TRABAJO FIN DE MASTER
CURSO ACADEMICO 2021-2022

COMILLAS

UNIVERSIDAD PONTIFICIA

ICAI ICADE CIHS

PROGRAMA DE ACTUACION ESPECIFICO PARA LA
PREVENCION DEL SUICIDIO EN LOS MENORES DE
PRIMERO Y SEGUNDO DE LA ESO

Titulacion de Postgrado: Master Universitario en Profesor de Educacion
Secundaria Obligatoria y Bachillerato

Autor/a: Marta Rebolledo Barrera

Director/a: Maria José Mayorgas Quintana

Modalidad: TFM de Orientacion Educativa

Fecha de presentacion: 20 de junio de 2022

Curso 2021/2022



INDICE

=T 7T 1 1= o S 4
Y X3 1 o ot 4
L oo [ ol o 1o T 5
JUSHIfICOCION ........eeeeeeeeeeeeeseeeeeeeeeeneaenseeeseseeeennnanssseesnseessmmsnssssssssseessnnnnsssssssssessnnsssssssssssssssnnnnnsssssnns 9
TS ot Tol 1o T T = T o 9
ConsSecUenCiasS A 10 COVID-19...........uuuueeiieieitiee ettt ettt e e e e e sttt e e e e s s bt be et e e e e e s saanbbaeeeeeesssnnreneeas 9
Posible Comorbilidad de Algunos Trastornos Mentales en Relacion al SUICIdIO ...............cccccuueeeieeeiiicciiieeieeeeieeens 10

e L) (=X Yol o Lo To I VA I O PP PPPPPPNt 13
SUICIAIO ..ttt ettt et e e st e e e s e e et e et e e s e s rn e s 16

o] o4 = e 1= IS U ol [ e TSR 17
Factores Determinantes Relacionados con el SUICIAIO. .......eeeiriiiiiiiiiiiiiiiccce e 18
Mitos Relacionados CON €l SUICIHIO. .....ccovuiiiiiiiiiiiiiice et 20
Algunas Recomendaciones y Estrategias de Actuaciéon Para la Prevencién Desde el Centro Educativo................ 21

Red de Salud Mental y AlgUNOS RECUISOS. .....ccceeeiee e e e 22
Marco NOIMALIVO.....ccciiiiiiittitttiiiciieeettt ettt eeecsssasssee e e e ssessssssssteeesssssssssssssnenesssssssssssnneenssssnnes 23
Contextualizacion DEl CEONEIO ............eueeereessueeeriisseeiriissiresiisssstesissssssessssssssessssssssssssssssssssssssssssses 27
Plan De ACtUGCION ESPECIFICO .......uueeeeeeeeeeeeenereeeerreeennuunnssseesseeeesmmnsssssssssssssnsssssssssssssssssnsssssssssssssens 29
Plan de Actuacion Especifico Dirigido a los Alumnos de 12 y 22 ESO........ccceeeeeeemmmmmnnnennmnnsnnsssssnsssssssnnnnnes 29
Plan de Actuacion Especifico Dirigido a los Docentes De 12y 22 ESO........c..ccceueeemmmmmmnmnnnnnnnnnssssnssnssssnnnnnes 39
Plan de Actuacion Especifico Dirigido a las Familias de los Alumnos De 12y 22 ESO.........ccccccueenennnnnnnnns 45
REfICXION PEISONQI...........oeeeeeeeeeeereeeeeeeeeenneeessseeeseeeesmmmsssssessssessssssssssssessssssnnssssssssssssssnnnsssssssssssssnns 50
ASEICIONES FINQIES .......uuueeeveeeeeriiiiieiriiisireiiisiiiesiisisssssissssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssns 53
BibDliOGrafiQ......cccceeeeeeeeeeeeeeeeeeeeieeeeesieeeeeeeesessessessssssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnnnns 54
Y= (o X 61
1Y T (o T N 61

FAY 1 T (o T N 62
LAY T (o T N 63
LAY T (o I RN 64
LAY T (o I N 65
LAY T (o I TN 66
1Y T (o B N 67
LAY T (o I TN 68
LAY T (o I TN 69
LAY T (o Tt 0 N 70
1Y T (o Tt N 71
LY T (o T 71

1Y =) (o 20 1 2NN 72



Anexo 14
Anexo 15
Anexo 16



Resumen

El suicidio siempre ha sido un tema tabu para toda la sociedad, el cual se relacionaba con las personas
“enfermas” o “locas”. Ademas, el miedo a la muerte o poder haberla deseado en algin momento de
la vida se correlaciona con el sentimiento de culpa o arrepentimiento, como si no se pudiese sentir 0
pensar algo tan desagradable. En consecuencia, la sociedad lo rehdye o rechaza, pero forma parte de
la salud mental tratar estos sentimientos como algo natural. Actualmente, sigue siendo un tema taba,
Pero que poco a poco, se esta abriendo paso y sale en las noticias, al igual que otros trastornos o
enfermedades mentales. Aun se ha hecho més visible tras el paso de la COVID-19, en el que el
concepto de suicidio ha sido mas integrado por la sociedad. Por ello, se propondra un programa
especifico de prevencion del suicidio para las etapas de primero y segundo de secundaria, definiendo
una clase de actividades para trabajar con los alumnos en la escuela. De igual manera, se elaboran
otros dos programas dirigidos a los docentes y familias, en los que se ofrecen herramientas y
formacion sobre el suicidio y asi, poder prevenirlo desde todos los &mbitos.

Palabras clave: prevencion, plan, suicidio, menores, educacion

Abstract

Suicide has always been a taboo subject for society as a whole, which was associated with "sick™ or
"crazy" people. In addition, the fear of death or being able to have wished for it at some point in one's
life correlates with a feeling of guilt or regret, as if one could not feel or think something so
unpleasant. Consequently, it is shunned or rejected by society. But it is part of mental health to treat
these feelings as natural. At present, it is still a taboo subject, but it is slowly making its way into the
news, just like other mental disorders or illnesses. It has become even more visible after the passage
of COVID-19, in which the concept of suicide has been more integrated by society. Therefore, a
specific suicide prevention programme will be proposed for the first and second stages of secondary
school, defining a set of activities to work with students at school. Similarly, two other programmes
aimed at teachers and families will be developed, offering tools and training on suicide in order to
prevent it from all areas.

Key words: prevention, plan, suicide, children, education



Introduccién

A través de la investigacion que conlleva dicho trabajo, no se puede negar que la pandemia
mundial COVID-19 ha sido un choque de realidad al que estas generaciones nuevas y jovenes no
estaban acostumbradas. La pandemia ha dejado secuelas tanto econémicas, biolégicas como politicas,
pero uno de los ambitos que se ha visto méas deteriorado ha sido el social y el personal. A escala de
todos, esta pandemia ha calado en personas de todas las edades dejando consecuencias distintas en las
diferentes generaciones. El ser humano es un ser social que se ha visto aislado en casa sin poder salir,
ni poder tener ese contacto interpersonal que necesita del dia a dia. Una parte de la poblacién mas
dafiada ha sido la poblacion infantil y juvenil. Es decir, una de las consecuencias mas perceptibles ha
sido la afeccidn a la salud mental de la poblacion en general. La salud mental esta relacionada con la
salud fisica y social, que también se vio afectada por la pandemia (Luengo, 2022). En el 2018,
alrededor del 30% de los jovenes en Esparia afirman haber atravesado un problema de salud mental
durante este afio. Ademas, uno de cada cinco tiene un cuadro de depresion (FAD, 2018).

Los nifios y adolescentes estan en constante cambio, creciendo, evolucionando vy
desarrollandose donde necesitan socializar mas que nunca y aprender del mundo cotidiano a través del
contacto y trabajando las habilidades, recursos sociales y emocionales, que se han visto cortados en
seco por la pandemia. Es por ello, que las secuelas de ésta han sido mas inesperadas, afectando de
manera desagradable y negativa hacia el desarrollo del nuevo estilo de vida que las sociedades han
tenido que adaptar. El encierro, tanto fisico como social, el desarrollo de las nuevas formas de actuar
y relacionarse (sobre todo a través de las redes sociales), la disminucién del contacto fisico (el saludo,
los juegos en los nifos...), las mascarillas que esconden todas las expresiones faciales... han causado
estragos en estos nifios y jovenes, aumentando el indice de los casos de nifios con ideacion suicida,
autolesiones, trastornos de estrés, ansiedad y/o depresion.

Segun la Organizacién Mundial de la Salud, el suicidio es una accion en la que el individuo se
autolesiona sin importar el nivel de intencion o conocimiento de lo que realmente quiere (Camacho y
Santos, 2020). Siendo el suicidio el resultado de una interrelacion entre los factores sociolégicos, en
los que la cultura, ambiente, genética, aspectos bioldgicos y psicoldgicos, influyen también (Pérez,
2018, p.24).

Dentro de Europa, UNICEF sefala en su “informe de estado mundial de la infancia 2021 que,
Espafia contiene el nimero mas alto en casos de trastornos mentales en menores de entre 10 y 19 afios
(UNICEF, 2021). En Esparia, segun los datos del INE (Instituto Nacional de Estadistica) (INE, 2021),

que se recogen del afio 2020, hubo un total de 3.941 muertes por suicido, de las cuales 2.930 fueron



hombres (de las principales causas de muerte) y 1.011 mujeres. O sea, un 7,4% més que en 2019 (INE,
2021). Al hilo de los datos, la mayor tasa de suicidio entre los adultos comprende el rango de edades
entre 50 y 54 (440 casos), y después entre 55y 59 (414 casos). Referido a los menores, los casos de
suicidio han aumentado desde afios atrés a dia de hoy, siendo 300 los casos en ambos sexos de entre
15 y 29 afios, convirtiéndose en la primera causa de muerte en jovenes de esa edad (INE, 2021). Es
decir, cada afio alrededor de 46.000 nifios entre 10 y 19 afios acaban con sus propias vidas, un nifio
cada once minutos, aproximadamente (UNICEF, 2021). En el afio 2019, fueron un total de 3.671 de
casos de muerte por suicidio en Espafia (INE, 2021). Comparandolo con 2020, los casos han
aumentado considerablemente y son cifras cuanto menos preocupantes en las que se ve una clara

necesidad de prevencidn e intervencion.

Figura 1
Gréfico sobre la Estadistica de Defunciones segun la Causa de Muerte: Edad, Ambos sexos por

suicidio en el territorio nacional
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Nota. Los datos pertenecen al afio 2020, publicados en el Instituto Nacional de Estadistica el
10/11/2021.



Figura 2
Tabla sobre la Estadistica de Defunciones segun la Causa de Muerte: Edad, Ambos sexos por

suicidio en el territorio nacional

Ambos sexos Hombres Mujeres
Todas las edades 3.941 2.930 1.011
Menores de 15 afios 14 7 7
De 15 a 29 afios 300 227 73
De 30 a 39 afios 411 313 98
De 40 a 44 afos 358 275 83
De 45 a 49 afios 396 301 95
De 50 a 54 ainos 440 323 117
De 55 a 59 anos 414 277 137
De 60 a 64 anos 327 239 88
De 65 a 69 anos 245 186 59
De 70 a 74 anos 264 192 72
De 75 a 79 ainos 224 162 62
De 80 a 84 anos 240 184 56
De 85 a 89 anos 185 146 39
De 90 a 94 anos 98 77 21
De 95 afos y mas 25 21 4

Nota. Los datos pertenecen al afio 2020, publicados en el Instituto Nacional de Estadistica el
10/11/2021.

Asimismo, la pandemia no ha ayudado a reducir las tasas del suicidio en Espafia e
internacionalmente, sino que han aumentado tras ella. Durante la pandemia, las reacciones
emocionales (desinterés, desanimo, rabia, desconcentracion...), reacciones conductuales (aumento
de: lloro, tension, irritabilidad...) y alteraciones de suefio comenzaron y aumentaron en los nifios
espafoles a medida que seguia el confinamiento, segun los estudios (Erades y Morales, 2020).

Por otro lado, la adolescencia es una etapa donde se avecinan y experimentan muchos
cambios, tanto fisicos como personales, en el que se incluye el desarrollo de la propia personalidad.
Durante la adolescencia, se van aprendiendo distintas estrategias de afrontamiento frente a situaciones
que completan su desarrollo en la edad adulta, por lo que la pandemia ha afectado negativamente en
los adolescentes dejandolos carentes de ellas. Como consecuencia, han poseido mayor riesgo de
desarrollar problemas psicolégicos, como: depresion, trastornos de ansiedad, conductas autoliticas o
problemas de suefio (Miralles, 2021).

Todo ello conduce a que la salud mental se ha ido viendo deteriorada a medida que pasan los
afios y las generaciones acarrean problemas de salud mental que se convierten en problemas de salud
publica, como el suicidio (Cyrulnik, 2014, p.25). Los problemas de salud mental en los mas pequefios
han subido un 54,6% en 2021 y la violencia contra los derechos de los menores un 36,8%, cuyo

resultado es del 32,5% los casos que llegan a la fundacion ANAR pidiendo ayuda en 2021. Los casos



de menores que acuden a dicha fundacion por motivo de ideas suicidas, intentos y autolesiones
alcanzo en 2021 las 7770 llamadas, disparandose los casos de autolesiones que en el afio 2009 fueron
57 y en 2021 3200 casos (ANAR, 2022).

El impacto que ha tenido la COVID-19 en la vida de las personas ha acarreado graves
consecuencias psicologicas, fisicas, econdmicas, sociales, etcétera. Uno de los datos mas alarmantes
ha sido el aumento en la tasa del indice de suicidios, sobre todo en las personas mas jovenes, como
adolescentes y nifios. En base a las noticias recientes es una de las primeras causas de muerte en
Espafia que actualmente se escucha mas, pero que lleva siendo asi desde hace afios. Actuando en
consecuencia, es un motivo por el cual habria que desarrollar un plan de prevencién de suicidio util
que sirva en el contexto educativo destinado a trabajar con alumnos, docentes y con las familias
respectivas del alumnado. Trabajar la prevencion desde todos los sectores es necesario para poder
realizar una buena prevencion de suicidio desde edades tempranas al incluir el mesosistema del
menor, cuya influencia es vital para él.

Por todo ello, los objetivos a desarrollar en el presente trabajo son:
1. Tratar de conocer como la COVID-19 ha afectado en el aumento del indice de casos de
suicidio en las edades entre 12 y 14 (1° y 2° ESO).
2. De igual manera, conocer qué es el suicidio:
a. Cudles son sus factores de riesgo y de proteccion
b. Estudiar algunas estrategias de actuacion
c. Ver las sefiales de alarma para reducir el indice de casos que puedan existir desde el
centro escolar y hogares
3. Creacion de un programa especifico que sirva para la prevencion de casos de suicidio y/o su
aumento desde el centro educativo dirigido a los adolescentes entre 12 y 14 afios (1° y 2°

ESO), realizando dindmicas y actividades divididas en sesiones.

4. Definir un plan de actuacién de prevencion de suicidio dirigido a los docentes y tutores
responsables del centro educativo del alumnado de 1°y 2° ESO.
5. Idear, de igual manera, un programa de actuacién de prevencién de suicidio dirigido a las

familias respectivas del alumnado de 1° y 2° ESO.



Justificacion

Justificacion Teodrica
Consecuencias de la COVID-19

A raiz de la pandemia, son muchos los estudios que han confirmado las consecuencias
negativas, tanto fisicas como psicoldgicas, del proceso de ésta que han afectado a todas las personas
de distintas edades de una forma u otra. Lo mas conocido ha sido el desarrollo de trastornos de
depresion y/o ansiedad en los mas jovenes, algo que se ha visto mas agravado por la crisis que conlleva
la pandemia, la preocupacion por el futuro, la economia, el trabajo, las preocupaciones familiares, las
consecuencias en la salud de las personas, el paro, etcétera. Luengo (2021), recoge una serie de dafios
que han sufrido los menores después de la pandemia en una guia para la intervencion con el alumnado.
Expone que éstos han experimentado un dafio en su autoestima (aumentando sus inseguridades y
miedos), duelo, han podido llegar a tener estrés postraumatico, trastornos en el estado de animo, y
trastornos de ansiedad.

