conducta suicida en centros educativos.
Como se puede observar en el titulo, también impulsa lineas de apoyo a la
gestién emocional del alumnado. A 1 de enero de 2023 el documento no
esta disponible. Resulta llamativo que el Gobierno de Asturias elabore un
protocolo en ambito educativo sin tener una Estrategia de prevencion de
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suicidio y sabiendo que en el Plan de Salud Mental 2022-2030 las medidas
previstas en entorno escolar se reducen a la formacidon de la comunidad
educativa para deteccion de riesgo y coordinacion intersectorial con
profesionales de la educacion.

La Xunta de Galicia present6 en septiembre de 2017 el Plan de prevencion
del suicidio autondmico que incluia, entre muchas otras actuaciones, la
implantacion en el sistema educativo de un Protocolo de prevencion,
deteccidon e intervencion del riesgo suicida en el ambito educativo. Dicho
protocolo estuvo disponible en 2018. En octubre del 2022 se presenta un
nuevo documento denominado Protocolo de prevencidon y actuacion en el
ambito sanitario y educativo ante riesgo suicida infanto-juvenil. En la
justificacion de dicho protocolo se explica que el impacto de la pandemia en
el colectivo adolescente amerita una revisidon de las medidas a tomar en el
ambito que nos ocupa. Segun la Sala de Comunicacion de Xunta de Galicia
(2022) se trata de un proyecto que se enmarca en las lineas estratégicas
del Plan de Prevencion de Suicidio en Galicia y el Plan de Salud Mental de
Galicia 2020-2024.

Toda esta informacion de la administracion publica contrasta con las
declaraciones del Colegio Oficial de Psicologia de Galicia exigiendo en
septiembre del ano pasado el cumplimiento de los compromisos difundidos
en el Plan de Prevencion de Suicidio, ya que cinco afios después no se
conoce ejecucion ni medidas desarrolladas al respecto (la Opinién de La
Coruna, 2022).

En el tema que nos ocupa se requiere un trabajo intersectorial lo mas
coordinado posible, aunque las iniciativas de algunas regiones no parece
gue estén muy coordinadas y no surgen bajo el paraguas de una Ley Estatal
gue como se ha comentado, no existe en Espafia. Aun asi, se valora el
trabajo de prevencidn que se estd llevando a cabo desde diferentes
organismos autondmicos en los ultimos afos.

Diez autonomias han elaborado guias o protocolos de actuacion en el
entorno educativo de las que se hablard mas adelante, aunque la del
Principado de Asturias aun no esta disponible.

3.4. Tipos de intervenciones escolares de prevencion.

En los paises occidentales hay evidencia de que las intervenciones escolares
de prevencién reducen eficazmente las ideas e intentos de suicidio del
colectivo adolescente. En el caso de paises de renta media y baja, se
requiere mas investigacion al respecto (McKinnon et al., 2016).

Hay consenso en que la escuela es uno de los contextos naturales para
prevenir y realizar intervenciones en salud con el colectivo juvenil. El
objetivo de dichas intervenciones es disminuir los factores de riesgo y
reforzar los factores protectores tales como la promocién de buena salud
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mental, generar redes de apoyo, mejorar la gestion de las emociones,
resolucion de problemas, etc. También buscan disminuir los tabus entorno
al suicidio y aumentar el entendimiento del problema por parte de la familia
(Al-Halabi & Fonseca-Pedrero, 2021).

Se presentan a continuacion las 5 categorias de programas de prevencidn
en escuelas segun revision bibliografica de Fonseca-Pedrero et al. (2019)
ampliando las categorias que ofrecia Bustamante & Florenzano (2013) en
otra revision: a) sensibilizacién y educacién a través de contenidos
transversales en la formacion de los estudiantes promoviendo actitudes
hacia la busqueda de ayuda, b) formacion en habilidades socioemocionales:
resolucion de problemas, autorregulacién, manejo de la depresion o la ira,
lo cual reduce los factores de riesgo y favorece los de proteccion, c)
capacitacion de guardianes o gatekeepers entre el personal de la escuela
para que deriven al estudiante identificado a otros recursos sociosanitarios,
d) formacién de liderazgo entre iguales para que remitan al estudiante a un
adulto de confianza y e) deteccién-cribado de estudiantes en riesgo:
evaluacién de ideacidon suicida, sintomas de depresiéon y problemas
multiples de salud mental junto con consumo excesivo de alcohol
derivandoles a los servicios psicoldgicos.

Las conclusiones y ejemplos de estas dos revisiones se basan en los
programas con cierto nivel empirico, y se coincide en que para tener en
cuenta algunos programas hubieran requerido una evaluacién que midiera
la disminucidn del comportamiento suicida. Dicho de otro modo, no se
puede afirmar que un programa es efectivo si solo se comprueba el aumento
de conocimiento sobre el fendmeno suicida o la mejora de los sintomas de
depresion.

A continuacion se citan solamente cuatro de los programas que recogen las
revisiones, todos ellos con resultados de disminucion significativa de la
conducta suicida.

-Saving and Empowering Young Lives in Europe (SEYLE)

Bustamante & Florenzano (2013) afirman que doce paises europeos incluida
Espana llevaron a cabo prevencion universal con psicoeducacion (resolucion
de problemas e inteligencia emocional), entrenamiento a gatekeepers
(reconocimiento de sefales de alarma por parte del profesorado) y
screening a un total de 11.000 estudiantes logrando disminuir los intentos
de suicidio y la sintomatologia depresiva. Segun Fonseca-Pedrero et al.
(2019) este era el Unico programa que estaba validado mediante ensayo
controlado aleatorizado en Espafia en 2015.

-Signs of Suicide (S.0.S)

Es un programa universal donde se ensefid a 4.055 estudiantes de nueve
centros de secundaria a responder a los signhos de alarma propios y de otros
compaferos como si de una emergencia sanitaria se tratara. Se identifican
sintomas de depresidon y de riesgo suicida, promueve la peticion de ayuda
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gracias a la técnica ACT: reconocer que algo no va bien; hacer saber a tus
amigos que te preocupa y decirselo a un adulto de confianza (Euregenas,
2014a). El disefio permite un aumento de conocimientos sobre suicidio.
También se lleva a cabo un screening de depresion a todo el alumnado con
la derivacion oportuna. La disminucién de las tentativas suicidas y la
ideacion fue del 40% y 19% respectivamente (Bustamante & Florenzano,
2013).

-Programa de Prevencion del Suicidio en Finlandia

Los mismos autores lo catalogan como programa universal que logro
disminuir la tasa de suicidios en mas de un 20% en el pais. Primero se
registraron los suicidios y se analizaron las autopsias psicoldgicas, después
de analizar esta informacion se elaboraron propuestas de prevencién y
finalmente se implementd un programa nacional de prevencion. Para ello
se identificaron personas en riesgo siguiendo la informacién de las
autopsias, especialmente en el colectivo de trabajadores sanitarios.
También se realizaron programas de psicoeducacion sobre bienestar
mental, depresidén y suicidio a jovenes de entre 15 y 24 afios, por la
incidencia existente.

-National Youth Suicide Prevention Strategy (Australia)

Los investigadores ofrecen esta estrategia nacional de prevencién de la
Commonwalth Department of Health and Aged Care del gobierno
australiano con las siguientes medidas de 1995 a 1999: capacitacién del
personal de salud, iniciativas de psicoeducacion en factores protectores
para adolescentes, colaboracion intersectorial de instituciones sanitarias y
colegios. Se logrd una reduccién de la tasa de suicidios que partia del dato
40/100.000 habitantes (1996-98) a 20/100.000 (2003).

Los cuatro ejemplos seleccionados confirman la indicacion de Bustamante
& Florenzano (2013): cuantas mas intervenciones multinivel incluya
el programa, mejores resultados obtiene.

Respecto a la ultima categoria de prevencion denominada deteccion-cribado
de estudiantes en riesgo, la Guia de Practica Clinica de Prevencion del
Ministerio de Sanidad, 2012, revisada en 2020, sefala que la evidencia no
ofrece resultados concluyentes de su efectividad en centros educativos.

Mora-Encinas (2018) en una revisiéon de programas de prevencion escolar
concluye que el mejor modelo con poblacidn juvenil seria la formacion de
guardianes; formacién universal que dote a los estudiantes de herramientas
de afrontamiento e intervenciones indicadas y selectivas basadas en Terapia
de Solucién de Problemas y terapia familiar.

Zalsman et al. (2016) también subraya la relevancia de incluir a los
progenitores en la intervencién dado que hay evidencia de una disminucion
de los factores de riesgo y de la ideacidn suicida.

La revision de estos autores concluye que gran parte de los programas
de prevencion de suicidio de menores y jovenes se lleva a cabo en
la escuela e incorpora: psicoeducacion sobre el suicidio referida a
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reduccion del estigma, formacidn en habilidades de afrontamiento y
solucién de conflictos y promocién de peticién de ayuda. Lo cual redunda
en una disminucion del estrés y los factores de riesgo del suicidio (Castellvi
& Piqueras, 2018).

Actualmente algunos expertos abogan por un enfoque complementario en
positivo, que no se limite a abordar factores de riesgo, que por el contrario
se focalice en las capacidades de los estudiantes (escucha activa,
asertividad, autorregulacion, etc). Esto permite a los beneficiarios un mejor
afrontamiento de las diferentes situaciones que se les presenten vy
promueve su bienestar emocional (Fonseca-Pedrero et al., 2018).

3.5. Protocolos de prevencion en ambito educativo espanol.

La LO 8/2021 regula en el art. 34 la obligatoriedad de tener protocolos de
actuacion ante cualquier tipo de violencia, entre ellos el suicidio y
autolesion, por parte de todos los centros educativos sin importar el tipo de
titularidad.

Dicha normativa establece que son los equipos directivos los responsables
de informar de los protocolos a la comunidad educativa y también de que
sean aplicados. Se puede afirmar que en la practica la puesta en marcha de
los protocolos se delega al Departamento de Orientacién o a la Coordinacion
de bienestar, aunque la responsabilidad ultima de lo que acontezca sigue
siendo del director o directora del centro.

Como es ldégico, los protocolos deben establecer las actuaciones a llevar a
cabo, determinar las personas que se encargan de ellas y cédmo va a
interactuar todo el personal implicado. Asi como la coordinacidon con
personal sanitario y de las Fuerzas de Seguridad del Estado.

El art. 35 regula el nombramiento de una nueva figura: Coordinador o
Coordinadora de bienestar y proteccién del alumnado y asigna la funcion de
prevencion y deteccidén de casos de violencia y la funcidon de comunicar y
coordinarse con las familias. Varios sindicatos estan reclamando que en la
mayoria de los casos han implantado la figura gracias al profesorado que
ya estaba en plantilla, sin anadir complemento retributivo y sin disminucién
de carga de trabajo o carga lectiva (Olmedes, 2022).

Cabe destacar la informacion recabada de los centros educativos
espainoles de la Compaiiia de Jesus.

Se contactd con el responsable del area de formacion de la Red Educsi, la
cual estd conformada por casi setenta centros educativos no universitarios
de la Compaiiia de Jesus en toda Espafa. Dicho profesional solicitd a todos
los colegios la siguiente informacidn: existencia de protocolos o materiales
de prevencion de suicidio y/o autolesiones en los centros y datos sobre el
uso de la aplicacién movil (app) Sperantia o si han organizado alguna
actividad para darle difusion. En (Jesuitas Red de Centros Educativos
Educsi, 2021) se presenta el acuerdo por el que la red de colegios comienza
a utilizar esta herramienta tecnoldgica en toda su comunidad educativa a
partir de septiembre de 2021. La app fomenta la buena salud psicoldgica
de estudiantes, progenitores y profesorado ofreciendo por ejemplo
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orientaciones psicoldgicas personalizadas. Dicha herramienta ha sido
disefiada por profesores de la Universidad de Comillas con la colaboracién
del Colegio Oficial de Psicologia de Madrid y el Teléfono de la Esperanza,
entre otros.

Educsi se divide de manera organizativa por zona norte, noroeste,
centroeste, etc.

A 15 de octubre de 2022 se ha recibido informacidon de nueve centros de la
zona centroeste de la Compaiiia de Jesus:

-La aplicacion de movil no se ha usado, ni siquiera se ha presentado en seis
de los centros. En el Colegio Nuestra Sefiora del Recuerdo se dio a conocer
al equipo de orientacién pero no ha tenido mas uso. Respecto al Colegio
Inmaculada de Alicante se presentd /a app en el claustro y en una reunidn
de padres y madres y la conclusién es “después de todo el esfuerzo
realizado los posibles usuarios prefieren acudir directamente a una
profesional, no se usa la aplicacién”.

- En dos de los tres centros de la Comunidad de Madrid van a revisar en
breve el protocolo que la Comunidad de Madrid ha propuesto. En el tercer
colegio no hay prevision de tener protocolo.

- En seis centros ubicados en Valencia, Gandia, Alicante, Zaragoza y Palma
de Mallorca se siguen los protocolos de la Conselleria sin haber hecho una
adaptacién propia.

Respecto a la zona noroeste se ha recibido informacion de cuatro centros.
Ninguno de ellos utiliza la app Sperantia. Sobre los protocolos
personalizados: en Vigo se usa el de la Consejeria, en Asturias ni si quiera
existe uno oficial y en Valladolid el centro educativo sigue una serie de pasos
gue estan establecidos aunque no se reflejen en un documento.

El Teléfono de la Esperanza de Salamanca estda preparando sesiones
formativas para los centros educativos y van a comenzar con algunos
centros pilotos, entre ellos el Colegio San Estanislao de Kostka (centro
jesuita en Salamanca). Esto es, aunque el centro no cuenta con protocolo
va a participar en la iniciativa que se acaba de mencionar.

En la zona norte se cuenta con datos de dos centros educativos: uno de
ellos situado en Durango no cuenta con protocolo y el Colegio San Ignacio
de Pamplona que elabord un sencillo protocolo antes de la pandemia y en
abril del 2022 ha presentado dicho documento a toda la comunidad
educativa con el objetivo de involucrarles en la identificacidon y actuacion
cuando haya riesgo de suicidio.

Respecto a la zona sur, se ha tenido conocimiento de que los colegios de
Granada han recibido pautas para la prevencion, prevencidén y posvencion
de suicidio por parte del servicio de orientacion educativa de la provincia.
Esto es, aunque la Consejeria de Educaciéon de Andalucia no ha propuesto
un protocolo de prevencion de suicidio, a nivel provincial se ha lanzado la
iniciativa que se acaba de mencionar.
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De los casi setenta centros a los que se ha solicitado informacion menos de
veinte de ellos han respondido, lo cual era esperable por el contexto de gran
carga de trabajo de los colegios y de exceso de demanda de informacién
por diferentes agentes externos e internos. Los resultados anteriormente
expuestos se toman como una aproximacion a la realidad de este colectivo
de centros concertados aunque ni siquiera es representativa porque se ha
obtenido respuesta de menos del 30% de los centros en los que se ha
solicitado informacion.

El hecho de que los centros educativos no tengan elaborado un protocolo
especifico o ni siquiera usen el de la consejeria de su comunidad auténoma
cuando existe, no quiere decir que no se aborden los casos de estudiantes
gue han tenido ideacién o tentativa suicida. Tal es el caso del colegio San
José de Durango o la Escuela Revillagigedo en Gijon, que han intervenido
en varios casos del citado comportamiento y han llevado a cabo un
seguimiento de los mismos. Lo que si se puede concluir es que dichos
colegios no realizan trabajo preventivo. Segun la informacion disponible, no
ha habido necesidad de intervencion en posvencion.

El dnico protocolo que se ha elaborado, en el Colegio San Ignacio de
Pamplona, tiene una extensién de dos paginas.

3.6. Conclusiones sobre los protocolos escolares de nueve CC. AA.

Como ya se ha comentado son nueve las Consejerias de Educacion que
han publicado guias o protocolos de actuacion en el entorno educativo
(en adelante se denominaran protocolos autondmicos, protocolos de las
consejerias, guias existentes o si se habla de uno especifico, el protocolo de
la comunidad auténoma correspondiente). Las primeras guias de
orientacion surgieron en Comunidad de Madrid y Comunidad Valenciana,
2016 y 2018 respectivamente, y el primer protocolo con pautas concretas
en Galicia en el afio 2018. El resto de los protocolos se han elaborado
principalmente en 2021 y 2022, excepto el de Castilla-La Mancha que se
desarrollé en 2020. Por lo tanto se puede hablar de una proliferacion muy
reciente derivada de la obligatoriedad promulgada porla LO 8/2021
que por la informacién obtenida de los colegios de la Compafiia de Jesus se
hipotetiza que aun no se ha traducido en que los centros hayan elaborado
un protocolo propio.

Respecto a los requerimientos de dicha ley, uno de los puntos fuertes de
los protocolos autondmicos es que especifican qué pasos hay que seguir
ante un caso de riesgo. Un aspecto a mejorar son las indicaciones sobre
como determinar las personas que se encargan de las actuaciones a
emprender y sobre la coordinacion de los agentes intervinientes.

La mayoria de guias existentes no incorporan otras intervenciones
multinivel con las que hay evidencia de que se obtienen mejores resultados.
Tales como las medidas de entrenamiento de guardianes entre el alumnado
y personal del centro; formacion en habilidades socioemocionales del
alumnado, en aspectos de salud mental y blusqueda de ayuda y otras
acciones con toda la comunidad educativa. Excepto el protocolo de Murcia,
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Aragon y la guia de 2018 de la Comunidad Valenciana, que si incluyen
algunas de ellas. Este déficit quiza tiene que ver con algunas dificultades
gue Luengo (2020) senala sobre la implantacidon de planes de prevencion
de suicidio como: la cultura y dinamica de los centros educativos o la falta
de espacios para abordar estas iniciativas. Sea por lo que fuere, parece
evidente que el sector educativo se encuentra en un estadio anterior y se
hipotetiza que quizd mas adelante esté preparado para incorporar
intervenciones complementarias.

Un aspecto a tomar en cuenta es el promedio de extension de los nueve
protocolos autondmicos disponibles: sesenta y tres paginas. Dicha
extension resulta una dificultad para los agentes intervinientes, por lo que
se recomienda que los protocolos que promueven las Consejerias ocupen
como maximo treinta hojas, con formatos visuales. Se puede acompafar
de un apéndice de informacion complementaria para quienes quieran
profundizar en algunos aspectos, como la propuesta de la Comunidad de
Madrid.