De un momento a otro cambia la vida. Llega una pandemia que hace que el mundo se encierre
en sus casas sin poder salir. El dia a dia cambia y afecta de igual manera a toda la poblacion mundial,
independientemente de la edad que se tenga. La adolescencia es una etapa que conlleva muchos
cambios en la que se crece, se desarrolla, se experimenta y se descubre. Con la COVID-19, este
desarrollo se para en seco y son meses en los que se vive una realidad totalmente diferente a lo que ya
se conocia. Sin embargo, la educacion y clases se adaptan, la comunicacién entre los jovenes y adultos
pasa a ser online en su totalidad y se descubren otras cosas 0 a uno mismo.

Los adolescentes que se estaban auto descubriendo, se ven amenazados por la pandemia en el
desarrollo de su propia identidad, ya que todos los estimulos externos y el contexto afecta a la
personalidad e identidad de como es alguien y por qué actla de una u otra forma. La vida de los mas
jovenes (también adultos) ha cambiado y en estado de alerta durante la pandemia se vivian momentos
de duda, miedo e incertidumbre, emociones desagradables con las que el ser humano no esta comodo.
Por lo que, existié a raiz de ello, un desajuste emocional y de construccién en la identidad personal.
Se suma el resultado de que durante y después de la pandemia, las personas han tenido mas miedo e
inseguridades, afectando por supuesto, a los nifios y adolescentes. EI miedo a contagiar o contagiarse,
a la soledad, al encierro, a la muerte, a volver a clase, a volver a tener contacto con los demas... todo
ello se ha notado desde los centros educativos. Ligado a lo anterior, la pandemia ha causado muchas
muertes de personas cercanas y seres queridos que los adolescentes han tenido que lidiar en ese proceso

de duelo. El protocolo de atencién al duelo de la Comunidad de Madrid define que los nifios y
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adolescentes necesitan llorar las pérdidas y que hablar de la muerte y el dolor es vital (Sedano et al.,
2019). Ramos (2010), expone que los adolescentes ante la pérdida actuan con incredulidad, miedo,
pueden tener suefios recurrentes con la persona fallecida, recuerdos, tristeza, enfado y pueden
encerrarse en ellos mismos. Ahora bien, si estos adolescentes no han podido expresarse bien 0 no
tienen un ndcleo familiar sano para hacerlo donde sentirse seguro, puede acarrear consecuencias en las

que el menor se haga dafio a si mismo.

Posible Comorbilidad de Algunos Trastornos Mentales en Relacion al Suicidio

En las noticias se ha escuchado multitud de veces que los casos de suicidio también han
aumentado como consecuencia de la pandemia y que los menores que se hacian dafio tenian trastornos
de depresion y/o ansiedad. Efectivamente, la pandemia ha afectado en el estado de &nimo de las
personas Yy la ansiedad y la depresion son trastornos que estan relacionados con él.

Por un lado, la depresion se caracteriza por: tener desdnimo, tristeza, pérdida de interés o placer,
fatiga, disminucion de la capacidad de pensar o concentrarse, insomnio o hipersomnia, irritabilidad...
(American Psychiatric Association, 2013). Antes de la pandemia, méas de 300 millones de personas la
padecian, y después de ésta, segun la OMS la sufren un 2% de los nifios (6-9 afios) y entre el 4 y 6%
de los jovenes entre 10 y 19 afios (Alvites-Huamani, 2020). En la guia de (Martinez et al., 2018-2025),
se expone que la depresion mayor es uno de los trastornos que mas se asocia con la conducta suicida
(p-36).

Por otro lado, la ansiedad es un trastorno caracterizado por: malestar excesivo y recurrente,
miedo, evitacion persistente, preocupacion excesiva y frecuente, insomnio o hipersomnia, pesadillas,
quejas de sintomas fisicos, rechazo o resistencia a salir (American Psychiatric Association, 2013).
Después de la pandemia, este trastorno esta siendo cada vez mas recurrente en edades mas tempranas.
Se observa en uno de los estudios realizados en Espafia, concretamente Madrid en abril de 2020, siendo
los resultados de jovenes (18-24 afos) que obtuvieron un 34.6% de ansiedad y un 42.9% de depresion.
Asimismo, se correlacionaron los sintomas de depresion segun el nivel de ansiedad causada por la
COVID-19 en un 41.2% de los encuestados (Alvites-Huamani, 2020). A continuacién, se muestran
unos graficos en los que se observa la evidencia de los trastornos y consecuencias de la pandemia en

la poblacién espafiola en el afio 2020:



Figura 3

Estadistica de la variacion en los indicadores de salud mental segun el grupo de edad durante la
pandemia

Variacion en los indicadores de salud
mental segun grupo de edad durante la
pandemia®
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Nota. Datos provenientes de 2020 proporcionados por el Instituto Nacional de Estadistica.

Figura 4

Estadistica de la prevalencia de cuadros depresivos en la poblacion segun la edad

Prevalencia de cuadros depresivos en la
poblacioén segun la edad. 2020 (%)
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Nota. Datos provenientes de 2020 proporcionados por el Instituto Nacional de Estadistica.
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Figura 5
Estadistica de defunciones por algunas causas externas de mortalidad

Defunciones por algunas causas externas
de mortalidad. Enero-Mayo de cada afio

2016 2017 2018 2019 2020

Envenenamiento accidental por psicofarmacosy
drogas de abuso

Suicidio y lesiones autoinfligidas

= Agresiones (Homicidio)

Nota. Datos provenientes desde 2016 hasta 2020 proporcionados por el Instituto Nacional de

Estadistica.

Ademas de los trastornos de depresion y ansiedad que se relacionan con la conducta suicida,
el TLP (Trastorno Limite de Personalidad) también se relaciona. EI TLP es un trastorno muy grave
caracterizado por seguir un patrén en las relaciones interpersonales inestables, ademas de intensas,
que se manifiesta por extremos. Tienen una impulsividad intensa, alteracion de su propia identidad
(en su autoimagen y el sentido del “yo”). Poseen una sensacion cronica de vacio e inestabilidad
afectiva a consecuencia de su estado de animo. Tienen episodios de enfado intensos e inadecuados
respecto al contexto y dificultad para controlar la ira. Igualmente, se caracterizan por tener ideas
paranoides pasajeras que tienen que ver con el estrés o sintomas disociativos (American Psychiatric
Association, 2013). Otra de las caracteristicas del TLP es que las personas con ello poseen un alto
riesgo de suicidio, tanto para llevarlo a cabo como para acabar con sus vidas (Black et al., 2004).
Asimismo, el suicidio se correlaciona con el abuso de sustancias y el trastorno depresivo que tienen
las personas con TLP (Thadani, 2021, p.33). Thadani (2021), expone que alrededor de los 75%
individuos con este diagnéstico esta relacionado con las conductas suicidas, y en un menor porcentaje

logran acabar con sus vidas (p.15).
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Adolescenciay TIC

La adolescencia, como se describe con anterioridad, es un momento de cambios biolégicos,
psicoldgicos, fisicos y sociales en las personas comenzando en los 11/12 afios hasta alcanzar la
mayoria de edad (18/20 afios) (Rey, 2017). Es una etapa de transicién en la que se dan muchos
cambios y en la que todas las culturas y la mayoria de las personas estan de acuerdo en que es una de
las etapas méas importantes de la vida de los individuos. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
la divide en dos fases: la adolescencia temprana (11-14 afios) y la adolescencia tardia (15-19 afios)
(Méndez, 2009).

Méndez (2009) describe los diferentes cambios que los adolescentes sufren, siendo los
siguientes: cambios hormonales, biol6gicos (empieza la pubertad), sociales y psicosexuales (en esta
época aumenta el interés por las relaciones sexuales. Asimismo, aparecen las nuevas parejas y se
vuelven fundamentales los grupos de iguales en los que necesitan sentirse integrados e incluidos),
cognitivos (hay un incremento de la maduracion, por lo que van teniendo un pensamiento mas critico
con sus propios valores y provoca que se desarrolle y consolide la identidad del “yo0”), psicologicos
(los adolescentes son mas egocéntricos y casi no se dan cuenta de lo que pasa a su alrededor, tienen
mas conductas de riesgo e impulsivas, redefinicion de su imagen corporal y la importancia al grupo
de iguales provoca méas la independencia de su nucleo familiar). Por todos estos cambios, un
adolescente puede entrar en conflicto.

En el punto anterior, existe una paradoja en la que los adolescentes necesitan a sus figuras de
apego Yy sentirse queridos, pero es complicado ya que ellos no expresaran las emociones y diran que
no necesitan a nadie, aunque sientan por dentro que no es asi. Estas incongruencias hacen que tengan
conflictos con ellos mismos y con sus padres o figuras adultas. Este conflicto provoca tensidn, si ésta
no se resuelve de forma adaptativa, puede crear malestar emocional. ;Qué ocurre si un adolescente
no se llega a adaptar y resolver los conflictos? Que pueden desarrollarse algunos trastornos
psicopatoldgicos, como: los problemas conductuales (un adolescente no consigue de manera eficaz
su propia independencia, lo que hace que se oponga de manera desadaptativa a la autoridad y tenga
conductas mas hostiles) o trastornos emocionales (el egocentrismo hace que se fijen mucho mas en
sus emociones, lo que aumenta la hipervigilancia y malestar emocional, o no se adaptan bien a los
cambios, lo que provoca malestar).

Completando lo expuesto, Méndez (2009) expone los trastornos que mas prevalecen en la
infancia y adolescencia, siendo los mas comunes entre otros: el trastorno de depresion, de ansiedad,
de suefio y de conducta. Estos son los que se pueden relacionar con la conducta autolitica, ya que son

factores de riesgo, factores que se explicaran mas adelante.
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En el siglo XXI, el desarrollo de las nuevas tecnologias de la informacion y comunicacion
(TIC) no es una novedad, sino que ya convive con la sociedad y las generaciones venideras. Es una
de las formas por las que mas se comunican los jovenes y adolescentes. Cada vez, es mas temprana
la edad a la que empiezan a usar los moviles o redes sociales. Es esencial saber que un buen uso de
las TIC no es peligroso, pero cuando el tiempo de uso y sobre todo cémo y para qué se usan las redes
sociales 0 mdviles es excesivo, se convierte en algo perjudicial, acarreando ciertas consecuencias.
Las consecuencias negativas que se pueden derivar del incorrecto uso de las TIC en la adolescencia
pueden ser: los conflictos escolares y familiares, ciberbullying, sexting, grooming, absentismo
escolar, pobre rendimiento en el colegio, disminucién de interés por otras actividades sociales,
aumento de violencia intrafamiliar, de la conducta sexista, consumo de sustancias y conductas
autolesivas o suicidas (Rey Bruguera, 2017).

Relacionado con ello, uno de los mayores conflictos que existen en los centros educativos es
el acoso escolar. Con la llegada de las nuevas tecnologias es mas facil que los jovenes acosen a traves
de las redes sociales (ciberbullying). El acoso escolar se convierte en una de las posibles causas
relacionadas para consumar el acto del suicidio, ya que muchos de los nifios y adolescentes que sufren
acoso escolar no ven otra salida que la de quitarse la vida para dejar de sufrir (Navarro, 2017).

Lopez (2020), explica que existe una correlacion entre el uso de las redes y la participacion
de los adolescentes en los foros de internet con un mayor peligro de exposicion a actos violentos e
informacion diversa sobre métodos suicidas. Es decir, la facilidad con la que los adolescentes pueden
acceder a internet se convierte en un riesgo cuando entran en paginas, foros, chats, articulos y redes
sociales que no poseen evidencia empirica y que su uso es perjudicial para los usuarios. Estas paginas
ponen en riesgo a los adolescentes, ya que existe informacion variada sobre distintas metodologias
sobre cdmo cometer una conducta suicida, en las que se motiva a los usuarios a realizarlo. Ademas,
invitan a obtener ayuda sin ser ésta profesional. Las nuevas tecnologias de la informacién y
comunicacion junto a su facil acceso, no ayuda a la prevencion del suicidio, ya complicado, sino que
internet y las redes sociales son plataformas que ayudan a las masas de menores y adultos a recurrir
cuando estan perdidos. Aqui, encuentran sitios en los que facilmente tienen contacto e interactian
entre ellos buscando recursos sobre cdémo poder cometer actos autoliticos (Lopez, 2020). En el estudio

realizado por Lopez (2020) en Espafia, los resultados de las basquedas méas famosas son:
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Figura 6
Estadistica de resultados de busqueda por frases clave
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Nota. La fuente es Lopez Martinez, L. F. (2020). Suicidio, adolescencia, redes sociales e internet.
Norte de salud mental, 17(63), 25-36.

Los resultados muestran el peligro de internet y la posible influencia e impacto de éste sobre
la conducta suicida (“ciber suicidio”) en los mas jovenes. Estos espacios virtuales promueven
dialogos online y encuentros donde existe presion de grupo, influencia y motivacion para decidir y
cometer cualquier acto de suicidio. EIl resultado es quitarse la vida como final para resolver los
problemas que tiene cada uno, ademas de tener pactos entre ellos y consensos.

Un método de prevencion desde el centro escolar es la deteccion de algunas sefiales de alarma
en los adolescentes. Dumon y Portzky (2014), diferencian las sefiales de alarma en directas e
indirectas. Afirman que las sefiales mas evidentes por parte de los individuos son las de buscar
procedimientos de suicidio en internet y sefiales en las que la persona verbaliza que ha pensado o ha
planificado suicidarse, o la muerte se le pasa mucho por la cabeza y se obsesiona (Dumon y Portzky,
2014, p.35). Algunos ejemplos de las sefiales directas son: hablar o escribir sobre herirse o matarse,
tener sentimientos de desesperanza hacia el futuro y/o no tener razones para vivir, la basqueda de
formas de suicidarse, verbalizar ser una carga o sentirse bloqueado sin ver la salida a sus problemas.
Los ejemplos de las sefiales indirectas son: pérdida de contacto con la red social y familiar mas
cercana, deterioro funcional y social o en el trabajo, cambios en la persona del caracter, conducta,
estado de animo... mostrando emociones que no pueden controlar (ira, enfado, angustia...) (Dumon
y Portzky, p.34 y p.35, 2014). A su vez, Jiménez et al. (2016) diferencian las sefiales entre verbales y
no verbales, las cuales algunas coinciden con la division de Dumon y Portzky (2014). Las sefiales
verbales que pueden tener los adolescentes son: comentarios negativos sobre si mismos o sobre su

vida en general, sobre su futuro o referidas sobre la muerte o conducta suicida, ademas de tener
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despedidas verbalizadas o escritas repentinas. Entre las sefiales no verbales que algunos adolescentes
pueden llevar a cabo se encuentran: cerrar sus cuentas de las redes sociales, solucionar situaciones
que tenian pendientes, prestar o regalar objetos de valor para ellos. Pueden tener cambios de actitud
0 conducta que no habian tenido hasta el momento y presentar més irascibilidad, ira, agresividad,
tristeza en clase... o, al contrario: muestran apatia o anhedonia por las actividades que antes les atraia,
aislamiento en los recreos, y consumo de drogas o alcohol que antes no tenian para, por ejemplo, usar

de medio para el acto suicida (Jiménez et al., 2016).

Suicidio

El suicidio puede darse en cualquier &mbito de edad, pero es mayor a medida que se cumplen
los afios. En la adolescencia los intentos de suicidio son mayores y en menores de 15 afios, son mas
recurrentes en las mujeres que en los hombres. EI método mas usado es la intoxicacion. Por otro lado,
la conducta suicida en los adolescentes y nifios, la mayoria de las veces es mas un impulso por los
problemas emocionales derivados, problemas familiares, con sus iguales, escolares y exposicion al
suicidio. Las conductas suicidas se dividen en: actos suicidas (suicidio, parasuicidio (intento suicida
y gesto suicida)), comunicacion suicida (amenaza suicida, expresiones verbales y no verbales) e
ideacion suicida (plan suicida, ideas suicidas, deseo de muerte e ideas de muerte) (Rey, 2017).

Pedreira Massa (2019), explica que la OMS diferencia la conducta suicida de los adolescentes
en cuatro conceptos distintos:
- Suicidio consumado: se reunen los actos autoinfligidos que acaban con la muerte del adolescente
que los comete. Aqui, realizar el diagnostico es complicado ya que se puede confundir el acto del
suicidio con algo accidental, imprudencia o acto temerario.
- Ideacion suicida: incluye tanto los pensamientos sobre las pocas ganas de vivir que posee la persona,
como los concretos sobre suicidarse o amenazas de ello.
- Conducta autolesiva: autoagresion o automutilacion que causa lesiones fisicas (pérdida de sustancia
y dafio en el tejido de la piel como: cortes, quemaduras, ataduras). Son actos desadaptativos, en un
intento inadecuado para mantener la cordura y aliviar el dolor o desahogo emocional por el que esta
pasando la persona que lo realiza. Las autolesiones son conductas que no tienen una finalidad suicida
(Fleta, 2017). En coherencia con ello, Luengo (2021), describe algunos de los refuerzos que pueden
correlacionarse con la posibilidad de autolesionarse, los cuales pueden ser: refuerzo negativo
interpersonal (se realizan autolesiones para intentar disminuir el estigma o sentirse una victima);
refuerzo positivo interpersonal (buscar afecto en los demas estudiantes de clase o para llamar la
atencién); refuerzo negativo intrapersonal (los adolescentes se provocan autolesiones para aliviar

ansiedad o ira que puedan sentir); refuerzo positivo intrapersonal (autolesionarse para intentar
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eliminar emociones de vacio o bloqueo en cualquier ambito de sus vidas). Asimismo, los adolescentes
estan en una de las etapas de la vida en las que estan méas predispuestos a ser influenciados e imitar
conductas de los demas, como de famosos que puedan autolesionarse porque son modelos de
referencia, o imitar a amigos o compaiieros de clase... o pueden dejarse influenciar también por otras
culturas en las que autolesionarse sea una accion recurrente (Luengo, 2021).

Por otro lado, existen algunos factores predictores para cometer autolesiones, pero por si solos

no predicen dicha conducta. Los factores pueden ser de riesgo (una persona dependiente de las drogas,
ser mujer o tener edades entre 15 y 25 afios), precipitantes (haber sufrido o sufrir bullying, abuso
sexual, tener una enfermedad fisica grave, haber tenido o tener un embarazo no deseado, divorcio de
los padres, duelo, depresion, ansiedad, haber vivido un suicidio o autolesiones de alguna persona
cercana), e inherentes al individuo (bajas habilidades sociales, baja autoestima, tener una
autopercepcion distorsionada) (Fleta, 2017).
- Tentativa o intento de suicidio o parasuicidio: el acto de hacerse dafio a si mismo de forma voluntaria
sin llegar a la muerte (Pedreira, 2019). Se diferencia de las autolesiones en que éstas no tienen la
intencionalidad explicita de acabar con la vida, aunque la intencionalidad de cada persona es diferente
y algo subjetivo, por lo que es mas dificil distinguir ambas divisiones (Asociacion de Profesionales
en Prevencion y Postvencion de la Conducta Suicida, 2021).

En relacion con la adolescencia y suicidio, este Gltimo no es una conducta psicopatolégica,
sino voluntaria la mayoria de las veces, y suele ser un continuo que empieza con la ideacion,
autoagresiones, amenazas, tentativas y finaliza con el suicidio. Por lo tanto, el posible recorrido que
existe hasta cometer el acto en si seria el siguiente: hay un factor (dificultades en la escuela, algun
fracaso, malestar...) que lleva a tener dificultades en las relaciones con los iguales, a que haya
distorsion cognitiva y disminucién de la energia personal. Igualmente, ese estimulo lleva a tener poca
autoeficacia y mala gestion de las propias emociones y afectos; por consiguiente, la toma de
decisiones se basa mas en los impulsos. Por lo que, los adolescentes estan cegados en buscar otras
alternativas para la resolucion de sus conflictos y tienen dificultad para observar las consecuencias

que pueden tener sus actos, llegando a cometer el acto suicida (Pedreira, 2019).

Etiologia del Suicidio.

A la hora de investigar las posibles causas del suicidio existe complejidad por las distintas
variables y contextos, como: el cultural y socio-econdmico (normas sociales, tradiciones que motivan
0 no la conducta suicida), predisposicion fisiologica (enfermedades cronicas, trastornos genéticos...),
personalidad (trastornos de la personalidad, impulsividad, ansiedad, depresion), abuso de sustancias,

gue mas adelante se explicaran (Pedreira, 2019).
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Como se ha mencionado con anterioridad, los trastornos de depresién, de ansiedad y el trastorno
limite de la personalidad muestran una comorbilidad con la conducta suicida, pero existen varias
causas mas, como las siguientes recientemente nombradas:

- Genética: Hay variantes génicas que pueden incrementar la predisposicién a la conducta suicida
(Turecki, 2014). En las investigaciones se observa que hay muchos genes que contienen variantes
que pueden aumentar, o al contrario, el riesgo de desarrollar un comportamiento suicida (Schosser et
al., 2011). Hoy dia, hay muchos estudios en los que no hay un gen que predisponga al suicidio, sino
que la realidad de su etiologia es muy compleja y afectan diversas causas que pueden llevar a la
persona a consumar dicho acto (Mufioz, 2018).

- Trastornos mentales: Como se describe anteriormente, el TLP se relaciona con la conducta suicida,
ademas del trastorno antisocial de la personalidad, trastorno histrionico de la personalidad y el
trastorno narcisista de la personalidad (forman parte del grupo B de trastornos de la personalidad), ya
que poseen algunas caracteristicas compartidas (Dumais et al., 2005).

- Abuso habitual de sustancias: En los resultados del estudio de Schosser et al. (2011) se muestra que
los individuos que consumen alcohol de manera permanente aumentan el riesgo de tener conductas
suicidas en las personas que tienen un diagnostico de depresion mayor.

- Abusos y malos tratos en la infancia: el hecho de haber sufrido durante la infancia circunstancias
desagradables y traumas esta relacionado con el comportamiento suicida. Los datos sefialan que existe
un porcentaje (10-73%) de personas que tienen dicho comportamiento y que, ademas, han sufrido
abusos (sexuales, fisicos, emocionales), y negligencia y/o abandono de sus figuras de apego,
negandoles sus necesidades basicas (Lopez-Castroman et al., 2012).

- Factores socio-econdmicos: Hay algunos factores que pueden tener las consecuencias finales de que
se cometa una conducta suicida, como el caso de estar en guerra, pandemia, crisis econdémicas,

desastres naturales, desempleo, etcétera (OMS, 2018).

Factores Determinantes Relacionados con el Suicidio.

En otra instancia, los factores determinantes del suicidio son los factores de riesgo (alguno
mencionado con anterioridad) y los de proteccion. Dichos factores influyen disminuyendo o
aumentando el riesgo de conducta suicida, por lo que hay que definirlos adecuadamente.

Por un lado, se encuentran los “factores de riesgo”. Si hay muchos en una misma persona,
aumentara la probabilidad de que se tenga conducta suicida. Los factores de riesgo se dividen en:

- Personales: abuso de sustancias, intento de suicidio previo, otros trastornos mentales (bipolar,

esquizofrenia, antisocial, personalidad limite), depresién mayor (es el trastorno mental que mas se
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asocia con la conducta suicida), edad (mayor conducta suicida asociada a edades tempranas
adolescentes), sexo (los hombres cometen mas suicidios consumados y las mujeres tienen mas
intentos de suicidio), problemas de comunicacion o habilidades sociales, sensaciones de impotencia
y desesperanza ante el futuro, victima de maltrato fisico o psicoldgico en la infancia o reciente...
(Jiménez et al., 2016) (Martinez et al., 2018-2025).

- Familiares: antecedentes familiares de suicidio, abuso de sustancias en la familia, psicopatologia de
los padres, peleas frecuentes o violencia, carencia de cuidados y atencion al nifio, falta de trato de
temas emocionales en el seno de la familia, rigidez familiar, familia con altos niveles de exigencia y
perfeccionismo, excesivas demandas (académicas y de comportamiento), subestimar el malestar
emocional de los adolescentes (Jiménez et al., 2016).

- Sociales: pérdida de una red social de apoyo o no tenerla, rechazo por parte de los pares,
acontecimientos negativos que provocan sentimientos de abandono o soledad o desesperanza, como
la muerte de un ser querido, problemas amorosos o familiares (Jiménez et al., 2016).

- Escolares: sufrir o haber sufrido bullying y/o ciberbullying, rechazo por la etnia o identidad sexual,
altos niveles de exigencia y demanda academica, estigmatizacion del alumno por algdn intento de
suicidio previo, rechazo del adulto por ayudar al alumno por el miedo o incomodidad del asunto,
silencio por parte de los adultos por miedo a motivar a que los alumnos cometan actos suicidas o
autoliticos (Jiménez et al., 2016).

Por el contrario, existen otros tipos de factores llamados “factores de proteccion”, que cuanto
mas desarrollados estén en una persona, menor seré la probabilidad de que se dé una conducta suicida,
aunque no significa que no se pueda cometer. Estos son:

- Personales: la persona dispone de habilidades de comunicacion y sociales, confianza en si mismo,
creencias y préacticas, ademas de valores positivos, sentirse querido, habilidades para la buena
resolucién de conflictos (Martinez et al., 2018-2025). Que el nifio se sienta querido, tenga alta
autoestima, que tenga actitudes positivas junto a unos valores (respeto, amistad, justicia...), buenas
habilidades sociales, extroversion para pedir ayuda... son unos cuantos mds factores personales
(Jiménez et al., 2016).

- Sociales o medioambientales: apoyo familiar y social de calidad y confianza, integracién social,
acceso a recursos de ayuda, acceso restringido a medios de suicidio (Martinez et al., 2018-2025).
Ademas, se afiaden la buena comunicacién de los nifios y adolescentes con su red familiar y social
(como profesores, padres, pares), sentirse escuchado por alguna persona importante para €l o ella, y
los pares, amigos que son una fuente de proteccion bastante significativa y efectiva para la prevencion

de la conducta suicida (Jiménez et al., 2016).
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- Familiares: apoyo de la familia hacia el nifio y/o adolescente, cohesion alta y segura, clima de
confianza y seguridad en los hogares (Jiménez et al., 2016).

- Escolares: lo ideal es tener en cada centro escolar un protocolo de suicidio para cuando pueda ocurrir
en la que se incluirian estrategias de actuacion para los profesionales que trabajen en los centros y
darles una formacion. La existencia de campafias de sensibilizacion e informacion sobre ello o charlas
para los alumnos y profesores serian un buen factor de proteccién. Desde los centros educativos
habria que crear una red de apoyo accesible, destacando dos figuras importantes: “tutor de apoyo” y
“alumno de confianza”. Con estas figuras creadas, los alumnos pueden acudir al “tutor de apoyo” en
el momento en que haya riesgo de un posible caso de suicidio. Asimismo, el “alumno de confianza”

se mueve entre los estudiantes para comunicarse con el tutor mas facilmente (Jiménez et al., 2016).

Mitos Relacionados con el Suicidio.

En otro orden, Aja Eslava (s.f.), explica algunos de los diversos mitos que existen sobre el
suicidio, que hoy en dia se siguen creyendo y debatiendo. Uno de los mitos posiblemente mas famoso
sea que si se habla con alguien que esta contemplando el suicidio, serd peor porque es mas probable
que lo haga. Esto no es cierto, ya que en el trabajo clinico forma parte la indagacion sobre ello y
hablarlo no agrava el problema, sino al contrario. Las personas que se desahogan y comentan sus
planes para cometer el acto suicida, se sienten mas aliviadas al hablar de ello y/o de su estado de
animo, pudiendo disminuir el hecho de cometer el suicidio. También, se cree que las personas que
amenazan con quitarse la vida, finalmente no lo realizan y quieren llamar la atencion. Sin embargo,
hay estudios que indican que llegan a cometer el acto en si y que previamente pedian ayuda de esa
forma. Otro de los mitos trata el suicidio como algo que pueda heredarse, pero la ideacion suicida en
si, no se puede heredar. Al hilo de este ultimo mito, se cree que las personas que dicen que se van a
quitar la vida, finalmente no se la quitan. Sin embargo, esto es falso, ya que los resultados de los
estudios indican lo contario, es decir, que las persona que expresan querer quitarse la vida, lo hacen.
No se trata de una llamada de atencién, el expresarlo es indicativo de estar pidiendo ayuda. Otro de
los mitos méas escuchados radica en que las personas que se suicidan son enfermas mentales, y ello
no tiene por qué, ya que hay personas que se quitan la vida sin haber tenido una enfermedad mental
o0 alguna psicopatia previa, aunque los trastornos mentales sean un factor de riesgo a tener en cuenta.
Otro de los mitos trata del motivo de suicidio, en el que se piensa que es facil de establecer, pero la
realidad es que éste es multicausal, por lo que puede deberse a maltiples factores.

Por ultimo, las personas creen que los que cometen el acto suicida, lo hacen de manera

impulsiva y lo que ocurre es lo contrario. La impulsividad es un concepto que se relaciona con los
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individuos que tienen TLP o trastornos psicoticos. Por lo que las tasas mas altas de intentos de suicidio

se relacionan con las personas que lo han planeado previamente durante un tiempo.

Algunas Recomendaciones y Estrategias de Actuacién Para la Prevencion Desde el
Centro Educativo.

Rey Bruguera (2017) menciona una serie de recomendaciones sobre la conducta suicida en la
adolescencia desde los centros educativos, como: realizar una evaluacion psicopatoldgica y social si
existen factores de riesgo en el adolescente y estar alerta sobre su situacion familiar y social; indagar
sobre la ideacion suicida y cémo tiene la persona ideado el plan, conocer conductas suicidas pasadas
y extender la evaluacion mas alld (hablando con la familia y centro escolar); crear programas de
entrenamiento para los profesionales de los centros educativos y puedan asi, identificar a aquellos
alumnos gque puedan tener conductas suicidas; implantar programas de prevencion de suicidio en los
colegios y prevencion de la conducta suicida en el alumnado que tenga algun trastorno mental.