Tampoco es conveniente que el organismo autondmico requiera al centro
escolar demasiadas comunicaciones y anexos firmados dado que la excesiva
burocratizacion desincentiva el uso de protocolos. Hay que tener en cuenta
que la gran mayoria de colegios no tiene aun habito de esta practica.

En el apartado anterior vimos que el Unico protocolo personalizado que se
habia desarrollado en el marco jesuita, el del Colegio San Ignacio de
Pamplona, tiene dos paginas; esto da una idea de que incluso las
instituciones mas concienciadas necesitan procedimientos agiles y
pragmaticos.

Con base en los datos de poblaciéon juvenil espafiola se sabe que la mayor
parte de la intervencion escolar va a girar en torno a casos donde se dan
pensamientos autoliticos sin tentativas suicidas en el centro educativo, que
no requieren llamar al 112 in situ. Por eso, uno de los apartados clave de
las guias escolares es el plan de actuacion al detectar ideacion suicida sin
tentativas en el colegio. Es muy relevante que las medidas a implementar
en esta situacidn sean claras y haya concrecién de qué agentes participan
en las mismas.

Por los motivos que se acaban de mencionar sobre los apartados clave y la
extension, en la Parte 2 se presenta un protocolo sencillo y focalizado
en casos de ideacion suicida sin tentativa autolitica.

Otra de las observaciones estd relacionada con la guia y el protocolo creados
por el Observatorio del Suicidio en coordinacién con organismos de la
Consejeria de Educacién y con otros Servicios de Salud de las Islas
Baleares: seria de gran ayuda que ambos estuvieran unificados. Esto
es, la guia de prevencidn en centros educativos y el protocolo de actuacion.
La guia se elabord en enero de 2021 y el protocolo en marzo del mismo
ano. El protocolo es una continuacion de la guia: en caso de riesgo suicida
se llevaria a cabo un primer abordaje siguiendo las indicaciones de la guia
y posteriormente se tendrian en cuenta los pasos a seguir que establece el
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protocolo identificando el personal que lidera esa actuacién, como llevar a
cabo la reincorporaciéon al centro educativo tras una tentativa de suicidio y
actuaciones después de un suicidio consumado.

En otro orden de cosas, los documentos de Galicia y Baleares proponen
cuantificar el riesgo a través del puntaje extraido de la entrevista de
evaluacién para tal fin (Mini Entrevista Psiquiatrica internacional 5.0.0 en el
primer caso y en el segundo se hipotetiza que es una adaptacion de la
misma). El protocolo de Castilla La-Mancha da indicaciones para clasificar
el riesgo de ideacion suicida en bajo, medio o alto y para valorar la gravedad
de los intentos de suicido. En mi opinién no es tarea de los agentes
escolares, ni siquiera del Departamento de Orientacién determinar el nivel
de riesgo, por eso no se incorpora la cuantificacion del riesgo en el protocolo
de la parte 2. Esto seria responsabilidad de profesionales clinicos
especialistas en la materia a quienes se derive el caso.

Por otro lado, existen diferentes planteamientos ante la pregunta de
cuando se debe activar el protocolo. La LO 8/2021 establece en el art.
34 que los protocolos de prevencion de la violencia

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 nifos, ninas
o adolescentes

Sin embargo, la interpretacion de la deteccién de indicios de riesgo de
suicidio es discrepante segun el organismo autondmico: se acaba de
detallar algun caso en que se rellena una tabla con un puntaje de riesgo; la
propuesta del Pais Vasco aconseja activar el plan de actuaciéon cuando se
combinan algunas sefiales de alarma especificas junto con factores de
riesgo concretos; la Guia de la Comunidad Valenciana cuando se detecta
alguna de las sefiales de alarma y otras consejerias no definen cémo tomar
la decisidn de la apertura del protocolo, lo cual deja a los centros educativos
en una laguna normativa.

Se concuerda con la Comunidad de Madrid que ningan factor de riesgo
solo o combinado tiene valor predictivo suficiente, excepto las
tentativas de suicidio. En una entrevista de Infocop. Revista online (2022a)
se afirma que un adolescente esta en riesgo cuando se tiene constancia de
ideacion suicida, la existencia de un plan para quitarse la vida o de algun
acto preparatorio o intento de suicidio. Esto mismo es lo que se va a tener
en cuenta en la propuesta que se presenta a continuacion.

Como ya se ha dicho en el apartado 1.6 hay autores que afirman que los
factores de riesgo son poco especificos, que podrian estar presentes en
cualquier persona con o sin problemas de salud mental y sin un riesgo
elevado de cometer suicidio. En todos los protocolos o guias de las CC. AA.
hay un apartado de factores de riesgo aunque solo en algunos se propone
un analisis individualizado de los mismos como Aragon, Galicia y Comunidad
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de Madrid. Este ultimo de manera opcional, que es exactamente lo que se
va a plantear en la propuesta.

No se recomienda tomar el listado de factores que contienen los protocolos
de las consejerias, dado que no especifican la fuente de dicha informacién.

Uno de los aspectos que mas discrepancias presenta es la aplicacion de la
Ley Organica de Proteccion de Datos y Garantia de Derechos Digitales.
En anexos del protocolo extremefio se rellenan los informes reflejando
nombre y apellidos del menor, sin embargo en los anexos de Comunidad de
Madrid la identificacién debe estar anonimizada conforme a un codigo
creado por el centro. Por otro lado, solamente esta Comunidad establece
que toda la documentacién del estudiante en riesgo se concentre en un
unico expediente custodiado por el equipo directivo. Desde mi punto de
vista debe ser custodiado por el personal de orientacion.

Respecto al tratamiento de informacién confidencial por parte del
personal del centro escolar se observan diferencias. Algunas guias
omiten este tema. Sin embargo el protocolo de Murcia da mucha
importancia a la privacidad de los datos y en esa misma linea, la Guia de la
Comunidad Valenciana promueve que se informe Unicamente a la
orientadora escolar, la persona referente y el docente de confianza, pero no
al resto de profesores y profesoras. Por el contrario la Guia de Aragdn (en
su anexo ii) indica que hay que alertar al equipo docente y servicios
complementarios de comedor, extraescolares, transporte, etc. No en vano
en este protocolo, al igual que el de Galicia y Madrid incluyen una larga lista
de lugares donde hay que vigilar al estudiante, labor que dificilmente se
llevara a término sin que gran parte del personal del centro esté al corriente
de la situacion. Se cita explicitamente los cambios de clase, los recreos,
desplazamientos a otras aulas y al bafio, actividades deportivas y un
larguisimo etc. En el Pais Vasco incluso se habla de acordar
acompanamientos hasta y desde el centro escolar. En el protocolo de /a
parte 2 se subraya que a la hora de elaborar las medidas de protecciéon y
seguridad del estudiante es necesario reflexionar sobre qué personal
participa y qué informacién se le facilita, cuidando la confidencialidad.

Por otra parte algunas de las recomendaciones generalizadas
dificilmente se pueden llevar a la practica en muchos centros
educativos sin contratar personal extra. Teniendo en cuenta el elevado
porcentaje de menores con ideacién suicida en nuestro pais resulta
complicado que se puedan acometer todas las medidas de proteccion y
apoyo que proponen las consejerias de algunas autonomias. Uno de los
ejemplos mas llamativos lo constituye la proteccién del estudiante en todos
los casos que se han mencionado anteriormente, recreo, cambios de clase,
etc, que implican no dejar solo al estudiante ni un momento tras la
deteccion del riesgo. Para terminar seria recomendable ofrecer indicaciones
a los centros para que decidan qué agentes participan en cada actuacion
del proceso de prevencion, proteccidon y acompafiamiento de los estudiantes
aludidos.
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PARTE 2: CREACION DE UN PROTOCOLO DE PREVENCION DE LA
CONDUCTA SUICIDA DE ADOLESCENTES EN ENTORNO ESCOLAR.

Tras un analisis exhaustivo de los protocolos que promueven especialistas
de nueve Consejerias de Educacion espafnolas se presenta a continuacion
una propuesta propia de protocolo para centros educativos. Dichas
instituciones son lugares privilegiados de deteccion e intervencién en
situaciones de riesgo, para lo cual incorporaran esta guia con adaptaciones
a sus caracteristicas y necesidades.

Para la implementacion del protocolo se llevara a cabo una formacion con
todo el personal del centro sobre mitos, factores de riesgo y proteccion,
sefiales de alarma, como tratar al alumnado en riesgo y plan de actuacion,
subrayando el principio de confidencialidad. También se explicara que
existen actuaciones o estrategias de prevencion complementarias tales
como adquisicion de herramientas de afrontamiento, gestion de conflictos
y otras acciones que favorecen el bienestar emocional.

1. OBJETIVOS DE LA IMPLEMENTACION DEL PROTOCOLO.

Objetivo General:

Promover la implementacion de lineas de prevencién y actuacion en centros
escolares frente al riesgo suicida del colectivo adolescente.

Objetivos Especificos:

A. Facilitar la deteccion de estudiantes que presenten comportamiento
suicida.

B. Impulsar una actuacién estructurada frente a situaciones de riesgo de
conducta suicida.

C. Concienciar a los agentes educativos sobre la necesidad de realizar otras
intervenciones multinivel preventivas en los centros, complementarias al
protocolo.

D. Desprender recomendaciones para mejorar la eficacia de los protocolos
autondmicos y para un posible plan de prevencion estatal por parte del
Ministerio de Educacién.

2. EVALUACION DE LA EFICACIA DEL PROTOCOLO.

A pesar de que no se ha podido implementar el protocolo en centros
educativos por falta de tiempo, se establecen los indicadores de consecucién
de objetivos especificos que se hubieran medido en su caso. Se solicitaria
anualmente la medicion de cada indicador y un informe cualitativo con
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explicaciones anadidas. Es importante que el centro vaya recogiendo los
datos en tiempo real porque unos meses mas tarde no se recuerdan la
mayoria de los detalles.

A.1.Porcentaje de estudiantes que han tenido un intento autolitico fuera o
dentro del centro y que no habian sido detectados por el personal del colegio
(no se habia activado el protocolo).

Este indicador cuantitativo también tiene interés desde el punto de vista
cualitativo. Se revisaria cada caso con los profesionales implicados
indagando en las causas: si la formacion sobre sefales de alarma no se ha
comprendido, si a posteriori se identifica alguna sefal de alarma que paso
inadvertida, u otras.

B.1. NUmero de protocolos que se han abierto a lo largo del curso escolar.

B.2. Porcentaje de casos con riesgo inminente que son atendidos con los
cuatro pasos establecidos en el documento.

B.3. Porcentaje de casos con riesgo no inminente y apertura de protocolo
donde se ha designado equipo de acompafamiento.

Como aclaracién, esta es la primera accion que sefala el documento.

B.4. Porcentaje de casos con riesgo no inminente en los que se siguen las
otras siete acciones descritas en el plan de actuacion y cuyo anexo 5 es
rellenado.

Este informe-propuesta de medidas de actuacion sera la principal fuente de
verificacién (anexo 5). La informacién de qué pasos no se han llevado a
cabo en la mayoria de los casos, nos daria pistas para mejorar el protocolo
adaptandolo a la realidad de los colegios.

C.1. Numero de profesionales del centro educativo que proponen una o
varias actuaciones de promocién del bienestar emocional.

D.1. Numero de recomendaciones tenidas en cuenta por la consejeria o
consejerias a las que se hubiera enviado el protocolo.

3. POBLACION DIANA Y COLECTIVO DESTINATARIO

La poblacion diana a la que va dirigido el protocolo son estudiantes que
cursan Ensefianza Secundaria Obligatoria, Bachillerato o Ciclo Formativo de
Grado Medio o Superior en centros del territorio espafiol con cualquier tipo
de titularidad.

Aungue las situaciones de riesgo son mucho mas comunes en la edad
adolescente, las actuaciones que se plantean se pueden extrapolar a
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cualquier alumno o alumna de primaria. El uso del protocolo en ambito
universitario requeriria de modificaciones dado que el funcionamiento de la
institucién educativa es muy diferente.

El colectivo destinatario son los agentes educativos, que recibirdn
formacién e informacidon sobre deteccién de alumnado en riesgo y las
acciones a realizar. Aunque cualquier profesional del centro puede y debe
identificar a un estudiante en riesgo, se destaca la labor del Equipo de
Acompafiamiento que llevara a cabo el plan de actuaciéon: equipo directivo,
tutor o tutora, persona coordinadora de bienestar y proteccidon y una
persona del departamento de orientacion o del equipo de orientacidn
educativa y psicopedagdgica. El personal de orientacion es el mas
cualificado para llevar a cabo las principales acciones del plan de actuacién
(entrevistas, coordinacidén con servicios sanitarios, custodiar el expediente,
etc). La designacidén de este equipo se hara nada mas activar el protocolo
ante un caso de riesgo, con una correcta atribucion de responsabilidades
que se adecuara al estudiante aludido, si p.ej. tiene confianza con un
docente especifico podria incorporarse al equipo. Ver mas detalle en
Designacion del Equipo de Acompafiamiento.

4. METODOLOGIA DE IMPLEMENTACION.

La creacién del protocolo se basa en las recomendaciones de la OMS para
reducir el comportamiento suicida, las directrices de Euregenas en ambito
escolar y las indicaciones de las guias autondmicas elaboradas por personas
expertas en prevencién de suicidio, que se han basado en su pericia
colectiva para crear una hoja de ruta.

Dado que se parte de un enfoque biopsicosocial se realizan
recomendaciones generales sobre cémo interactuar con el estudiante y su
familia. Se parte de la validacion emocional, la empatia, una actitud de
cercania y apoyo, que también generan un vinculo entre personas. Con ello
se pretende disminuir los estresores sociales y/o favorecer su situacion
psicoldgica.

En el apartado Cédmo actuar ante un caso de riesgo suicida se especifican
todos los pasos a seguir y qué agentes educativos convocar para la
creacion del Equipo de Acompanamiento. La forma de organizacion se basa
en el principio de coordinacion. Se requiere una comunicacién fluida al
interno del centro escolar y con otros agentes externos (sanitarios y/o
servicios sociales). Cuando el centro estd ubicado en una comunidad
auténoma cuya consejeria de educacién ha propuesto un modelo de
protocolo, es necesario seguir sus indicaciones, especialmente sobre la
comunicacién de casos de riesgo a la Administracion de Inspeccion
Educativa. En los nueve documentos disponibles solicitan informacidon desde
el primer momento, en la activacion del protocolo.
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La implementacion del protocolo en un centro escolar comenzara con la
imparticion de formacion a todos los profesionales del mismo para que
estén en disposicion de identificar un estudiante en riesgo y seguir los pasos
establecidos en el protocolo. Se dara a conocer el contenido del plan de
actuacion y se trabajaran los mitos, signos de advertencia, qué decir y qué
no decir y factores de riesgo y proteccidén. Se propone una sesidon formativa
de al menos cuatro horas o dos sesiones de dos horas. El personal docente
esta bastante sobrecargado con diferentes formaciones, por lo que sera
necesario planificar correctamente la fecha que se propone. Es conveniente
utilizar metodologia participativa que fomente el aprovechamiento de la
sesion.

No se plantea ofrecer formacion al alumnado en esta etapa de
implementacion. Si se incorpora a futuro habria que disenar formaciones
mas genéricas, sobre bienestar emocional y factores de protecciéon, dado
que Euregenas (2014a) afirma que la psicoeducacion centrada en conducta
suicida arroja resultados contradictorios.

Los recursos materiales necesarios para implementar el protocolo de
prevencion en un centro escolar seran:

Una sala que permita privacidad para las entrevistas con el estudiante, con
familiares y para las reuniones de coordinacion de los agentes
intervinientes. Frecuentemente se usa el despacho de orientacidon escolar.

Un aula para la formacién de docentes y personal del centro en materia de
prevencion, dotada de proyector e internet y con espacio suficiente para
utilizar la metodologia participativa.

En algunos casos se requiere cartulinas, folios y rotuladores.
Referente a los recursos personales:

Es importante que los miembros del Equipo de Acompafiamiento participen
en la adaptacion del protocolo a las necesidades del centro educativo. Asi
como asegurarse de que estan en disposicion de llevar a término el plan de
actuacion.

En algunas autonomias se puede solicitar asesoramiento a través de la
Consejeria de Educacién para la imparticiéon de la formacion que se ha
mencionado. En caso contrario habria que contratar algun psicélogo o
psicologa especializada en el tema, lo que conllevaria un coste afadido. A
través del Colegio Oficial de Psicologia autonédmico se puede tener acceso a
las personas colegiadas expertas en la materia.

45



Universidad Europea
Miguel de Cervantes

5. CONTENIDO DEL PROTOCOLO

A continuacion se encuentra el resumen del contenido que se presenta. E/
primer apartado, siguiendo con el esquema de los protocolos autondémicos,
ofrece informacion sobre los principales mitos o falsas creencias sociales
sobre el suicidio que han sido rebatidos por la evidencia cientifica. Se han
seleccionado los mitos que mas se repiten en los diez protocolos elaborados
por especialistas en prevencion de suicidio y que ademas estan incluidos en
la revisién elaborada por Pérez Barrero (2005), fundador de la Seccién de
Suicidologia de la Asociacion Mundial de Psiquiatria. Se incorpora también
un mito que puede llevar a cometer un grave error a los agentes educativos,
aquel que dice que es preferible guardar la confidencialidad de los
pensamientos o planes autoliticos.

En segundo lugar, para facilitar la identificacion del alumnado en riesgo se
exponen las seiales de alarma o signos de advertencia seleccionados por
personas especialistas en suicidologia. La guia de prevencién de Euregenas
(2014a) puntualiza que dichas senales pueden indicar un riesgo de
conductas suicidas préximas en el tiempo y sin embargo los factores de
riesgo podrian aumentar la probabilidad de que un individuo tenga
comportamientos autoliticos a largo plazo. Por el contrario, los factores de
proteccion reducen dicha probabilidad. En esta misma fuente se subraya la
eficacia de la formacién de docentes en signos de advertencia y factores de
riesgo.