El Plan Estratégico de Salud Mental de la Comunidad de Madrid (Navio et al., 2018-2020),
se organiza de tal forma que su objetivo trata de reducir la conducta suicida a través de implantar

medidas sobre los servicios sanitarios de la Comunidad de Madrid. Los objetivos son:

1. Reducir primeros intentos de suicidio (prevencion primaria)

2 Reducir riesgo de suicidio tras tentativas previas (prevencion secundaria)

3 Mejorar la atencion de familiares y allegados de personas que han fallecido por suicidio
4. Potenciar y favorecer la coordinacion y el trabajo en red

5 Mejorar la formacion e investigacion en prevencion del suicidio

Fleta (2017), indica algunas de las actuaciones para la prevencion de la conducta suicida en
adolescentes. Sefiala que, desde los centros educativos, la identificacién de las poblaciones que
puedan estar mas en peligro, podria ser la mejor actuacién en cuanto al coste y beneficio. Ademas,
algunas de las recomendaciones para prevenir las autolesiones en adolescentes son la receta de ciertos
antidepresivos, ya que al regular la serotonina se regulan los niveles de agresividad, impulsividad y
autolesiones. Por consecuente, la terapia psicolégica es otro de los recursos de prevencidn necesarios
que desde el centro educativo se puede derivar y recomendar. Existen diferentes terapias que pueden
llevarse a cabo, como: terapia basada en solucion de problemas, terapia en familia, terapia cognitivo-
conductual, control de la ira y entrenamiento en las habilidades sociales. Asimismo, desde el centro
educativo es fundamental que el equipo de orientacidn junto con el resto de los profesionales (equipo
docente, tutores, equipo directivo...) trabajen y se comuniquen con los alumnos que puedan haber

expresado ideas suicidas, tentativas, tengan autolesiones... El equipo educativo deberia transmitir a
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los estudiantes que tienen su apoyo y confianza, y que el centro es un lugar seguro para el desahogo
emocional y solucionar los problemas que los adolescentes puedan atravesar.

En suma, el suicidio es un problema que afecta a toda la poblacion y que se puede prevenir
desde la nifiez. “La palabra «muerte» se vuelve «adulta» entre los 6 y los 9 afios segtin el contexto
familiar y cultural” (Cyrulnik, 2014, p.29). Cyrulnik expone que la connotacion afectiva que se le dé
al concepto de “muerte” depende del contexto que le rodea, por lo que es una buena edad para
comenzar a prevenir las consecuencias que deriven a la conducta suicida, desde las instituciones

educativas, sociedad y hogares (2014, p.29).

Red de Salud Mental y Algunos Recursos.

Rey Bruguera (2017) explica la red de salud mental que el programa infanto-juvenil trata. La
salud mental de nifios y adolescentes (0-17 afios) es prioritaria y esta separada de la de los adultos.
La atencidn a la salud mental de esta poblacion es un modelo comunitario donde la atencion es
territorializada con equipos multidisciplinares. Existen programas de continuidad de cuidados,
intervencién multimodal, evaluacién, diagndstico y tratamiento. Hay coordinacion intrainstitucional
e interinstitucional. De igual manera, dentro de los recursos disponibles se encuentra la atencion
primaria coordinada con los centros de salud mental, que a su vez se relacionan con los recursos de
atencion sanitaria (los hospitales de dia, hospitalizacion breve 0 media o larga estancia) y con los
recursos de atencion social (centros de dia, de rehabilitacion...). Ademas, hay otros servicios
sanitarios, servicios educativos, juridicos, etcétera. El colegio oficial de psicologos también pone de
su parte y es un buen recurso al que acudir en este tipo de casos (COP, s.f.).

Es recomendable y acertado el trabajo en red para poder prevenir y actuar, evitando el riesgo
al suicidio. EIl protocolo de prevencion de Castilla-La Mancha (Martinez et al., 2018-2025), expone
varias lineas estratégicas donde recoge algunos objetivos y acciones que lo confirman. Asegura desde
la linea estratégica numero tres, que hay que proporcionar un mejor conocimiento del suicidio dirigido
a la poblacion menor (uno de los objetivos del actual programa de prevencion del presente trabajo),
a la vez que se favorecen las distintas coordinaciones y trabajo en equipo entre las consejerias de
educacion, bienestar social y sanidad. El protocolo defiende que hay que establecer una coordinacién
entre el ambito educativo y sanidad (formar a orientadores, a asociaciones de padres y madres,
promocion de busqueda de ayuda, etcétera) (Martinez et al., 2018-2025, p.54). Otro de los flujos de
coordinaciones se debe dar entre el &mbito social, sanidad y corporaciones locales (favorecer los
factores de proteccion en espacios de educacion no formales). Y, por Gltimo, define una coordinacion

entre la salud mental y atencion primaria (reuniones entre los médicos de familia y pediatria para
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comprobar la posible existencia de intentos de suicidio previos o la posibilidad de riesgo de él)
(Martinez et al., 2018-2025, p.55).

En relacion con lo anterior, recientemente se ha puesto en marcha un nuevo recurso en Espafia
para la ayuda de prevencion del suicidio. EI 10 de mayo de 2022, el Consejo Interterritorial del
Sistema Nacional de Salud dio de alta el nuevo nimero de teléfono especifico para la prevencion del
suicidio. EI namero 024 que en su primer dia activo obtuvo aproximadamente 1000 llamadas. El
teléfono es de caracter gratuito y confidencial, ademas las llamadas no se quedan registradas. Es
atendido por un equipo profesional de la Cruz Roja y si las llamadas son especialmente peligrosas vy,
por consiguiente, ponen en riesgo al llamante, se deriva a emergencias, al 112 (Linde, 2022).

Marco Normativo

A lo largo de la historia de la educacion en el sistema espafiol, si se echa la vista atras, los
principios se encuentran en torno a la Constitucion de 1812 y en la Ley Moyano de 1857. Desde ese
momento se han ido creando diferentes leyes para avanzar e intentar cambiar 0 modernizar el sistema
educativo a la vez que se iba avanzando a la par de manera social y cultural (Gémez, 2021).

Por un lado, en el articulo 27.1 de la Constitucion Espafiola, de 29 de diciembre de 1978
(BOE), se reconoce que todos tienen derecho a la educacion y en el 27.2, se expone que la educacion
debe velar por el desarrollo de la personalidad de los individuos respetando los principios de
convivencia, derechos y libertades. Es por ello, que el presente trabajo se apoya en dicho articulo, ya
que el programa de prevencidn trata de ayudar al desarrollo de los individuos asegurando que puedan
crecer de manera sana y puedan resolver sus conflictos.

En el articulo nimero 57 de la Ley Organica 8/1985, de 3 de julio, reguladora del Derecho a
la Educacién (BOE, 3 de julio de 1985), se defiende que el centro escolar debe proponer medidas y/o
iniciativas para garantizar la convivencia en el colegio, igualdad entre géneros, y asi prevenir posibles
conflictos para conseguir una resolucion no agresiva en todos los aspectos de la vida de los alumnos.
Con el programa de actuacion especifico de prevencion de suicidio se refuerza esa promocion de una
buena convivencia en el aula y centro, afianzando un buen clima de seguridad y confianza, igualdad
entre alumnos y resolucién de conflictos, ya que con el programa se trabaja con los alumnos aquellas
habilidades socioemocionales para conseguirlo.

Por otro lado, al hablar del Plan de Accion Tutorial (PAT), entra en juego la Ley Organica
2/2006, de 3 de mayo, de Educacién y Modificaciones en la Ley Organica 8/2013, de 9 de diciembre,
para la mejora de la calidad educativa. En la LOE se le da especial importancia a este plan y establece
que hay ciertos valores, como: la igualdad entre mujeres y hombres, cooperacidn y respeto, que tienen

que ser relevantes en tutoria (LOE 2/2006, de 3 de mayo).
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A nivel estatal, se encuentra la Orden de 29 de junio de 1994 por la que se aprueban las
instrucciones que regulan la organizacion y funcionamiento de los institutos de Educacion Secundaria
(BOE, 29 de junio de 1994). En el articulo 15 se menciona el PAT, en el que se coordinan tutores y
departamento de orientacion para llevar las funciones de tutoria y orientacién del alumnado a cabo.
Al pie de ello, el Real Decreto 83/1996, de 26 de enero, por el que se aprueba el Reglamento Orgénico
de los Institutos de Educacion Secundaria, indica los profesionales encargados de llevar el PAT en
marcha.

La Orden ECD/65/2015, de 21 de enero, por la que se describen las relaciones entre las
competencias, los contenidos y los criterios de evaluacion de la educacion primaria, la educacién
secundaria obligatoria y el bachillerato, orienta que es necesario que el alumnado adquiera las
competencias necesarias para responder ante un mundo globalizado y asi, puedan desarrollarse de
manera personal, profesional y social. Como se describia anteriormente, a medida que pasa el tiempo,
la sociedad crece y las generaciones cambian, por lo que hay que adaptarse y dar una respuesta
educativa eficaz a través de planes y actuaciones. En este caso, el suicidio es un problema social de
gran envergadura en el que se da una respuesta en forma de programa de prevencion.

Actualmente, existe un debate sobre la educacion en el que casi todo el mundo esta implicado
0 debe implicarse. Una de las cosas buenas que ha conllevado la COVID-19 es el hecho de que el
mundo en general se ha tenido que replantear como se estaba educando y ha tenido que buscar nuevas
formas de dar una respuesta educativa eficaz y eficiente frente a unas nuevas circunstancias
inesperadas de las cuales han surgido nuevas preguntas y ha sido un momento donde se ha
reflexionado sobre nuestro sistema educativo y sobre el curriculo. A través de la Orden
EFP/365/2020, de 22 de abril, por la que se establecen el marco y las directrices de actuacion para el
tercer trimestre del curso 2019-2020 y el inicio del curso 2020-2021, ante la situacion de crisis
ocasionada por el COVID-19, se dispone que los centros de educacion y administraciones deben usar
las tutorias como ayuda para establecer actividades lectivas en las que se regule el aprendizaje y se
mantenga un estado emocional positivo con respecto a los alumnos.

Entre las leyes de la Comunidad de Madrid, se encuentra la Orden 3011/2011, de 28 de julio,
de la Consejeria de Educacion y Empleo, por la que se regulan determinados aspectos de la tutoria de
las ensefianzas de Educacion Secundaria en los centros docentes de la Comunidad de Madrid, en la
que se describen algunos aspectos y funciones que conlleva ser tutor dentro de la accién tutorial.

En el Decreto 48/2015, de 14 de mayo, del Consejo de Gobierno, por el que se establece para
la Comunidad de Madrid el curriculo de la Educacion Secundaria Obligatoria, un concepto a destacar
es que la accion tutorial se vuelve primordial para superar los problemas que pueda tener el alumnado

sobre aprendizaje y, ademas, ofrece una respuesta educativa a las necesidades de éstos.
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La Orden 2398/2016, de 22 de julio, de la Consejeria de Educacion, Juventud y Deporte de la
Comunidad de Madrid, por la que se regulan determinados aspectos de organizacién, funcionamiento
y evaluacion en la Educacion Secundaria Obligatoria, hace hincapié en la importancia que tiene la
tutoria dedicada a los estudiantes de manera individual y la orientacion profesional en secundaria.

En la Circular 12 de septiembre 2005 de la Direccion General de centros docentes relativa al
funcionamiento de los Departamentos de orientacién, se describe la composicion del departamento
de orientacion (profesor de especialidad en psicologia y pedagogia, profesor de apoyo...), las
funciones del departamento (destaca en que en los cursos de secundaria, el departamento servira de
apoyo a los alumnos, asesorara a las familias y profesores, dara apoyo en el proceso de ensefianza y
aprendizaje, plan de accion tutorial, profesional y académica), los horarios y las coordinaciones.

El Decreto 32/2019, de 9 de abril, del Consejo de Gobierno, por el que se establece el marco
regulador de la convivencia en los centros docentes de la Comunidad de Madrid, auna las funciones
que los profesores tienen y entre ellas es la tutoria y orientacion de los estudiantes, cooperando con
sus familias respectivas. Dentro del plan de accion tutorial se tendran que definir medidas de
prevencion y codmo se puede mejorar la convivencia del centro.

La LOMLOE, ultima y nueva ley educativa propuesta en 2020 sustituye a la LOMCE creada
en el afio 2013. Esta nueva propuesta se trata de una reforma estructural y de los componentes del
curriculum, obteniendo asi, la modernizacion de éste, ya que es un elemento clave para mejorar el
sistema educativo (Canal Ministerio de Educacion y Formacion Profesional, 2021, 15m16s). Ademas,
se quiere cambiar el modelo del curriculum y sus criterios. Trata de definir claramente las
competencias clave como describe César Coll, para que se llegue a obtener un aprendizaje mas
duradero. Se definen y se actualizan los contenidos que van unidos a esas competencias. Estas poseen
conceptos de mas importancia e incluyen actitudes y destrezas. Ademas, en la propuesta de este nuevo
curriculo se quiere facilitar el aprendizaje de conocimientos basicos para la sociedad actual (Canal
Ministerio de Educacion y Formacion Profesional, 2021, 19m50s).

A través de la educacion una persona se convierte en miembro de la sociedad en la que vive
y aprende a comportarse y desarrollarse, a la vez que se culturiza y aprende las hormas (explicitas e
implicitas) de convivencia y aprendizaje del entorno y contexto social y cultural. Pueden construir su
personalidad y crear su identidad integrando las areas afectivas, emocionales, cognoscitivas... (LOE,
Madrid: BOE, 2006). Sin olvidarse de que, a través de la educacion, las generaciones se van nutriendo
de los valores culturales en los que a medida que pasa el tiempo van cambiando y renovando,
incluyendo nuevos conceptos, formas de vivir y cambios significativos, por eso, se deben crear nuevas

leyes educativas que vayan acompafiando a los nuevos valores e identidad de las nuevas generaciones
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para dar una respuesta a las necesidades emergentes actuales que van cambiando a lo largo de los
afos.

Asimismo, el nuevo curriculo de la LOMLOE quiere propiciar nuevos proyectos educativos
y metodologias en las que se encuentren entornos mas inclusivos, una de las fortalezas de la nueva
ley. Se trata de intentar dar luz al sentido del derecho a educacion para todos (Clavijo et al. 2021).

Al hilo de los péarrafos anteriores, se vive en una época de cambios constantes y compleja
donde hay una revolucion cultural, social y tecnoldgica en la que las leyes educativas anteriores
pueden quedarse desfasadas. Es época de cambio y novedad donde la sociedad merece una nueva ley
mas fresca en la que se cuente con todas estas caracteristicas y en la que se incluyan las revoluciones
y se vele y facilite el acceso a la educacion por parte de todos, ademas de dotar al alumnado de los
saberes y competencias basicas para que puedan integrarse en el mundo y relacionarlo con el contexto
real. Por lo que, a la hora de proponer cualquier ley, en este caso educativa, deberia haber un consenso
y participacion por la gran mayoria de las personas y dejar a un lado las diferencias. La educacion es
un derecho bésico por el que hay que luchar y lograr las propuestas de leyes educativas favorables
para todos y cada uno de los que conviven en un pais y asi, alcanzar el pleno desarrollo cognitivo,
emocional, personal, social y cultural, aunque en esta ultima ley educativa no se haya llegado a lograr
el consenso esperado.

Tal vez, una de las cosas que se echan en falta en la LOMLOE es que se hable de salud mental.
Sin embargo, existe el “Plan Estratégico de Salud Mental de la Comunidad de Madrid 2018-2020”,
cuya mision es garantizar y ofrecer una atencion sanitaria integral a todos los ciudadanos, desde la
promocion, prevencion, cuidado, rehabilitacion y mejora de la salud. Por otro lado, la vision de este
plan trata de dar esa autonomia necesaria a los pacientes, confidencialidad y equidad a la hora de
atender a todos desde la salud y servicios sanitarios. Asi, se consigue cubrir las necesidades de las
personas que lo necesiten y ofreciéndoles una atencion llena de seguridad y calidad con las
herramientas mejor preparadas coordindndose en todos sus &mbitos (Navio et al., 2018-2020, p.14).