El agente educativo que observe uno de estos signos que se detallan mas
adelante, debe avisar al profesional de orientacion para que en ese
mismo dia tenga una entrevista con el estudiante. Se ofrecen
recomendaciones para la entrevista en el anexo 2, resultando
imprescindible preguntar abiertamente por los pensamientos, planes
suicidas o intentos previos. En caso de que la respuesta sea afirmativa se
abrird el protocolo siguiendo los pasos que se detallan en el apartado de
Cémo actuar ante riesgo suicida. Activacion de protocolo.

La guia de la Consejeria de Educacion de Comunidad de Madrid (2022a) es
el Unico documento autondmico que sefiala la fuente en su listado de
sefales de alarma: Euregenas (2014a). Por ese motivo he decidido basarme
en el listado que aparece en esta guia.

Como aclaraciéon, ninguno de los documentos revisados menciona si las
sefales directas son mas alarmantes que las indirectas o viceversa. Sin
embargo cabe destacar, que los signos de advertencia nimero 5, 6 y 7
dardn paso a la apertura de protocolo al tratarse de verbalizacion del deseo
de matarse o busqueda de métodos de suicidio.

Para finalizar este primer apartado se ofrecen algunas recomendaciones de
como tratar a una persona que expresa pensamientos de quitarse la vida
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bajo el titulo qué decir y qué NO decir a un estudiante que verbaliza
ideacidn suicida.

Todo lo anterior facilita que el personal docente y administrativo pueda
jugar un papel relevante en la prevencion del tema que nos ocupa, dado
gue dispone del protocolo y va a recibir formacion sobre los aspectos que
acabamos de citar y sobre el plan de actuacion en situacién de riesgo.

En el segundo apartado se presenta el Plan de Actuacion comenzando por
la aclaracién de cuando se activa el protocolo: al tener conocimiento a
través del estudiante o de cualquier otra persona de: intento de suicido
(reciente o en el Ultimo afio), gesto suicida (p.ej. acumulacidon de farmacos),
verbalizacion o simplemente pensamientos de muerte. Se concuerda con
la Consejeria de Educacién de Comunidad de Madrid (2022a) y con Infocop.
Revista online (2022a) que en estos casos es cuando existe riesgo suicida.
Cada organismo autondmico define de diferente forma los criterios para
abrir el protocolo. Tal y como se ha sefialado anteriormente, la LO 8/2021
establece que hay que hacerlo cuando se detecten indicios de riesgo de
suicidio, sin embargo algunas consejerias no concretan nada al respecto; la
de Pais Vasco propone la combinacién de algunos factores de riesgo
especificos junto con sefiales de alarma concretas; en Galicia, Baleares y
Castilla-La Mancha depende del puntaje de riesgo de una tabla que se
rellena. Estas propuestas resultan dificiles de llevar a cabo por personas
gue no son expertas clinicas en prevencidon de suicidio. En la guia que se
presenta a continuacidén, si cualquier persona observa una sefial de alarma
avisara al profesional de orientacién para que tenga una entrevista en el
dia y determine si existe ideacion suicida, planes o actos preparatorios. De
esta manera se decidira si se abre protocolo o no.

Por otro lado se establecen los pasos a seguir tanto cuando existe
riesgo inminente como cuando el riesgo no es inminente, con el orden
secuencial que se recomienda. Se ha puesto especial hincapié en que estén
claras las actuaciones a llevar a cabo. Asimismo, se facilita la identificacion
de qué agentes intervienen y qué responsabilidades hay que definir en cada
caso. El documento finaliza con el tratamiento de informaciéon confidencial
por parte del personal del centro escolar, a pesar de que las guias
autondmicas presentan discrepancias al respecto. Ante las diferencias en la
aplicacién de la LO de Proteccién de Datos y Garantia de Derechos Digitales
he seguido la propuesta de la Comunidad de Madrid de anonimizar la
identificacion del estudiante y de trabajar con un Unico expediente
custodiado por el personal de orientacidn.

Mencidon especial merece el anexo 5 que detalla los apartados del informe
a elaborar y de la propuesta de medidas de actuacion personalizadas.

Se presenta un protocolo claro y adaptable, mas breve que las extensas

guias autondmicas, para facilitar su uso promoviendo asi una actuacién
eficaz y estructurada.
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5.1 Comprendiendo el comportamiento suicida. CoOmo identificar al alumnado
en riesgo y como tratarlo.

5.1.1. Mitos sobre el suicidio

Mito €39 Realidad Q

Estd demostrado que hablar con una persona en
riesgo disminuye la probabilidad de que lleve a
cabo un intento de suicidio. Es importante pedirle
que exprese claramente sus pensamientos. Al
mantener una actitud de escucha activa se
aliviara su tension y se transmitira la idea de que
nos importa y que puede contar con nuestro
apoyo.

Hablar del suicidio incita a cometerlo

Un numero significativo de personas habian
avisado anteriormente de sus intenciones. Por
eso es importante identificar las sefiales de
alarma. En la adolescencia a menudo comparten
sus ideas o planes con sus iguales.

Si alguien explicita que va a suicidarse no
lo hara.

En el caso de que haya riesgo de atentar contra
su propia vida no se debe mantener Ia
confidencialidad. Ademas preservar el silencio
supone alimentar un tabu que impide la activacion
de las redes de apoyo necesarias.

Se debe guardar confidencialidad al menor
que revela sus pensamientos.

Segun expertos del Teléfono de la Esperanza los
datos estadisticos sobre suicidio en jévenes
muestran que, en la mayoria de los casos, el

Los menores de edad no se suicidan a no deseo de quitarse de enmedio surge como
ser que tengan trastorno mental como por consecuencia de una crisis vital, sin que exista
ejemplo depresion. enfermedad mental. Situaciones que en la etapa

adulta pueden resultar cotidianas, en Ia
adolescencia pueden ser vitales.

El suicidio es multicausal y no necesariamente
esta relacionado con un trastorno mental.

No se debe minimizar la importancia de una
verbalizacion ni de un intento de suicidio. Ni
siquiera cuando parezcan comportamientos
manipuladores. En la persona que quiere

Solamente es una llamada de atencién. suicidarse, se da un gran sufrimiento psicolégico
y una gran desesperanza cuya Unica salida
parece ser el suicidio. Ademas, si lo manifiesta y
nadie le ayuda se puede reforzar la idea de que
no es importante para sus seres queridos.



Mitos sobre el suicidio

Mito g Realidad Q’

Este mito puede quitar importancia a la
conducta suicida y hacernos olvidar el riesgo

Unicamente es una moda. de dicha conducta y la importancia que tiene
su prevencion.

Aunque puede generar  miedo, una
conversacion con actitud de escucha vy
comprension puede salvar una vida en un
momento dado. Sera el primer paso para
posteriormente buscar ayuda y encontrar otras
soluciones.

Intervenir puede ser contraproducente si
no se cuenta con formacion especifica en
prevencion de suicidio.

Es importante el apoyo social y estar alerta
Al observar mejora tras una crisis suicida dado que a menudo hay intentos autoliticos
esta claro que ha desaparecido el riesgo. posteriores, precisamente cuando la persona

siente la energia para llevar a cabo su

pensamiento de autodestruccion.

La mayor parte de los suicidios fueron
precedidos de sefiales de alarma o algun tipo
de advertencia. Los medios de comunicacion
El suicidio no se puede prevenir pueden favorecer la prevencidén si enfocan
adecuadamente las noticias: publicando
cuales son los signos de advertencia, los
teléfonos o servicios de ayuda en crisis
suicida, entre otras recomendaciones.
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5.1.2. Senales de alarma

SENALES DE ALARMA DIRECTAS

1.Hablar o escribir sobre sentirse atrapado, 4. Comunicacion sobre el sentimiento de no
bloqueado o con un intenso dolor emocional. importar a nadie o incluso ser una
carga para su entorno cercano.

2. Comunicacion sobre sentir

desesperanza sin ver la luz 5. Hablar o escribir sobre

al final del tanel. su deseo de morir,
@IS de herirse o matarse.

9
6. Comunicacion sobre el
deseo de realizar una
conducta suicida con plan

especifico o sin explicitar

3. Expresar sensacion de desvinculacion de , .
un método determinado.

un proyecto de vida y tener pocas razones
para vivir.

7. Detectar que la persona en riesgo esta
buscando de forma activa métodos de suicido.

SENALES DE ALARMA INDIRECTAS

8. Cambios bruscos del estado de animo, por

ejemplo pasar de la ira a la calma. 12. Ausencia escolar injustificada,

abandono de los habitos diarios y tareas
escolares. El rendimiento académico
empeora.

9. Cambios de comportamiento que

reflejan una gran inquietud y nerviosismo. 13. Cambios en los patrones de suefio

o alimentacion.

10. Signos de abatimiento mantenido en
el tiempo, desinterés por lo que antes

era ilusionante.
14. Aislamiento de familia y amistades.

11. Conductas relacionadas con
angustia incontrolable,

o, 15. Despedirse de manera inesperada, cerrar
venganza, irritacion.

cuentas en redes sociales o resolver temas
pendientes.

Ante cualquier sefal indirecta o directa, informar inmediatamente al profesional
de orientacion



5.1.3. Qué decir y qué no decir ante la verbalizacion suicida

Para cualquier agente interviniente o docente o personal del centro que en un
momento dado tenga una conversacidon con un estudiante que manifiesta
pensamientos suicidas.

¢Qué hacer o decir?