Por ultimo, el suicidio en los menores de edad se expone en diferentes normativas, las cuales son:

- La Ley Organica 1/1996, de 15 de enero, de Proteccion Juridica del Menor, de modificacidn parcial
del Cddigo Civil y de la Ley de Enjuiciamiento Civil, en el que el capitulo nGmero uno recoge dos
articulos que exponen que los menores tienen que tener cubiertas las necesidades basicas (tanto
emocionales, educativas como afectivas) dentro del articulo dos; y en el articulo nimero once, se
defiende la prevencion y deteccion de las posibles situaciones que pueden afectar de manera negativa
el desarrollo personal del menor (Rodriguez, 2019).
- La Convencion sobre los Derechos del Nifio de las Naciones Unidas de 20 de noviembre de 1989,

en el cual el articulo seis “reconoce el derecho a la vida de los menores” (Rodriguez, 2019).
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- En Castilla y Ledn, existe la Ley 14/2002, de 25 de julio de 2002, de Promocidn, atencion y
proteccion a la infancia, en la que se vela por la atencion completa e integral de los menores
(Rodriguez, 2019).

Asimismo, existen diferentes planes de prevencion, como el de Galicia y/o Castilla-La Mancha,
en el que hay lineas de prevencion y actuacion especificas con determinados objetivos. En el Plan de
Prevencion del Suicidio de Galicia, dentro de la linea estratégica cinco (“Formacion de profesionales
en prevencién e intervencion de la conducta suicida”), recoge que se debe formar a distintos
profesionales educativos para lograr detectar las sefiales de riesgo de suicidio en menores (Rodriguez,
2019). Por otra parte, el protocolo de prevencion de Castilla-La Mancha, en la linea estratégica
namero tres, especifica que hay que trabajar en red para poder prevenir e intervenir ante conductas
suicidas de la poblacion infanto-juvenil, generando mayor conocimiento del suicidio en la poblacion
y favorecer las conexiones entre las distintas instituciones de sanidad, educacion y bienestar social
(Martinez et al., 2018-2025, p.54).

Contextualizacion Del Centro

El centro escolar estd ubicado en el distrito del norte de Alcobendas, Madrid. Es un colegio
de caracter concertado donde los niveles y el poder adquisitivo de las familias es medio-alto. El centro
retne todos los niveles educativos desde preescolar, primaria hasta secundaria y bachillerato, con
alumnos de entre tres y dieciocho afos. Por un lado, la etapa infantil (3-5 afios) se divide en dos
grupos: Ay B. Seguidamente, esta el nivel de primaria (6 -11 afios) en el que hay otros dos grupos.
Secundaria (12-16 afios) se divide en dos grupos (A y B), exactamente igual que bachillerato (16-18
afios). El horario del colegio empieza a las 7:30 horas con el servicio de desayuno y las clases lectivas
terminan a las 14 horas, aunque los alumnos de infantil acaban una hora antes. Se ofrece servicio de
comedor y actividades extraescolares, como: ajedrez, deportes (baloncesto, futbol, badminton,
volleyball, natacion).

A la hora de hablar de los diferentes departamentos que existen, hay un departamento
directivo, secretaria, el de bilinguismo y los distintos departamentos por areas educativas. El
departamento a destacar desde el cual se trabajard el plan de prevencidén de suicidio sera el
departamento de orientacion. Dicho departamento se encuentra en secundaria y bachillerato, aunque
hay otro en primaria.

La pedagogia del centro educativo se basa en la formacion personal y social del alumnado

para que puedan desarrollar un pensamiento critico, creativo e individual. Se practica el aprendizaje
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por competencias, proyectos transversales (sobre todo en las etapas de secundaria y bachillerato), y
el desarrollo de trabajos en equipo y cooperacion. Es un colegio que fomenta la inclusion y vela por
el derecho de los nifios. Por lo que, en sus valores se reflejan la solidaridad, la integracién e inclusion,
el compromiso y la importancia del desarrollo y esfuerzo personal por parte del alumnado. Sus
principios educativos se organizan desde un ambiente familiar donde se les integra y se les hace
formar parte del centro, ya que ellos son una de las claves de la cooperacién y de vital importancia
para los alumnos. También, los principios se basan en: el bilingliismo, integracién de las nuevas
tecnologias e innovacion educativa para saber los mejores métodos de aprendizaje.

La parte emocional es una de las cosas a las que se les da mas valor. Desde el centro se busca
que los estudiantes crezcan y resuelvan sus conflictos a través del didlogo a la vez que descubren su
propia motivacién, autoestima, autoconcepto y compafierismo. Por otro lado, los rasgos de identidad
del colegio se fundamentan en cuidar la convivencia del colegio convirtiéndose el equipo escolar en
un apoyo Yy referente para todo el alumnado. Es decir, defiende que la educacion debe ser de accion
compartida.

En el centro educativo, existen reuniones periodicas semanales del equipo de convivencia
creado y formado por: un PT (pedagogo terapeutico), un AL (audicion y lenguaje), dos tutores de
primaria y secundaria, el orientador de primaria y la orientadora de secundaria. En dichas reuniones
se resuelven las situaciones conflictivas que puedan ocurrir en el centro y disefian planes o programas
de prevencion y de convivencia de aula. Aqui entra en juego el bullying, suicidio, pactar pautas de
convivencia, etcétera. De esta manera, todo el equipo docente educativo del centro tiene la
informacion sobre lo que ocurre y como proceder. Asi, se da una respuesta educativa que cubra las
necesidades del alumnado y les ayude a desarrollarse en un clima de confianza y seguridad. En otra
instancia, hay reuniones de los orientadores de primaria y secundaria con los “alumnos ayudantes”
que salen voluntarios de cada clase y curso. Estos alumnos se encargan de observar y resolver las
posibles problematicas existentes que hay en clase, en el comedor, en los recreos, etcétera. En las
reuniones, los orientadores les ofrecen pautas para ver como resolverlas.

Al hilo de lo anterior, el equipo de orientacidn se reine de manera semanal para desarrollar
proyectos, estrategias de accidn y seguimiento de alumnos, asi como su evaluacién. Comparten ideas
y preocupaciones. Aparte, la orientadora se retine con los demas departamentos de manera sistematica
para estar en contacto con todos y trabajar en equipo y cooperacion. Entre las funciones que tiene la
orientadora se encuentran: las numerosas reuniones con todo el equipo docente, las clases de
psicologia dirigidas a bachillerato, participacion en el PAT (Plan de Accién Tutorial), reuniones con
el equipo de convivencia y alumnos ayudantes, se coordina con el PT y AL, tiene reuniones con la

CCP (Comision Coordinacién Psicopedagdgica) y reuniones semanales con el claustro, tanto primaria
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e infantil, como secundaria. Las funciones que destacan son la de realizar evaluaciones e informes
psicopedagdgicos para detectar posibles casos de TDA (Trastorno de Déficit de Atencion), TDAH
(Trastorno de Deficit de Atencion e Hiperactividad), dislexia, AACC (Altas Capacidades),
discapacidad cognitiva, etcétera. Ya que es una escuela que acoge y les da mucha importancia a las
familias, otra de las funciones es la de asesorar a las familias y tener entrevistas de devoluciones y
sobre cémo van sus hijos en el centro escolar.

Es una escuela integradora, como se ha mencionado anteriormente y que vela por sus alumnos,
donde el foco principal se les da a ellos y pasan a ser los agentes activos del centro. Asimismo, sus
familias son igual de importantes, ya que son el punto de unién con el alumnado y con quiénes se
puede trabajar para ayudar a los alumnos en todo lo posible. En dicho centro, hay un alumno con
ceguera en segundo de primaria, un grupo de tres alumnos en quinto de primaria diagnosticados de
TDAH vy dislexia, otros dos alumnos con TDAH y otro con dislexia en primero de la ESO. Por otro
lado, en segundo de la ESO hay dos alumnos con altas capacidades y un alumno sordo. Por ultimo,
hay un alumno diagnosticado de TEA (Trastorno del Espectro Autista) en un grado leve en tercero
de primaria. El equipo de orientacion siempre esta pendiente y responde de manera eficiente y

adecuada a las necesidades individuales que posee cada alumno en todos los cursos del centro.

Plan De Actuacion Especifico

Plan de Actuacién Especifico Dirigido a los Alumnos de 1°y 2° ESO

A través de este plan de actuacion especifico de prevencion de suicidio dirigido a los alumnos
del centro escolar, se asegura una linealidad y transversalidad desde primero a segundo de la ESO. El
programa se divide en tres sesiones que son impartidas en primero, y otras tres sesiones en segundo,
lo que obliga a que los alumnos de primero de la ESO que pasen a segundo seguiran formando parte
de este programa para continuar trabajando ciertas competencias especificas y obtener conocimiento
sobre el suicidio y todos los factores implicados para conseguir disminuir y prevenir el indice de casos
de suicidio desde el centro educativo.

Objetivos y competencias:

- El objetivo principal se basa en la creacion de un programa especifico que sirva para la prevencion
de casos de suicidio y/o su aumento desde el centro educativo dirigido a los adolescentes entre 12 y
14 afos (1° y 2° ESO). Se realizan dindmicas y actividades divididas en tres sesiones diferentes. Por
lo que, el programa se basa en un total de 6 sesiones diferentes (3 en primero de la ESO en las horas

de tutoria y las otras 3 seran impartidas de la misma forma, pero en segundo de la ESO).
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- Los objetivos especificos son: informar a los alumnos sobre los indices de suicidio que existen, el
riesgo de las redes sociales, los mitos que existen sobre el suicidio, las sefiales de alarma que pueden
detectar en ellos mismos y en sus comparieros de clase. Ofrecerles algunas estrategias o recursos para
prevenir. Igualmente, a través del programa especifico se trabajaran diferentes competencias
personales y sociales en los alumnos, como: la inteligencia emocional, autoestima, asi como fomentar
las habilidades sociales y la resolucion de conflictos, el trabajo en equipo y las habilidades
socioemocionales.

- Por lo que, las competencias que trabajaran los alumnos, principalmente se basan en: la inteligencia
emocional (autoestima, autoconcepto, aceptacién de emociones), la resolucion adecuada de los
conflictos y trabajaran las habilidades sociales y emocionales (empatia, asertividad, compafierismo,
trabajo en equipo).

Deteccion de necesidades: Como se ha expuesto con anterioridad, los indices y datos

estadisticos de las tasas de suicidio son bastante altas entre los jovenes. El suicidio se mantuvo como
la primera causa de muerte externa en el 2020, con 3.941 fallecimientos. En el caso de los menores
de edad, cada afio que pasa, aumentan los casos de suicidio con el resultado de 300 casos en ambos
sexos de entre jovenes de 15 y 29 afos, siendo la primera causa de muerte en personas de esa edad
(INE, 2021). Tras la pandemia de la COVID-19, han aumentado dichos indices, por lo que es
necesario plantear un plan especifico de actuacion y ofrecer diferentes recursos, informacion y
formacidn. Asi, el plan en concreto ofrecera respuestas a las necesidades que tienen tanto los alumnos
y docentes, como las familias. Es necesario abordar este problema que cada dia se va incrementando
y se convierte en un grave enemigo para toda la comunidad educativa. En suma, es de vital
importancia realizar programas dirigidos a los alumnos, docentes y familias para prevenir dichos
indices desde todos los ambitos.

Equipo profesional: El equipo profesional que impartira las sesiones incluidas en el programa

especifico de actuacion de prevencion del suicidio, en este caso seran la orientadora de educacion
secundaria obligatoria y bachillerato, ayudada de ambos tutores de los dos grupos que existen tanto
en primero, como en segundo de la ESO. Las sesiones serdn organizadas y preparadas por la
orientadora de secundaria. Cada tutor de sus grupos correspondientes observara y trabajara de manera
cooperativa, ya que los tutores son figuras de referencia cercanas que pueden conseguir crear un clima
de seguridad, de confianza e intimidad al impartir las diversas sesiones con los alumnos. Los tutores
pasan mucho tiempo con los estudiantes cinco dias a la semana en los que comparten clases,
conocimiento, conflictos, etcétera. Por lo tanto, es un profesional que conoce bien a los alumnos y a
través de las diferentes sesiones en las que trabaja con la orientadora, puede aprender y conocer coOmo

intervenir en clase.
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Trabajo en red: A través del trabajo en red, los distintos profesionales trabajan de manera

interdisciplinar para conseguir un resultado mas eficaz, en este caso de prevencion de suicidio. Por lo
que, en la Gltima sesion del plan de actuacion, hay trabajo en red en el que el centro escolar se coordina
con algunas asociaciones e instituciones (ANAR (teléfono de Ayuda de Nifios y Adolescentes en
Riesgo), y policia nacional/guardia civil) para ofrecer a los alumnos diferentes visiones, conocimiento
e informacidn sobre el suicidio y sus recursos. Es una opcidn diferente de prevencion que vela por el
bienestar de los estudiantes, tanto en el plan dirigido a los alumnos, como los dirigidos a los docentes
y familias de los alumnos.

Medidas de atencion a la diversidad: Desde el programa de actuacion especifico de prevencion

al suicidio, se da una respuesta educativa necesaria e inclusiva. En el programa de prevencion, durante
las sesiones correspondientes que se llevan a cabo con los alumnos, los materiales se encuentran
adaptados a las necesidades que cada alumno reclama, ya que dicho programa esta destinado para
absolutamente todos los alumnos, tanto de primero como de segundo de la ESO. En este caso, en el
centro educativo hay dos alumnos con TDAH y uno con dislexia en primero de la ESO, y dos alumnos
con altas capacidades y otro con sordera en segundo de la ESO. Por lo que, al realizar las diversas
sesiones que contempla el programa de actuacion especifico, se da una respuesta adaptada a las
necesidades de estos ultimos alumnos, de forma individual y especifica para que todos participen de
las sesiones. En el caso del alumno con sordera de segundo de la ESO, se le pondra a disposicion un
intérprete de lengua de signos en el caso de que lo solicitara el propio alumno y necesitase. En este
orden, al finalizar las sesiones del plan de actuacion, el equipo de orientacion indicara que los alumnos
que lo necesiten podran acudir al despacho de orientacion para ofrecer un desahogo emocional y
atender a aquellos alumnos que han quedado més afectados y necesiten hablar y ser escuchados. Por
lo que, los programas dirigidos a alumnos, docentes y familias se adaptan a las necesidades.
Metodologia: Se comenzara por reunir a los alumnos de primero de la ESO en su hora de
tutoria correspondiente para ser eficientes y poder aprovechar las horas lectivas. Por lo que, el
programa se divide en tres sesiones durante cada afio. Asi se asegura una continuidad del programa
mientras se cerciora que los alumnos que estan cursando primero, al pasar a segundo seguiran
acudiendo al programa de prevencion del suicidio. Las sesiones seran impartidas por la orientadora y
cada tutor del grupo correspondiente. Es decir, en primero A, la orientadora y el tutor del grupo A
guian las sesiones en la hora de tutoria. De igual modo, ocurre con el grupo B. Gracias a la ayuda de
los tutores, el programa tendra mas impacto, siendo mas individualizado y personalizado en el que el
alumno es el agente activo mas importante. A continuacion, se presenta una tabla con el resumen y
temporalizacion de las sesiones con sus dindmicas correspondientes. Mas adelante, se describe cada

sesion con mayor detalle.
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Tabla de contenido de actividades y cronologia del plan de prevencion para alumnos de 1° ESO

NO
Sesion

Cronologia

Actividad

Recursos

1a
(Enero)

- Presentacion: 10 minutos
- Definicion + video + debate:
15 minutos
- Indices + explicacion: 5
minutos
- Video redes: 15 minutos
- Mitos y sefiales: 10 minutos
- Como ayudar y recursos: 10
minutos

Actividad: presentacion del
programa
Fases: qué es el suicidio (video
y debate), indices, video redes
sociales, kahoot sobre los
mitos del suicidio y sefiales de
alarma, hacer un symbaloo
sobre los recursos que
podemos usar para la
prevencion

Pizarra digital,
acceso a internet
(YouTube y
Google), kahoot,
symbaloo

- Presentacion: 5 minutos
- Dinamica caja: 15
minutos
- Dinamica prejuicios +
debate: 20 minutos
- Dinamica aspectos
positivos + debate: 20
minutos

Actividad: autoestima,
autoconcepto, relaciones
interpersonales
Fases: presentacion sobre la
sesion, actividad del espejo y
caja, actividad de prejuicios y
debate, actividad aspectos
positivos y debate

Caja, espejo, fichas
(figuran en el
anexo), folios y
lapices

33
(Mayo)

- Presentacion: 5 minutos
- Dinamica pedir ayuda:
15 minutos
- Carta motivadora: 8
minutos
- Expresiony
conocimiento de
emociones: 20 minutos
- Aprender a respirar y
conocimiento de
emociones: 10 minutos
- Cuestionario: 2 minutos

Actividad: Regulacion
emocional y pedir ayuda
Fases: presentacion de la
sesion, dinamica de pedir
ayuda, carta motivadora,

expresion emociones,
respiracion, cuestionario

anénimo

Cartulinas de color
azul y amarillo,
folios, lapices, links
de los videos de
YouTube y acceso a
internet para
visualizar el articulo,
cuestionario (figura
en el anexo)

Nota. Elaboracién propia.

- Primera sesion del plan de actuacion especifico de prevencion del suicidio dirigido a alumnos

de primero de la ESO:

Se realizaran una serie de actividades para dar la bienvenida al programa. En primer lugar, se

explicara de qué trata en general el plan disefiado y los objetivos principales de éste (prevencion del

suicidio, dar informacion sobre todos los aspectos que estén relacionados y trabajar con los

estudiantes algunas habilidades sociales e inteligencia emocional para aumentar su autoestima,
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resiliencia, relaciones sociales y como se enfrentan a los problemas cotidianos). Se aclara que serén
un total de tres sesiones en primero y otras tres en segundo de la ESO, en las que los alumnos deben
asistir y que se realizaran a lo largo del curso junto al tutor correspondiente y orientadora de la ESO.
La primera actividad consiste en que los estudiantes hagan una lluvia de ideas sobre lo que entienden
por suicidio e ir escribiendo las ideas en la pizarra para que todos puedan observarlo. Después, se les
pone el trailer de la serie “13 Reasons Why”, muy conocida en la que se muestra el suicidio. Tras la
visualizacién del video (anexo 16), se abre un pequefio debate sobre la lluvia de ideas y de lo que la
television y el contenido sensacionalista muestra: “;coémo os sentis? ;habéis visto la serie? ;creéis
que esto es real y puede pasar?...”. Una vez acabada esta actividad, se presentan en la pizarra digital
los indices de suicidio en menores que existen en Espafia. Se da una breve explicacion de las
diferencias existentes entre: tentativas, ideacion suicida y autolesiones, ademas de sefialar algunos
factores que pueden estar asociados. Se afiade a la explicacion el peligro de las redes sociales, ya que
es uno de los componentes que afecta directamente, por lo que hay que tener especial cuidado con lo
que se sube y se busca. Se visionara otro video (anexo 16) sobre un documental de Netflix para debatir

(3

sobre esta problematica y cdmo manejan los alumnos las redes: “;sabiais estos datos? ;os sentis
identificados?...”. A continuacion, se realiza un “kahoot” sobre los mitos sobre el suicidio y sefales
de alarma que puedan presentar los compafieros o los propios adolescentes (anexo 16). La ultima
dinamica tratara de crear entre todos un “symbaloo” (anexo 16) para meter todo tipo de asociaciones
y teléfonos de recursos para la ayuda a la prevencion del suicidio y asi, que tengan ellos un acceso
rapido y facil al que recurrir. A través de dichas dinamicas, los objetivos que se pretenden fomentar
se basan en la comprension y conocimiento por parte del alumnado sobre lo que es el suicidio y todo
lo que conlleva. Ademas, han de integrar los recursos de prevencion necesarios para recurrir cuando
se necesite y poder ayudar a los demas y/o a si mismos. Igualmente, gracias a la sesion, se espera que
los estudiantes desarrollen su capacidad de pensamiento critico y pongan en marcha lo que han
obtenido del programa.

- Segunda sesion del plan de actuacion especifico de prevencidn del suicidio dirigido a alumnos

de primero de la ESO:

Comienza por una breve presentacion sobre los ejercicios que se trabajaran, que en este caso se
basan en el autoconcepto, haciendo hincapié en la autoestima del alumnado. En el primer ejercicio,
se colocara una caja cerrada delante de los alumnos en la que se dice que contiene una foto de una
persona muy importante que es real y vive en la actualidad. A continuacién, se les reparte a los
estudiantes una ficha (anexo 1) que contiene una serie de preguntas sobre las apuestas que pueden
hacer del personaje de la caja. De uno en uno se acercan a la caja para descubrir quién es. Dentro de

ésta, hay un espejo en el que se ven reflejados. Los alumnos deben quedarse un rato mirando y guardar
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el secreto del personaje. Cuando vuelven a sus sitios, rellenan la ficha de apuestas que se les ha
entregado y se debate “;como os habéis sentido? ;eres la persona mas importante para ti mismo?
¢qué crees que puedes hacer para conseguirlo?” (Villa, 1998). Si la mayoria de los alumnos lo
prefieren, las preguntas se pueden escribir de manera anénima y leerlas en voz alta por la orientadora
o tutor. La dindmica numero dos, consiste en usar de nuevo la caja de la actividad anterior, pero esta
vez no habré nada en su interior. De manera individual escribiran los prejuicios o cosas desagradables
que han escuchado a lo largo de los dias hacia ellos mismos o hacia sus compafieros. De uno en uno,
se acercan a la caja e introducen el papelito leyendo en alto lo que han escrito. Después, en equipos
formados por seis personas, haran un role-playing en el que cada uno interpretara lo que se ha escrito
en el papel. A continuacion, se abre un debate sobre cdmo se han sentido al haber actuado, qué
cambiarian, si les parece agradable, qué razones existen para tener ese tipo de prejuicios, etcétera
(Ezeiza, 2008). La siguiente dindmica se trata de rellenar de manera individual una encuesta (anexo
2) para que cada uno sea consciente del autoconcepto que tiene sobre si mismo. Después, en un papel,
cada estudiante escribira aspectos positivos de él mismo y una vez acabado el ejercicio, pegaran un
folio a su propia espalda. Los estudiantes se iran desplazando por la clase para escribir virtudes a sus
comparieros. Cuando se haya finalizado, cada persona compara su propio papel con el que tienen en
sus espaldas. Se abre un pequeiio debate: “;como te sientes? ;jhan coincidido muchas cosas 0 no?
[para qué te ha servido la actividad?”... (Ezeiza, 2008). Por lo que, los objetivos de la segunda sesion
buscan el fomento de la autoestima y autoconcepto de cada alumno de manera individual, a la vez
que se trabaja en equipo, la comunicacion y las relaciones interpersonales.

- Tercera sesion del plan de actuacién especifico de prevencion del suicidio dirigido a alumnos

de primero de la ESO:

Comienza por una actividad que desarrolle la idea de que pedir ayuda puede ser algo bueno y
ventajoso, que no significa que uno por si mismo no sea capaz, pero que en algunas situaciones se
puede contar con ello. Por lo que, en la primera sesién, de manera individual se reflexiona en silencio
sobre si han necesitado ayuda (o han ayudado) con alguna de sus tareas cotidianas o para resolver
algun conflicto que hayan tenido. Después, se reparte a cada alumno dos cartulinas (una de color azul
y otra amarilla) de tamafio pequefio, como si se tratase de una tarjeta. En una de las tarjetas (color
azul) escriben en qué necesitan ayuda (por ejemplo: “necesito ayuda con matematicas”, “necesito
ayuda porque no sé como funciona el power point™...). En la cartulina de color amarillo, escribirdn en
que pueden ofrecer ayuda (como, por ejemplo: “puedo ayudar a presentar nuevos amigos”, “puedo
ayudarte con inglés porque soy bueno”...). Cuando acaben todos, se ponen las cartas (cada una de
ellas tendra el nombre del alumno escrito) sobre la mesa donde esté la orientadora. VVoluntariamente,

salen tres alumnos y juntan las cartas con las mismas demandas vy, por otro lado, las cartas con las
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mismas ofertas. Haran parejas de compafieros con las mismas demandas y diran en alto sus nombres
para llevar a cabo la tarea. A continuacion, se hardn preguntas, como: “;como te has sentido?
(pensabas que necesitabas ayuda?”... (Ezeiza. p.126, 2008). El siguiente ejercicio trata de expresarse
a si mismo lo que cada uno quiera decirse, por lo que, de manera individual, cada estudiante escribira
una carta para él mismo expresando lo que siente o piensa para fomentar su autoestima. Si algun
alumno no se siente coémodo, puede realizar algin dibujo que exprese algo sobre si mismo que le
motive. Otra de las actividades consistird en que, entre todos con ayuda de la orientadora y tutor, se
iran escribiendo en la pizarra las emociones que vayan pensando. Después, por equipos de seis iran
expresando situaciones reales en las que hayan sentido la emocién y contar cémo lo solucionaron y
cdmo se sintieron. Esto Ultimo sera de caracter voluntario, para evitar que algiin adolescente se sienta
incomodo e inseguro. Se finaliza el ejercicio con breves explicaciones de lo que son las emociones
béasicas, para qué sirven, se explicaran las sensaciones, los sentimientos y las estructuras emocionales.
La Gltima dindmica de la sesion tratard de dar una pequefia explicacion de la importancia de saber
respirar y tener en cuenta las emociones que se sienten para auto conocerse y manejarlas, en vez de
escapar o huir de lo que sentimos. Puede ayudar la visualizacion del siguiente articulo: “6 ejercicios
de respiracion para relajarse y disminuir la ansiedad” (anexo 16) (Alonso, 2012). Ademas, se les
proporcionara un par de enlaces para que practiquen en casa la Relajacion Progresiva de Jacobson”
(anexo 16) cuando sientan que pueden tener mas estrés o ansiedad de lo normal, a la vez que se
explicara en qué consisten estas dos Ultimas emociones. Se practicara la respiracion en clase y se
rellenara un breve cuestionario a modo de evaluacion del programa impartido antes de finalizar la
sesion.

Los objetivos de la tercera sesion se basan en mostrar a los alumnos que pedir ayuda es positivo
(segun el contexto y situacion) y que hay que conocer y expresar las emociones para regularse y tener
una mejora en las habilidades sociales e inteligencia emocional. Asimismo, conocer las distintas
emociones existentes y las desagradables, como la ansiedad y estrés. A traves de su conocimiento,

aprenden a manejarlas y a respirar cuando se sientan mal.



Figura 8

Tabla de contenido de actividades y cronologia del plan de prevencion para alumnos de 2° ESO
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N° Cronologia Actividad Recursos
Sesion
12 - Presentacion de la Actividad: habilidades Post-it de colores,
(Enero) sesion: 5 minutos socioemocionales (empatia, acceso a internet
- Video cortometraje + escucha, asertividad, resolucion (YouTube),
post-it + reflexion: 25 de conflictos) pizarra digital,
minutos Fases: presentacion de la fichas (expuestas
- Role-playing + sesion, cortometraje, reflexion en el anexo)
reflexion: 30 minutos  grupal, role-playing, reflexion
28 - Presentacién sesion: 5 Actividad: pensar en el futuro y Fichas (en el
(Marzo) minutos hablar de temas generales para  anexo), papelitos,
- Reflexion + ficha + normalizarlos acceso a internet
debate: 20 Fases: presentacion de la
- Debate temas tabues:  sesion, debate, ficha, reflexion,
35 minutos debate temas tabues (papelitos)
32 - Presentacion de la Actividad: charlas formativas, Trabajo en red
(Mayo) sesion: 5 minutos cierre y evaluacion del (ANAR, policia),
- Charla ANAR: 22 programa acceso a internet
minutos Fases: presentacion sesion, (symbaloo),
- Charla policia: 22 charla ANAR, charla policia, cuestionario
minutos cuestionario, symbaloo (figuraenel
- Symbaloo y cierre del anexo)
programa
(cuestionario): 11
minutos

Nota. Elaboracién propia.

- Primera sesion del plan de actuacion especifico de prevencion del suicidio dirigido a alumnos
de segundo de la ESO:

Se hablara de diferentes habilidades socioemocionales de los adolescentes, como: la asertividad,

resolucién de conflictos, capacidad empética y de escucha. Por lo que los objetivos recogen el
desarrollo y conocimiento de estas habilidades para que los estudiantes las pongan en funcionamiento
e incluyan en su repertorio de herramientas de crecimiento personal. Después de presentar
brevemente lo que se hara en la sesion, se repartiran un par de los post-it a cada alumno y se visualiza
en la pizarra el video sobre el cortometraje “Cuerdas” (anexo 16). Después de ver el video, cada
alumno escribe en los post-it lo que ha sentido, y salen a pegarlo a la pared donde todos los
comparieros puedan verlo, a la vez que explican por qué han escrito eso. A continuacion, se sientan

todos formando un circulo (en el que la orientadora y tutor se incluyen) para reflexionar sobre varias
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habilidades que se pueden mostrar en el cortometraje, como: la capacidad empética, la inclusion, la
convivencia en el centro escolar... Gracias a ambas dindmicas, los compafieros aprenden a escuchar
y a ver que todos tienen sus propias ideas y puntos de vista que pueden ser diferentes a las suyas
propias, pero hay que respetarlas, siempre. Para la siguiente actividad, se divide la clase en tres grupos
diferentes. A cada grupo se le entrega una situacion que implique tener que resolver un conflicto
(anexo 3). Se lee la situacion en alto y se explica que cada grupo tendra que hacer un role-playing
representando la situacion para ver como la resolveran. Cuando se les da tiempo para pensar como
hacer dicha representacion, la orientadora se acercara a cada grupo y les dird qué estilo de resolucién
quiere que represente cada grupo sin que se enteren los demas. Para que los estudiantes entiendan el
estilo de resolucion que les pide la orientadora, ésta les facilitara otra ficha (anexos 4, 5y 6). En
orden, cada grupo saldré a representar el mismo conflicto, pero cada uno con su estilo. Una vez hecho
el teatro, se hace un debate: “;qué estilo de resolucion os ha parecido el mas adecuado? ;cuél usariais
vosotros? jpor qué? ;como os habéis sentido?”... Con esta actividad se practica la capacidad de
asertividad, a la vez que la resolucion de conflictos, la capacidad de escucha y empatica, por lo que
es un ejercicio muy completo que sirve para cerrar la sesion.

- Segunda sesion del plan de actuacion especifico de prevencion del suicidio dirigido a alumnos

de segundo de la ESO:

Los objetivos guian a los alumnos a pensar un poco en el futuro para que hablen de lo que desean
conseguir o llegar a convertirse. Pero, por otro lado, se pone el foco en hablar sobre la muerte,
enfermedad, trastornos mentales, suicidio... para conseguir naturalidad y crear un clima de confianza
y desahogo emocional dedicado a los alumnos. Para ello, la primera dinamica consiste en comenzar
por un debate en el que, después de haber explicado la sesidn, de manera individual dicen en voz alta
si alguno tiene alguna idea sobre lo que haran en su futuro. Despues, se le entrega una ficha (anexo
7) y la rellenan individualmente (Ezeiza, 2008). Después, se hace una pequefia discusion de lo que
significa para cada uno lo que han escrito y como lo quieren alcanzar. La siguiente actividad trata de
sentarse en circulo para hablar. La orientadora deja en el centro del circulo unos papelitos doblados.
Algun alumno voluntario sale a sacar un papel y lo abre para leerlo. En los papeles puede haber escrito
lo siguiente: “muerte”, “suicidio”, “enfermedad mental”, “vida”, “felicidad”, “soledad”, “pedir
ayuda”, “emociones”. Se hablaré sobre todos los temas procedentes de los papeles. Aqui, cada alumno
puede hacer lo que quiera para sentirse lo mas comodo posible, por ejemplo, si no sabe expresar lo
que piensa o siente sobre el tema sacado, puede levantarse y dibujar algo en la pizarra relacionado, o
contar una historia real o inventada que tenga que ver. Los alumnos pueden buscar en internet

articulos o videos, se pueden recomendar peliculas para los compafieros, etcétera. Esta dindmica
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busca el desahogo emocional de los estudiantes, crear un clima intimo, seguro y de confianza en el
que los temas més tables pasen a ser mas naturales.