= Hablar sin tapujos de su idea de quitarse la vida, podria ser la Unica
oportunidad para prevenirla.

» Escuchar desde el carifio y la comprension

» Utilizar expresiones.de.validacion.emocional. de.algo que realmente
sientas de forma auténtica (p.ej. Entiendo muy bien tu angustia o con
tantos problemas me parece normal que te sientas asi).

= Hablar lo menos posible para que predomine la voz de la otra persona.

» Respetar los silencios, no empujar a compartir lo que no quiera.

= Procurar que posponga la decisién: expresar que lo puede dejar para
otro momento.

= Explicitar que nos importa codmo esta y lo que le pueda suceder.

» Acompafar hasta que el peligro haya pasado, lo cual puede identificarse
porque disminuye su agitaciéon, se manifiesta mas colaborador vy
animado con las actividades del dia a dia.

¢Qué NO hacer ni decir?

 COmo se te ocurre
eja)
veras que con

= No juzgar, no rebatir ni desafiar a la persona (p.
pensar eso? Esta juventud lo tiene todo y en

* No restar importancia a.lo que piensa y sient
el tiempo esos pensamientos acaban desapa

= No ponerse de ejemplo ni compartir ex cias personales.
Posiblemente el sentimiento de malestar es tan intento que solo
conecta con sus problemas y sentimientos.

= No mostrar panico, tomar en serio lo que esta diciendo manteniendo
la calma. |

» No persuadir con las consecuencias de sus posibles actos (p.ej. tu
familia sufriria  terriblemente porque te quieren mucho).
Desconocemos su situacién, puede que sea precisamente su intencion
o por el contrario se siente'uUna carga en casa y estariamos reforzando
esa sensacion. Vel

= No es aconsejable discutir sobre el valor de la vida o lo mucho que le
quiere su familia, de hecho puede ser contraproducente.

= Nunca prometerle confidencialidad, procurar convencerle de buscar
ayuda profesional.
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5.1.4. Factores de riesgo y proteccion

En anexo 1 se ofrece un listado para que de manera opcional el personal de
orientacion revise los factores de riesgo y proteccion mas comunes del
colectivo adolescente, lo cual permitiria hacer una lectura mas acertada de
la situaciéon del alumno o alumna y analizar qué medidas adoptar para
mejorar su seguridad y disminuir su malestar.

5.2. CoOmo actuar ante un caso de riesgo suicida.
5.2.1. ¢Cuando se activa el protocolo?

Cuando se tiene conocimiento a través del estudiante o de cualquier otra
persona de: intento de suicido (reciente o en el Ultimo afo), gesto
suicida (p.ej. acumulaciéon de farmacos), verbalizacion o simplemente
pensamientos de muerte.

5.2.2. Plan de actuacion ante riesgo suicida. Activacion de
protocolo.

X Si se detecta riesgo inminente porque el alumno o alumna tiene idea
de llevar a cabo su plan en esos momentos, tiene acceso a los medios y no
colabora.

Familia o tutor Medidas de
legal para que ’ proteccion
se persone inmediata

urgentemente

Si es un estudiante quien detecta el riesgo dara la alerta pero seran las
personas adultas quienes se encarguen de poner en marcha las medidas
de proteccidon inmediata: la persona adulta mas cercana se asegura de
que permanece alejado de ventanas y objetos con los que pueda hacerse
dafio. Se procurara distanciamiento del lugar donde se ha desencadenado
la crisis, trasladandolo a un lugar tranquilo como el despacho de
orientacion. Idealmente se quedara con dos adultos con conocimientos de
prevencion de suicidio, uno en la retaguardia por si hay que actuar de
emergencia. Se procedera a dispersar al resto de personas, sobre todo a
los menores de edad.
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X Si no se detecta riesgo inminente o ya se ha atendido la situacién de
emergencia que se acaba de describir:

5.2.2.1. Designaciéon del Equipo de Acompafamiento.

Se designara un Equipo de Acompanamiento (EA) conformado por: Equipo
directivo, personal de orientacion, tutor o tutora y persona coordinadora de
bienestar y proteccion (en el caso de que no pertenezca al servicio de
orientacion). Si existiera un docente de confianza del estudiante también se
puede incorporar.

Dicho equipo llevara a cabo funciones de planificacion de las actuaciones en
el centro escolar, seguimiento del caso y comunicacidn con la familia o tutor
legal y los servicios externos especializados que atiendan al estudiante
(salud mental publica o privada y/o servicios sociales). La direccién del
centro delegara en el profesional de orientacion las funciones de
coordinacién y desarrollo de las acciones que nos ocupan, salvo que se
estipule lo contrario. También sera el referente visible del equipo a nivel
interno para que el alumnado recurra a él ante cualquier sefial de alarma.
Seria muy pertinente que esta persona que lidera todo el proceso tenga
formacién en psicologia.

Sobra decir que se requiere una comunicacion constante entre los diferentes
miembros del Equipo de Acompafamiento.

5.2.2.2. Entrevistas

Dependiendo de las circunstancias se podra cambiar el orden de las
entrevistas. Considero que en general es mas adecuado comenzar
escuchando al estudiante.

Entrevista con el alumno o alumna. Dicha sesion individual la llevara a
cabo uno de los miembros del Equipo de Acompafiamiento, segun la
conveniencia de cada caso y el vinculo previo con el estudiante. La
informacion que se obtenga sera clave para enfocar adecuadamente los
siguientes pasos. Se le explicara que se va a proceder a avisar a su familia
o representante legal preguntandole en ese momento por su situacién
familiar.

En anexo 2 se encuentran pautas para dicha entrevista que dista bastante
de una entrevista clinica. Se trata mas bien de una exploracion del contexto
y situacién personal del estudiante. No se estima de utilidad preguntar uno
a uno los factores de riesgo, proteccion y sefales de advertencia. Eso seria
tedioso y es prioritario generar un clima de confianza e ir generando vinculo.

Entrevista con la familia. Resulta imprescindible avisar al representante
legal del estudiante de cual es la situacion emocional que se ha identificado
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asi como recopilar informacién extra tanto actual como histérica. El personal
de orientacién y/u otro miembro del EA convocara cuanto antes dicha
reuniéon de manera presencial.

Hay que tratar con cuidado y sensibilidad a la madre o al padre porque
frecuentemente sienten culpa, vergienza, confusidn o preocupacion, y
pueden tener reticencias a la hora de compartir informacién debido al
estigma. Ver en anexo 3 algunas orientaciones para la entrevista que nos
ocupa.

Es preciso conocer a través de la familia o del estudiante qué agentes
externos especializados estan interviniendo actualmente. Y es necesario
que padre, madre o tutor legal firme el anexo 4 para que el centro se
comunique y coordine con dichos servicios.

Se valorara junto con la familia si es urgente acudir a los servicios
sanitarios.

A la hora de personalizar el presente protocolo, conviene que el centro
educativo previamente estipule por escrito las situaciones que requieren
derivar al estudiante a urgencias, salud mental o al servicio externo
correspondiente, teniendo en cuenta los procedimientos de los dispositivos
autondmicos correspondientes.

5.2.2.3. Recabar informacion con otros agentes educativos.

Todos los miembros del EA, docentes, otro personal del centro y el
alumnado pueden aportar informacion complementaria y antecedentes para
comprender la situacion del estudiante.

5.2.2.4. Coordinacién con servicios externos especializados.

Intercambiar informacion y recibir orientaciones por parte de agentes de
salud mental y/o servicios sociales que puedan estar atendiendo al
estudiante. Para realizar esta coordinacidn es necesario que la familia firme
el anexo 4, tal y como se ha especificado anteriormente.

5.2.2.5. Establecer la propuesta de medidas.

Se recomienda establecer una serie de medidas de proteccién, seguridad y
acompanamiento emocional adaptadas a la situacidon del estudiante, las
cuales estan detalladas en anexo 5.

En este mismo anexo se concentra bastante informacion del caso: se

sintetizara también la informacion obtenida de las entrevistas
anteriormente mencionadas.
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5.2.2.6. Calendarizar encuentros personalizados.

El personal de orientacién, u otro miembro del EA si se considera mas
conveniente, establecerd un calendario de encuentros con el alumno o
alumna. Tal y como sefala la Guia informativa para el ambito escolar de
prevencion de suicidio de la Generalitat Valenciana merece la pena crear
conjuntamente con el estudiante el Plan de seguridad en la app Prevensuic.
Esta herramienta es una iniciativa de la FSME y sirve de ayuda para
identificar personas, lugares, ideas o acciones que pueden frenar la
conducta suicida en momentos de crisis.

Tiene un apartado denominado Contactar con para pedir ayuda con rapidez
a personas cercanas o profesionales. La seccidon pensar o hacer facilita el
acceso a recuerdos agradables y da ideas sobre acciones a realizar que sean
de ayuda (por ejemplo escuchar una cancidon concreta). También cuenta
con un apartado de acudir a lugares donde se encuentran familiares o
amigos, sitios que facilitan la distraccion o centros de atencion. El banco de
imagenes positivas también cumple su funciéon de acercamiento a la vida.

Es de destacar que en una cultura informatizada como la nuestra, las
nuevas tecnologias son valiosas para la prevencion del suicidio maxime si
se trata de colectivo juvenil.