- Tercera sesion del plan de actuacion especifico de prevencion del suicidio dirigido a alumnos

de segundo de la ESO:

Los objetivos son la obtencion de conocimiento sobre recursos, asociaciones, sitios donde pedir
ayuda o a los que recurrir si lo necesitan. Ello se ofrece gracias al trabajo en red con los distintos
equipos de profesionales procedentes de distintas asociaciones con los que el centro escolar se pondra
en contacto para que den distintas charlas a los alumnos. Las charlas seran de ANAR (teléfono de
Ayuda de Nifios y Adolescentes en Riesgo), en la que alguna psicéloga voluntaria que trabaja alli les
cuente diversas historias sobre los adolescentes que llaman y estan en riesgo de quitarse la vida. En
la charla, los profesionales proporcionaran informacion al alumnado sobre los recursos, asociaciones
u otros profesionales (juridicos y/o sociales) a los que pueden recurrir cuando se sientan mal.
Asimismo, se cuenta con alguna charla de profesionales de la policia nacional o guardia civil para
ofrecer informacion de recursos a los que pueden acudir o cOmo actuar en caso de que algun
compafero lo necesite, siendo charlas preventivas. El centro escolar solicita este recurso a la
comisaria mas cercana o a través del enlace “Delegado de Participaciéon Ciudadana”, o el centro

educativo se pone en contacto con ellos por el correo “participa@policia.es” (Jiménez, 2016). Por

ultimo, se recuerda a los alumnos el “symbaloo” creado en conjunto en la primera sesion del primer
curso donde tienen todos los recursos y teléfonos de ayuda. Se cierra el programa entregando el
cuestionario de evaluacion (anexo 8) que se rellena de forma andnima para evaluar qué les ha parecido
el final del programa, como en el primer curso. Se estudian las distintas evaluaciones, se contrasta la
informacion, se observan los aspectos tanto positivos como negativos, y con ello se mejora el
programa de prevencion.

Proceso de evaluacidn del plan: La evaluacion del programa es cualitativa. En las terceras sesiones

de cada curso, es decir, la Ultima de cada intervencion del programa, se pasa un cuestionario anénimo
con respuesta escala tipo Likert para ver si el alumnado ha obtenido nuevos conocimientos y recursos
sobre el suicidio y todo lo que le rodea, sobre si le ha resultado de interés, si recomendaria el
programa, si piensan si les ha servido, etcétera. Una vez pasados ambos cuestionarios al finalizar la
implantacion del programa, se comparan los resultados para ver si hay diferencias significativas entre
las primeras sesiones y las ultimas. Todo ello en lo que se refiere a la obtencién de nuevo
conocimiento y desarrollo de habilidades y competencias socioemocionales. Asimismo, existen
algunos items dentro del cuestionario en los que se recoge informacidn sobre si después de haber
acudido al programa, los adolescentes han logrado obtener nuevo conocimiento y se sienten mas

preparados gracias a los recursos y sesiones (anexo 8).
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Por otro lado, la observacion del alumnado por parte del equipo educativo que imparte el
programa de prevencion es otro método de evaluacion mas directo. A través de la observacion durante
las sesiones, pueden recoger informacién sobre la mejora o no de las habilidades socioemocionales
que han podido desarrollar, la gestion de las sesiones que tienen y la diferencia del desarrollo de las
competencias que el alumnado ha podido alcanzar. Ademas, la observacion participante por parte de
los tutores y orientadora sirve para observar como crecen social y/o personalmente sus estudiantes.
Al finalizar la implementacion del programa, se hace una revisidn de los resultados de los
cuestionarios pertinentes para considerar los puntos débiles y fuertes. Con ello, se puede crear una
matriz DAFO para revisar lo que se puede mejorar o incluir para cuando se realice de nuevo. Otra de
las formas de evaluar si el programa ha podido funcionar o no, seria la colaboracion entre el centro
educativo y las familias. Si los diferentes profesores, tutores y familias de los alumnos que han
participado en el programa dan un feedback a la orientadora a través de reuniones o un pequefio email
que esta les envie a las familias al finalizar el plan, es otra manera de cerciorarse si ha servido. Por
ualtimo, para evaluar las distintas emociones que han sentido los alumnos, se les pedira al finalizar
cada sesion que vayan escribiendo un diario sobre cada una de ellas (en el diario estara registrado lo
que han aprendido, las emociones, dibujos, etcétera). De esta forma, se pueden captar como se han

sentido y obtener informacion mas subjetiva que con la observacion no es tan facil de recoger.

Plan de Actuacidn Especifico Dirigido a los Docentes De 1°y 2° ESO

A través de este plan de actuacion especifico de prevencidn de suicidio dirigido a los docentes
y tutores del centro escolar, se asegura un trabajo dirigido a toda la comunidad educativa que influye
directamente en el alumno, como son los profesores y familias. Por lo que, es de vital importancia
realizar este programa dirigido a docentes y tutores para formarlos y dotarlos de conocimiento sobre
el suicidio y todos los factores relacionados. Ademas, se proporcionan estrategias y herramientas de
prevencion y actuacion en caso de riesgo de suicidio en los alumnos menores de edad. Para ello, se
les muestra cuales son los factores de proteccion, riesgo y sefiales de alarma a lo largo de las diversas
sesiones en los cursos de primero y segundo de la ESO.

Objetivos y competencias:

- El objetivo principal se trata de formar de manera integra a los distintos profesores y tutores del
suicidio y todo lo que afecta. Cuanto mayor sea la formacion, mas probabilidades de conseguir a un
equipo docente mejor preparado para ayudar a su alumnado y detectar posibles casos de conductas
suicidas. A la par, se forman para poder prevenirlo de manera eficaz e intentar que no llegue a ocurrir,

respondiendo a todas las tipologias de necesidades que tenga el alumnado.
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- Por lo que, los objetivos especificos, buscan la dotacién de conocimiento a los docentes sobre las
diversas estrategias de actuacion para la prevencién e intervencion en caso de riesgo de suicidio, en
inteligencia emocional para que puedan ofrecer ayuda a sus alumnos, formar en posvencion de
conductas suicidas (formacion el duelo), y que el equipo docente contemple mayor abordaje sobre la
salud emocional y convivencia escolar.

- Entre las competencias a desarrollar por parte de los docentes, destacan: la capacidad de
organizacion tutorias o reuniones con los estudiantes para hablar sobre tematicas como inteligencia
emocional o resolucion de conflictos en el aula. Otra de ellas seria la capacidad de adaptacion y
anticipacion de problemas para prevenir, inteligencia emocional (empatia y asertividad hacia el resto
de sus compafieros y alumnos), trabajo en equipo con sus respectivos alumnos y asi, fomentar un
clima de confianza y seguridad.

Equipo profesional: En este caso, la orientadora preparara las sesiones para formar a los

docentes y tutores de los cursos y asi, ellos tengan las habilidades, recursos y conocimiento para
trabajar con sus alumnos y responder de manera eficaz e integra a las necesidades de sus alumnos.
Metodologia: El programa se divide en cuatro sesiones totales, siendo dos de ellas en primero
de la ESO, y el otro par en segundo. Se realizara cada sesion al acabar las horas lectivas después del
servicio de comedor y tendran una duracién de 90 minutos, aproximadamente. En cada una de ellas

se incluyen diferentes tematicas para cubrir las necesidades y objetivos del plan.
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Figura 9
Tabla de contenido de actividades y cronologia del plan de prevencion para el equipo docente de 1°
ESO
N° Cronologia Actividad Recursos
Sesion
18 - Presentacién: 10 Actividad: presentacion del Pizarra de tiza o
(Febrero) minutos programa rotuladores,
- Video presentacion: 3 Fases: importancia de la pizarra digital,
minutos formacion, video prevencion,  acceso a internet
- Lluvia + indices + reflexion sobre indices y (YouTube,
debate: 25 minutos centro, actividad sefales de Google, google
- Actividad grupos: 25 alarma, protocolos drive), kahoot,
minutos prevencion, explicacion infografias
- Protocolos: 10 minutos  factores, kahoot de mitos,
- Factores: 10 minutos drive
- Kahoot: 8 minutos
- Drive e infografias: 5
minutos
2% (Abril) - Presentacion: 5 Actividad: conocimiento en Pizarra digital

- Capitulo 1: 15 minutos

- Capitulo 2: 15 minutos

- Capitulos 3y 4: 20
minutos

- Capitulo 5: 15 minutos

- Capitulo 7: 15 minutos

- Cuestionario: 5
minutos

salud emocional y sus
problemas, adolescencia, e

inteligencia emocional

Fases: presentacion,
recorrido por los diferentes
capitulos y reflexiones y
formacion en conocimiento,
cuestionario evaluacion del
programa

(internet),
protocolo de “abre
tu mente en modo

positivo”,

cuestionario de
evaluacion final

Nota. Elaboracién propia.

- Primera sesion del plan de actuacion especifico de prevencion del suicidio dirigido al equipo

docente de primero de la ESO:

Se dedicaran los primeros minutos a realizar una presentacion sobre dicho programa. Se expone
que es de suma importancia una buena formacién y conocimiento sobre la prevencion del suicidio
para poder ayudar a los alumnos. El resultado es que, ya que es de vital importancia obtener
conocimiento sobre ello para poder prevenir de forma exitosa, es imprescindible dedicar una sesion
completa. Se visualiza el siguiente video “Prevencion del suicidio: informacion para profesores”
(anexo 16), que reune las claves del actual programa. Primeramente, se realiza una lluvia de ideas
sobre los porcentajes de suicidio que creen que hay y el por qué. Después de escribirlos en la pizarra

y debatir, se muestran los indices de casos reales por bldsqueda en vivo en la pizarra digital. Se
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reflexiona sobre el actual centro educativo: “;creéis que en el colegio ha habido algun caso?, ;qué
hariais en caso de que un alumno os dijese que quiere quitarse la vida? ¢por qué pensais que un
adolescente quiere suicidarse? ...”. Junto a la anterior explicacion, se afiade una breve descripcion de
las diferencias existentes entre: tentativas, ideacion suicida y autolesiones. A continuacion, se ofrece
informacion sobre las sefiales de alarma que se puedan observar en los adolescentes. Para ello, se
pedird a los docentes que se dividan en pequefios grupos y debatan sobre casos reales de sus alumnos,
algunas posibles sefiales de alarma o algo que les haya llamado la atencidn y/o preocupado. Después,
se pide a cada grupo que exponga en voz alta algunos casos y qué conclusiones han sacado. Se debaten
las reflexiones y se muestran protocolos (como la “guia de prevencion de la conducta suicida” de la
Comunidad de Madrid para docentes, entre otros (Jiménez et al., 2016)) para que conozcan su
existencia y puedan recurrir a ellas cuando se precise. La siguiente actividad consiste en que, entre
todos, se describan los posibles factores de riesgo y proteccion en la pizarra para ver las diferencias
y explicar la importancia de tener en cuenta ambos factores para su prevencion. Por otra parte, los
mitos del suicidio se veran con el kahoot al igual que en el programa dirigido a los alumnos. Por
altimo, se muestra y comparte un link que deben apuntar de un archivo de drive en el que, tanto
docentes, tutores como la orientadora introduciran distinta informacion sobre recursos, guias de
prevencion, links de asociaciones, teléfonos... que sirva para recurrir en caso de ser necesario. El
objetivo de esta primera sesion trata de que los docentes tengan un primer contacto con la realidad
del suicidio y reconozcan los factores, sefiales de alarma y el por qué es imprescindible la prevencion
de dicho problema. Para asegurar que se han recogido adecuadamente los conocimientos, la
orientadora entregara unas infografias como resumen sobre los factores de riesgo y proteccion (anexo
9), y sefiales de alerta y recursos para la prevencion de suicidio (anexo 10). Asi, las tienen siempre a
mano para recurrir a ellas.

- Segunda sesion del plan de actuacion especifico de prevencion del suicidio dirigido al equipo

docente de primero de la ESO:

Se presenta la sesidn sobre lo que se hara. Esta sesidn tiene el objetivo de ser menos dinamica y
mas reflexiva para ahondar en conceptos de salud mental (y los problemas que conlleva) y emocional,
conocer cdmo es la adolescencia y entender sus relaciones sociales y comportamiento adolescente.
Igualmente, se tratard la inteligencia emocional de los alumnos y cdmo ello influye en la convivencia
del aula. A lo largo de esta sesion se usara la guia para docentes y familias “Abre tu mente en modo
positivo. Promocion de salud mental en jovenes: guia para docentes y familias” (Morales et al., 2020).
La orientadora tendra preparado el material de la guia con los puntos importantes en los que se haran
las reflexiones y debates mientras lo muestra directamente en la pizarra. Los docentes formaran

equipos pequefios en los que se estudie lo que estan leyendo y exponiendo casos reales que hayan
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podido presenciar en el aula. Luego, se comparten las ideas y conocimiento de forma grupal para
hacer de nuevo otro debate sobre la guia previa. En la sesion se destacaran los capitulos: 1 “la
promocion de la salud mental” (qué es, qué son los estigmas en la salud mental...), capitulo 2 “la
adolescencia” (como es ser un adolescente y como poder entenderlos), capitulo 3 “estilo de vida
saludable en la adolescencia” (actividad fisica, suefio, alimentacion), capitulo 4 “adolescencia y
relaciones sociales” (la importancia de los iguales), capitulo 5 “inteligencia emocional” (cémo
gestionar las emociones) y el capitulo 7 “problemas de salud mental” (salud mental en los
adolescentes y como pueden pedir ayuda) (Morales et al., 2020). Por ultimo, se pasa un cuestionario
(anexo 11) de forma andnima para observar como ha funcionado el programa y evaluarlo de cara al

siguiente curso.

Figura 10
Tabla de contenido de actividades y cronologia del plan de prevencion para el equipo docente de 2°
ESO

N° Sesion Cronologia Actividades Recursos
12 - Presentacion: 5 minutos Actividad: estrategias de Pizarra digital
(Febrero) - Tabla prevencion + actuacion y prevencion (acceso a internet),
reflexion guiones + Fases: presentacion, tabla infografia de
debate: 25 minutos de prevencion del centro estrategias,
- Role-playing: 25 minutos  escolar, reflexion y debate protocolo de Galicia,
- Guias estrategias blog del COP
prevencion: 25 minutos
- Infografia: 10 minuto
22 (Abril) - Presentacion: 5 minutos Actividad: posvencion Protocolo Galicia

Posvencidén (duelo): 25
minutos

ANAR: 30 minutos
Policia: 30 minutos
Cuestionario: 5 minutos

(duelo), charlas
formativas, cierre y
evaluacion del programa
Fases: presentacion,
posvencion, ANAR,
charla policia,
cuestionario

(pizarra digital),
trabajo en red
(ANAR, policia),
cuestionario (figura
en el anexo)

Nota. Elaboracion propia.