5.2.2.7. Planificar encuentros con la familia.

A través de la observacion y el didlogo con las partes se discriminara si es
mas eficaz tener reuniones con o sin el estudiante. Es relevante que los
progenitores conozcan y se involucren en las medidas de proteccién,
seguridad y acompafiamiento emocional a su hijo o hija. En la Guia de
prevencion de suicidio del Gobierno de Murcia (version reducida para
familias) hay orientaciones para el acompanamiento a hijos en riesgo e
indicaciones para establecer una comunicacién positiva en familia.

5.2.2.8. Acciones de seguimiento del Equipo de Acompafamiento.

Ademds de calendarizar las reuniones de seguimiento también hay que
elegir un formato para registrar comportamientos destacables del
estudiante, establecer qué personas y con qué periodicidad deben rellenarlo
(al menos el tutor o tutora y la persona que realiza los encuentros
personalizados). Idealmente seria un formato digital compartido en una
plataforma online. En ese caso el vinculo a dicho archivo se encontrara en
el anexo 5. Se rellenara con una periodicidad minima, por ejemplo
guincenal, y cada vez que exista una incidencia. A continuacion ofrecemos
una propuesta de formato de registro de comportamientos destacables del
estudiante.
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Aspectos positivos
Dificultades
Otros

Resumen de la semana

5.3. Principios de actuacion
5.3.1. Confidencialidad

Es sumamente importante hacer un uso respetuoso de la informacion
privada de la persona en riesgo. Uno de los inconvenientes de revelar datos
sensibles del estudiante en el colegio es que él, ella o la familia pueden
dejar de confiar en los profesionales del centro o incluso hacer una
denuncia.

A la hora de elaborar la propuesta de medidas de proteccién y seguridad
del estudiante (Parte II del Anexo 5), el EA decidira qué personal del centro
debe participar en dichas actuaciones. En ese momento el EA valorara qué
informacion trasladar en ese caso a los diferentes profesionales que se van
a involucrar en el proceso, dependiendo de la colaboracion que se solicita.
Hay que asegurar el derecho a la confidencialidad y salvaguardar la vida del
estudiante.

Sin embargo, cuando se produzca una verbalizacidén o intento de suicidio en
un menor, se debe informar a los progenitores o tutores legales segun
la Ley Organica 1996/1 de proteccion juridica del menor.

Para proteger los datos del estudiante en riesgo, es conveniente crear un
unico expediente con varios archivos. Los documentos en papel solo deben
utilizarse cuando sea inevitable, como el anexo 4, y se guardaran bajo llave.
En la documentacion electronica o en la nube, la identificacion del alumno
o alumna debe estar anonimizada conforme a un cddigo creado por el
centro. Se debe evitar la comunicacidn electrénica con la familia.

Lo mas adecuado es que el equipo directivo delegue la custodia del
expediente al profesional de orientacién, que velara por la confidencialidad
de dicha informacién.

5.3.2. Coordinacion

Tal y como se ha dicho en el apartado de Metodologia, el trabajo de
prevencion de conducta suicida requiere una comunicacion fluida al interno
del centro escolar, con otros agentes externos y con la Administracion de
Inspeccion Educativa.
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CONCLUSIONES PERSONALES

A continuacidén expongo las principales conclusiones personales a las que
he llegado tras el andlisis realizado y termino enumerando las limitaciones
de este trabajo.

-Es preocupante que Espafia no cuente con una Ley Estatal de prevencion
de conductas autoliticas, ni una propuesta estatal educativa para
prevencion, intervencion y posvencion en suicidio juvenil. Los partidos
politicos hacen oidos sordos al requerimiento de la OMS de promover y
promulgar estrategias estatales integrales y multisectoriales.

-Todas las consejerias de sanidad y algunas consejerias de educacion y
otros organismos autondmicos y locales estan realizando el esfuerzo de
implementar medidas especificas, a pesar de no tener un marco de
actuacion estructural estatal. Pero se requiere una mayor articulacion entre
todos ellos: una combinacidén de estrategias en diferentes sectores y en
diversos niveles asistenciales.

-La evidencia cientifica pone en tela de juicio la validez cientifica de muchas
de las categorias de factores de riesgo que se estan utilizando actualmente.
Se trata de factores débiles e inespecificos que podrian estar presentes en
cualquier persona sin un riesgo elevado de cometer suicidio. En el protocolo
propuesto se ha elegido un listado de factores de riesgo de uso opcional
gue cuenta con cierta evidencia. Resulta util para aportar pistas sobre la
situacion familiar y emocional que esté atravesando el estudiante y para
identificar qué necesidades pueden ser cubiertas en el colegio.

-La psicologia tiene un papel muy relevante en el trabajo de
prevencion, tratamiento y posvencion de la conducta suicida. Destaco su
aportacién investigativa en el mejoramiento del estudio de factores de
riesgo y proteccion; en el disefio y ejecucidn de intervenciones de
prevencion con determinados colectivos asi como en la adaptacion del
tratamiento individual a las necesidades de la persona afectada. En los
centros educativos, una dificultad para intervenir en prevencion es la
ausencia de psicdlogos escolares.

-Se sugiere a las consejerias de educacion que aun no han elaborado su
guia o protocolo, la incorporacion de formatos visuales y que no excedan
las 30 paginas ni soliciten a los centros educativos mas requerimientos
formales de los estrictamente necesarios. Asi como indicaciones claras para
decidir en cada caso cuadles son los agentes intervinientes.

-Ciertas recomendaciones generalizadas en los protocolos autondmicos
existentes necesitarian ir acompafadas de contratacidon de personal, dado
que suponen muchas acciones extra para un equipo que ya esta
sobrecargado.

-Existen lagunas sobre el tratamiento de la informacion de los estudiantes
en riesgo en términos de confidencialidad o seguridad de los datos vy
discrepancias entre las diferentes guias autondmicas. Seria muy pertinente
la implicacion del Ministerio de Educacion en colaboracidn con personas
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expertas en materia de proteccién de datos y especialistas en prevencion
de suicidio. De esta forma se obtendria unas indicaciones estatales
clarificadoras.

-El protocolo que he elaborado es facilmente adaptable en cualquier centro
escolar por ofrecer claridad sobre los criterios de activaciéon del protocolo y
respecto a qué acciones realizar para proteger y acompafiar a los
estudiantes en riesgo. También se han solventado otras limitaciones
encontradas en muchas de las guias autondmicas. Uno de los puntos
fuertes es que tiene una extensidon de 23 paginas frente a la extension
promedio de 63 de los protocolos autondmicos. Hay que tener en cuenta
gue los agentes educativos y el personal de orientacion se encuentran en
una situacion de sobrecarga laboral. Por otro lado, el proceso que se
propone estd poco burocratizado respecto a anexos y comunicaciones
oficiales, para incentivar el uso de esta herramienta. Y por ultimo, se ha
incluido un sistema anonimizado y el tratamiento de informacion
confidencial.

-Las implicaciones de implementar el presente protocolo podrian ser: el
aumento de la deteccion precoz de adolescentes en riesgo, una intervencién
eficaz y estructurada y el aumento de la concienciacién de agentes
educativos sobre la importancia de la prevencion. Todo ello puede evitar el
desenlace fatal de jévenes a quienes aun les quedan oportunidades de vivir:
vivir una vida que merezca la pena.

- Dado que hay evidencia de disminucidon de comportamiento suicida escolar
con intervenciones multinivel, seria deseable que en un futuro el sector
educativo esté concienciado y en disposicién de implementar programas de
formacién de estudiantes guardianes, psicoeducacion y promocion de la
salud mental del alumnado y otras medidas citadas anteriormente que
involucran a toda la comunidad educativa.

-Puesto que los expertos afirman que muchas muertes por suicidio son
prevenibles, lo cual requiere la implicacion de diversos agentes de la
sociedad, me pregunto équé podemos hacer tu y yo hoy, mafana, pasado,
para prevenir esta lacra?

Una sociedad que invierte y siembra en el colectivo adolescente esta
poniendo unos buenos cimientos para la futura casa en construccién. Aldn
podemos llegar a tiempo para cambiar la vida de muchos adolescentes.

-Como principal limitacion del presente trabajo se puede mencionar el
hecho de que no se ha contado con tiempo para proponer a varios centros
educativos la implementaciéon del protocolo y la evaluaciéon de objetivos
especificos (lo cual hubiera servido para evaluar los objetivos especificos
previstos y para incorporar mejoras). Otra limitacion del protocolo creado
radica en el hecho de que no se han incluido medidas de posvencion (tras
una tentativa autolitica o suicidio consumado), por lo que esta inclusién se
puede plantear como un trabajo futuro para mejorar el documento
elaborado.
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ANEXOS DEL PROTOCOLO (Parte 2)

Anexo 1. Listado de factores de riesgo y proteccion (opcional).
Factores de riesgo

Factores de riesgo individuales

Intento previo de suicidio.

Depresion (sintomas de falta de animo o irritabilidad, pérdida de interés
por actividades que antes disfrutaba, fatiga, cambios de apetito y sueho,
falta de concentracidén o sentimiento de inutilidad).

Un trastorno psiquiatrico: trastorno disocial (conductas agresivas, falta de
empatia, etc), abuso de sustancias, esquizofrenia, trastorno limite de
personalidad, trastornos de ansiedad o de conducta alimentaria.

Dolor crénico o enfermedad crénica.

Factores genéticos y bioldgicos.

Factores psicoldgicos y emocionales: p.ej. rigidez cognitiva, desesperanza
La impulsividad.

Maltrato fisico y abuso sexual.

Factores de riesgo Sociofamiliares y Situacionales
Historial psiquiatrico y suicidios en la familia.

Disfuncion familiar (comportamiento inadecuado o inmaduro de uno de
los progenitores que inhibe el crecimiento de la individualidad y la
capacidad de relacionarse de forma sana con otros familiares).

Acontecimientos vitales adversos.

Dificultades con sus iguales o con pareja (pocas habilidades sociales,
conductas desadaptativas).

Bullying o acoso escolar.

Bajo nivel educativo y bajo estatus socioeconémico.

Bajo rendimiento académico, fracaso escolar.

Orientacion sexual e identidad sexual, por la discriminacién que sufren.
Historial de relaciones interpersonales de suicidio.

Conflictos existenciales y culturales
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Factores protectores
Factores protectores Individuales

Actitudes y valores positivos, especialmente de cara al suicidio.
Capacidad para resolver problemas.
Capacidad para tener presente sus razones para Vivir.

Locus de control interno (percepcion de la propia capacidad de modificar
un acontecimiento vital).

Autoestima.

Capacidad intelectual.

Factores protectores Sociofamiliares y situacionales

Relaciones satisfactorias con la familia.
Relaciones satisfactorias con otros estudiantes y amigos o amigas.

Sistemas de apoyo, estar recibiendo terapia, experiencia escolar
positiva y tener hobbies.

Nivel educativo.
Otras caracteristicas
Buena alianza terapéutica con el profesional.

Creencias relacionadas con la religion y del ambito cultural, puesto que
dichos preceptos y frenos morales pueden posponer o anular la
conducta suicida.
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Anexo 2. Orientaciones para la entrevista con el estudiante.

Elegir un momento sin prisas y un lugar que incite a la
calma y facilite que el alumno o alumna exprese sus
sentimientos.

Comenzar la entrevista expresando implicacion e
intencion de ayudar. Encuadrar la sesion explicando la
necesidad de conocer su situacion para poder
acompafarle en el ambito educativo en el que nos
encontramos.

Evitar dar consejos o poner ejemplos personales. No
desacreditar la importancia de lo que esta contando.
Actitud de escucha activa: ausencia de juicio, observar
lo que siente a través de su lenguaje no verbal, estar
mas pendiente de lo que esta expresando que de lo que
vas a decir.

Usar las preguntas para obtener aclaraciones pero sin
empujar a contar algo que haya manifestado no querer
abordar. Hay que generar confianza gradualmente.
Preguntar abiertamente por los pensamientos,
planes suicidas o intentos previos.

Validar los sentimientos del estudiante. Nos referimos
a mostrar comprension con su angustia o
desesperacion, que no significa que aprobamos la
conducta suicida con la que pretende solucionar sus
problemas.

Expresarle la conveniencia de que pida ayuda en
momentos de inestabilidad emocional y hablar de sus
resistencias a hacerlo, si las hubiera.

En el caso de que se vaya a abrir protocolo: darle a
conocer los pasos siguientes que el centro planea
acometer, como por ejemplo, una propuesta de
medidas de proteccidon y seguridad personalizadas o
una entrevista con su familia. Es importante conocer la
opinién del alumno o alumna y que sienta que estamos
actuando a su favor.



Anexo 3. Orientaciones para la entrevista con la familia o tutor/a legal

Elegir un lugar que permita privacidad y evite interrupciones.

. Mostrar preocupacion y sensibilidad con la situacién. Hay
que procurar que nos perciban como un agente que colabora y
ayuda. De lo contrario se puede producir una situacion de
blogueo que no favorece al estudiante.

. Explicar las responsabilidades del centro educativo en
cuanto a la seguridad del estudiante y que se pretende obtener
informacion adicional para planificar medidas de proteccion
acertadas que seran debidamente comunicadas a la familia.

. Asegurar que se va a tratar con cuidado la informacion
conocida y la que se busca obtener.

J Informar sobre la historia escolar del estudiante con la
cronologia correcta y preguntar si existe algun informe de
especialistas en salud mental, si ha tenido comportamientos
parecidos previamente, si hay eventos estresores actualmente
y habitos diarios. También se ahondara sobre alguna sefial
relacionada con el bullying o aislamiento.

J Evitar el estigma.

J Explicar los pasos siguientes que el centro educativo
planea llevar a cabo.

. Establecer una dindmica de coordinacién y trabajo
conjunto entre el centro educativo y la familia. Ofrecer la ayuda
gue requieran a través del personal de orientacién. Facilitar el
teléfono y horario en el que pueden contactar.

. Aclarar que el objetivo es que el alumno o alumna
recupere una cotidianidad con sentido y que cuente con
apoyo social de su entorno.



Anexo 4. Consentimiento informado de la familia o tutor/a legal.

Don/Dofa:

Tutor/a legal de:

Autorizo a las y los profesionales de la administracién educativa a intercambiar
informacion y coordinarse con los servicios sanitarios o los servicios sociales que
estén atendiendo a mi hijo/a con el objeto de que proporcionen una actuacién
conjunta de calidad y adaptada a la situacibn que estd atravesando,
manteniendo la confidencialidad regulada por el Reglamento (UE) 2016/679 del
Parlamento Europeo del 27 de abril, la Ley Organica 3/2018 de 5 de diciembre.

Fecha:

Fdo: Fdo:

Tutor/a legal 1 Tutor/a legal 2



Anexo 5. Informe y propuesta de medidas de actuacion.

Datos! del estudiante en situacién de riesgo (cédigo creado para la anonimizacion):

PARTE I. Resumen de informacion hasta el momento.

Necesidades educativas, si las hubiere.

Competencia curricular y estilo de aprendizaje, si procede.

Sintesis de entrevista/s realizada/s con la familia.

Sintesis de entrevista/s realizada/s con el estudiante.

Sintesis de la informacion de servicios externos especializados
(salud mental y servicios sociales).

Otra informacion (concretar la/s fuente/s: docentes, otro personal, alumnado, etc).

Sintesis de sefales de alarma detectadas, factores de riesgo y proteccion
(opcional) y conclusiones al respecto.

Hechos relevantes ocurridos hasta el momento, fecha y respuesta del
centro. Si hubo riesgo inminente con llamada al 112 se detalla aqui.

1] a identificacion del alumno/a debe estar anonimizada conforme a un cédigo creado por el centro.



PARTE II. Propuesta de medidas de proteccién, seguridad y acompafiamiento
emocional al estudiante.

Nota: Detallar el personal implicado en dichas medidas y temporalizarlas.

Medidas de proteccién v sequridad

-Especificar teléfonos de interés: emergencia 112, fundacién ANAR, teléfono de la
Esperanza (u otros de ayuda) y numero de tutores legales a quienes hay que
avisar en caso de necesidad.

-Minimizar los espacios en los que pueda estar solo (recreos, cambios de clase y
desplazamientos a otras aulas, gimnasio, laboratorio, bafios, entradas y salidas,
pasillos, comedor, actividades deportivas).

-Identificar la ubicacion del aula donde se encuentra escolarizado previniendo el
acceso a medios autolesivos (farmacos, quimicos), ventanas, zonas elevadas, etc.

-Control por parte del docente a cargo de la clase/taller de posible material
cortante y/o autolesivo.

-Hacer un seguimiento de su asistencia y comunicar sin demora a su
representante legal la ausencia injustificada.

Medidas de acompanamiento emocional

-Ofrecer con antelacién un espacio seguro en donde refugiarse en caso de
desregulacion emocional con la compania de un adulto (departamento de
orientacion, despachos, etc). Se puede afadir de manera opcional la practica de
técnicas de relajacién.

-Seguimiento de su estado animico por parte de un profesor o profesora de
confianza o incluso contactos periédicos de acompafamiento.

-Calendarizar sesiones individuales con personal de orientacion: acompafamiento
y orientacidén vocacional.

-Proponer que alumnado ayudante o compafieros de su confianza le presten apoyo
emocional e informen al profesorado/personal de orientacidon sobre posibles
conflictos o situaciones de riesgo. Estas ultimas pueden ser ocasionadas de manera
presencial o por redes sociales.

-Flexibilizacion en fechas de entrega y obligaciones académicas. Subrayar los
puntos fuertes del estudiante aumentando su motivacion y priorizar su bienestar
emocional.

-Cambio de ubicacion del alumno en el aula si fuera necesario (cerca del docente,
del alumnado prosocial, etc).

-Trabajar de manera individual o grupal aspectos de psicoeducacién emocional
como: gestién de emociones, autoestima, sentimiento de grupo, los beneficios de
pedir y recibir ayuda, resolucion de problemas, etc.



PARTE III. Registro de comportamientos destacables del estudiante.

Introducir enlace al archivo de registro de comportamientos destacables del
estudiante. Detalle del personal del centro que reporta esta informacion tanto
cuando ocurre un suceso resefiable como con una periodicidad minima, p.€j
quincenal.

PARTE IV. Otra informacion que el centro quiera recoger por escrito.

Fecha, nombre y cargo de la persona que elabora este informe (normalmente
personal de orientacidon). Con el visto bueno del director o directora del centro.

Fdo: Fdo:
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