- Primera sesion del plan de actuacion especifico de prevencion del suicidio dirigido al equipo

docente de segundo de la ESO:

El objetivo es ensefiar algunas estrategias de actuacion para el riesgo de suicidio. Se presenta la

sesion de manera breve. La primera actividad consiste en exponer en la pizarra digital una tabla de
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“pautas de prevencion para centros educativos” (Pedrero y del Casal, 2018) (anexo 12), la cual se
analiza paso a paso entre todos y se reflexiona: “;en el centro se lleva a cabo? ;qué hariais? ;qué
cambiariais? ;qué harias desde el centro?”. Después, en pequefios grupos se hara role-playing por
parejas de cada grupo, en el que uno sera el profesor y el otro el alumno. La orientadora ird dando
indicaciones sobre qué tipos de situaciones representar. Al acabar, se hard hincapié en los puntos
importantes sobre distintas estrategias de prevencion ante el suicidio, usando de manera combinada
el “Protocolo de prevencion, deteccion e intervencion del riesgo suicida en el ambito educativo”
(Xunta de Galicia, 2018), y el articulo de “Claves para la prevencion del suicidio en los centros
educativos” procedente del blog del Colegio Oficial de Psicologos (COP) (Luengo, 2020). Por ultimo,
la orientadora entrega impresa una infografia sobre algunas de las estrategias de actuacion (anexo 13)
expuestas en la guia de “No estas solo: enséiales a vivir: guia para la prevencion de la conducta
suicida dirigida a docentes” (Jiménez et al., 2016). Ademas, esta ultima infografia recoge algunas
lineas de estrategias de actuacion desde el centro escolar cuando ya ha ocurrido el acto suicida.

- Segunda sesion del plan de actuacion especifico de prevencion del suicidio dirigido al equipo

docente de segundo de la ESO:

El objetivo es cerrar el programa con la ensefianza de protocolos y guias que recogen algunas
formaciones en la posvencion del suicidio, es decir, como llevar a cabo el duelo si ya ha ocurrido el
suicidio desde el centro escolar. Por lo que, con ayuda del “Protocolo de prevencion, deteccion e
intervencion del riesgo suicida en el ambito educativo” (Xunta de Galicia, 2018), se busca y proyecta
en la pizarra el punto cuatro de éste. Gracias a este apartado, entre todos se idean estrategias y formas
de actuacion desde el centro educativo para elaborar un posible plan para el duelo. Ademas, se ofrecen
consejos y pautas que debe conocer el equipo docente. A continuacion, al igual que en el plan de
actuacion dirigido a los alumnos, se ofreceran charlas formativas procedentes de ANAR y otra charla
de profesionales de la policia nacional o guardia civil, siendo charlas preventivas, pero adaptandolas
a los destinatarios, que en este caso son los docentes. Por ultimo, se pasa de nuevo el cuestionario
como en la segunda sesion del primer curso (anexo 11) para observar como ha funcionado el programa
y evaluarlo de cara al siguiente curso.

Proceso de evaluacién del plan: La evaluacion del programa es cualitativa. En las tltimas sesiones

de cada intervencion del programa, se pasa un cuestionario anénimo con respuesta escala tipo likert
para ver si el equipo docente ha obtenido nuevos conocimientos y recursos sobre el suicidio y todo
lo que le rodea, sobre si le ha resultado de interés, etcétera. Una vez pasados ambos cuestionarios al
finalizar la implantacion del programa, se comparan los resultados para ver si hay diferencias
significativas entre las primeras sesiones y las tltimas. Todo ello en lo que se refiere a la obtencion

de nuevo conocimiento y desarrollo de habilidades y competencias socioemocionales. Asimismo,
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existen algunos items dentro del cuestionario en los que se recoge informacidn sobre si después de
haber acudido al programa, los docentes han logrado obtener nuevo conocimiento y se sienten mas
preparados gracias a los recursos y sesiones (anexo 11). Al finalizar la implementacion del programa,
se hace una revision de los resultados de los cuestionarios pertinentes para considerar los puntos
débiles y fuertes. Con ello, se puede hacer una matriz DAFO para revisar lo que se puede mejorar o
incluir para cuando se realice de nuevo. Otra de las formas de evaluar si el programa ha podido
funcionar o no, es pidiendo colaboracion a través de un pequefio feedback. Los docentes mandaran
un email a la orientadora expresando como se han sentido, si han conseguido fortalecer u obtener
NUEVOS recursos y conocimientos, si se sienten mas preparados para conectar y relacionarse con sus

alumnos, etcétera.

Plan de Actuacion Especifico Dirigido a las Familias de los Alumnos De 1°y 2° ESO

A traveés de este plan de actuacion especifico de prevencion de suicidio dirigido a las familias
de los alumnos del centro escolar, se asegura cierta consistencia del plan de prevencion, ya que, al
incluir a las familias, que son un nucleo de vital importancia de los alumnos, se abarcan mas ambitos
de prevencion del suicidio.

Objetivos y competencias:

- El objetivo principal consta de incluir a las familias en los planes de prevencidn, ya que son una
parte de la comunidad educativa que influye directamente en el bienestar y salud de los alumnos. Por
lo que, a través de estas sesiones se ofrece conocimiento sobre el suicidio y todos los conceptos
asociados.

- Los objetivos especificos tratan de dotar de conocimiento a las familias sobre los distintos protocolos
y estrategias existentes de actuacion y prevencion del suicidio. Asimismo, se trata de conocer como
es la adolescencia, relaciones de ésta, problemas asociados, riesgos del suicidio, etcétera.

- Las competencias que las familias pueden obtener estan relacionadas con el desarrollo de ciertas
habilidades socioemocionales para fomentar la convivencia y comunicacion con sus hijos en casa.
Igualmente, se fomenta el conocimiento de la inteligencia emocional para conseguirlo y resolver los
conflictos para crear un clima de confianza y seguridad en los hogares con los adolescentes.

Equipo profesional: En este caso, la orientadora y los tutores de primero y segundo

correspondientes, prepararan las sesiones para trabajar con las familias de los alumnos. De esta
manera, las familias adquieren ciertos recursos, habilidades socioemocionales y conocimiento sobre
la problematica del suicidio, fomentando la buena convivencia en casa y resolucién sana de los

conflictos.
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Metodologia: EIl programa se divide en cuatro sesiones totales de 70-80 minutos
(aproximadamente): dos en el curso de primero de la ESO, y las otras dos restantes en segundo de la

ESO, para completar la transversalidad del programa. En cada una de ellas se incluyen diferentes

tematicas para cubrir las necesidades y objetivos del plan.

Figura 11

Tabla de contenido de actividades y cronologia del plan de prevencion para familias de 1° ESO

N° Cronologia Actividad Recursos
Sesion
12 - Presentacién: 5 minutos  Actividad: presentacién del Pizarra digital
(Febrero) Qué es el suicidio + programa (acceso a internet y
redes + reflexion: 20 Fases: presentacion, YouTube), guia
minutos importancia del plan, lluvia prevencion,
Indices + factores: 15 de ideas, reflexion sobre infografia (anexo),
minutos redes sociales (reflexion), kahoot
Sefiales (video): 10 presentacion de indices y
minutos factores, sefiales de alarma
Mitos (kahoot y guia de (video), mitos (kahoot y
prevencion) + debate: 30  guia de prevencidn) y debate
minutos
2% (Abril) - Presentacion: 5 minutos  Actividad: conocimiento en Pizarra digital

Capitulo 1: 15 minutos
Capitulo 2: 15 minutos
Capitulos 3y 4: 15
minutos

Capitulo 5: 15 minutos
Capitulo 7: 15 minutos
Cuestionario: 5 minutos

salud emocional y sus
problemas, adolescencia, e
inteligencia emocional
Fases: presentacion del
programa, recorrido por los
diferentes capitulos junto a
reflexiones y formacion en
conocimiento, cuestionario
evaluacion del programa

(acceso a internet),
protocolo de “abre
tu mente en modo
positivo”,
cuestionario
evaluacion (anexo)

Nota. Elaboracién propia.

- Primera sesion del plan de actuacién especifico de prevencion del suicidio dirigido a las familias de
los alumnos de primero de la ESO:

Se dedicaran los primeros minutos a realizar una presentacion sobre dicho programa. Se expone
que es de suma importancia un buen conocimiento sobre lo que es el suicidio y lo que puede llevar a
él a un adolescente. En dicha sesion, al igual que en el plan dirigido a los docentes, se ofrece
formacién y conocimiento sobre la prevencion del suicidio para poder ayudar a los alumnos. Se

realiza una lluvia de ideas sobre lo que piensan que es el suicidio y por qué los adolescentes llegan a
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ese punto. Més tarde, se explica la peligrosidad que pueden tener las redes sociales y se reflexiona:
“/crees que tu hijo usa adecuadamente las redes? jpor qué crees que usa de esa forma las redes?
(controlas en casa el uso del mévil? ...”. La siguiente actividad muestra los indices de suicidio en
menores, los factores de riesgo y proteccion (anexo 9). La explicacién de cdémo pueden detectar las
sefales de alarma en sus hijos se ayuda de la visualizacion del video: “Prevencion del Suicidio
Adolescente” (anexo 16), ademas de repartirles la infografia correspondiente (anexo 10). Se visualiza
y reflexiona sobre ello dando ejemplos reales. Por otra parte, los mitos del suicidio se veran con el
kahoot al igual que los anteriores programas. Por ultimo, se muestra y comparte una “guia sobre
prevencion del suicidio para personas con ideacion suicida y familiares”. Esta guia se muestra en la
pizarra y mientras se leen los “criterios o creencias erroneas” del capitulo dos “Orientaciones para
familiares y personas allegadas” (Basaluzzo, 2010). Se visualiza cada guién y se abre un pequefio
debate que invita a la reflexion. El objetivo de esta primera sesion trata de que las familias sientan
que forman parte del programa y que pertenecen al centro, aungque lo mas importante es que tengan
claro que son una pieza del puzle necesaria para conseguir una verdadera prevencion del suicidio.
Ademas, que tengan un primer contacto con la realidad del suicidio y reconozcan los factores, sefiales
de alarma y el por qué es imprescindible la prevencion de dicho problema.

- Segunda sesion del plan de actuacion especifico de prevencion del suicidio dirigido a las familias
de los alumnos de primero de la ESO:

Se presenta la sesion sobre lo que se hara. Esta sesion tiene el objetivo de ser menos dinamica y
mas reflexiva para ahondar en conceptos de salud mental (y los problemas que conlleva) y emocional,
conocer cdmo es la adolescencia y entender sus relaciones sociales y comportamiento adolescente.
Ademas, se tratara la inteligencia emocional de los alumnos y como ello influye en la convivencia
familiar. A lo largo de esta sesion se usard la guia para docentes y familias “Abre tu mente en modo
positivo. Promocidn de salud mental en jovenes: guia para docentes y familias” (Morales et al., 2020).
La orientadora tendra preparado el material de la guia con los puntos importantes en los que se haran
las reflexiones y debates mientras lo muestra directamente en la pizarra. Las personas que forman
cada nucleo familiar se mezclaran con los demas nucleos y asi, formar pequefios grupos para ir
leyendo la guia e ir intercambiando lo que piensan sobre sus hijos y como se comportan en casa.
Después, los grupos comentan en voz alta lo que han sacado de conclusiones y que tenian en comun
0 no. En la sesidn se destacaran los capitulos: 1 “la promocion de la salud mental” (qué es, qué son
los estigmas en la salud mental...), capitulo 2 “la adolescencia” (como es ser un adolescente y como
poder entenderlos), capitulo 3 “estilo de vida saludable en la adolescencia” (actividad fisica, suefo,
alimentacion), capitulo 4 “adolescencia y relaciones sociales” (la importancia de los iguales), capitulo

5 “inteligencia emocional” (coémo gestionar las emociones) y el capitulo 7 “problemas de salud
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mental” (salud mental en los adolescentes y como pueden pedir ayuda) (Morales et al., 2020). Por
ultimo, se pasa un cuestionario (anexo 14) que puede ser de forma andnima para observar como ha

funcionado el programa y evaluarlo de cara al siguiente curso.

Figura 12

Tabla de contenido de actividades y cronologia del plan de prevencion para familias de 2° ESO

N° Sesion Cronologia Actividades Recursos
12 - Presentacion: 5 Actividad: estrategias de Pizarra digital
(Febrero) minutos actuacion y prevencion para  (acceso a internet),
- Tabla pautas de el riesgo de suicidio “guia sobre
prevencion + Fases: presentacion, prevencion del
reflexion: 15 minutos tabla pautas prevencion suicidio para
- Role-playing: 20 familias, role-playing, personas con
minutos pautas de la guia para ideacion suicida y
- Guia familias: 20 familias, recursos de la guia familiares”,
minutos de prevencion, estrategias  infografia recursos y
- Infografias de de actuacion estrategias de
recursos y estrategias actuacion (en el
de actuacion: 20 anexo)
minutos
2% (Abril) - Presentacion: 5 Actividad: cierre del Pizarra digital
minutos programa, charlas y (YouTube), trabajo
- Video de convivencia convivencia en red (ANAR,
en el hogar: 15 Fases: presentacion, policia), cuestionario
minutos importancia del plan, final (figura en el
- Charla ANAR: 30 reflexion y video de anexo)
minutos convivencia en casa, charla
- Charla policia o ANAR, charla policia o
guardia civil: 30 guardia civil, cuestionario
minutos final
- Cuestionario final: 5
minutos

Nota. Elaboracién propia.

- Primera sesion del plan de actuacion especifico de prevencidon del suicidio dirigido a las

familias de los alumnos de segundo de la ESO:

El objetivo es el de ensefiar algunas estrategias de actuacidn y prevencion para el riesgo de
suicidio. Se presenta la sesion de manera breve. La primera actividad consiste en exponer en la pizarra
digital una tabla de “pautas de prevencion para familias” (Pedrero y del Casal, 2018) (anexo 15), la
cual se analiza paso a paso entre todos y se reflexiona: “;en el centro se lleva a cabo? ;como sueles

dialogar con tus hijos? ¢qué te gustaria cambiar? ¢consideras que tienes una escucha activa? ¢en casa
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hay rutinas? jtus hijos se desahogan contigo?”. Después, en pequefios grupos se haran role-playing
por parejas de cada grupo, en el que uno sera el padre 0 madre y el otro sera su hijo. La orientadora
ird dando indicaciones sobre qué tipos de situaciones o dialogos representar. Una vez finalizada esta
actividad, se expone la “guia sobre prevencion del suicidio para personas con ideacion suicida y
familiares”, para dar consejos y pautas de actuacion sobre el capitulo 5 “la familia y personas
allegadas”. Igualmente, en la actual guia, se dan diferentes recursos, como “la escuela de familias”,
en las que se potencian las habilidades emocionales para relacionarse con los hijos, como resolver los
conflictos en casa, se proporcionan pautas sobre como prevenir posibles conductas suicidas, etcétera
(Basaluzzo, 2010). Junto a ello, se reparte la infografia sobre los recursos (anexo 10), y se confirma
que todos los teléfonos y asociaciones de recursos que se han visto a lo largo de las sesiones seran
metidos en una carpeta, la cual, la orientadora compartira via email y mandara a todas las familias
participantes. Por ultimo, la orientadora entrega impresa una infografia sobre algunas de las
estrategias de actuacion (anexo 13) expuestas en la guia de “No estds solo: ensénales a vivir: guia
para la prevencion de la conducta suicida dirigida a docentes” (Jiménez et al., 2016). Esta recoge
algunas lineas de estrategias de actuacion cuando hay riesgo o cuando ya ha ocurrido el acto suicida.

- Segunda sesion del plan de actuacion especifico de prevencion del suicidio dirigido a las

familias de los alumnos de segundo de la ESO:

El objetivo es cerrar el programa a traves de distintas charlas provenientes de profesionales
formados y unas breves pautas sobre la convivencia en el hogar. Por lo que se presenta lo que se
realizara en esta ultima sesion de manera breve. En la primera actividad, se visiona el video “Coémo
establecer limites desde la disciplina positiva” (anexo 16) en el que se habla del respeto en el hogar,
de limites, de amabilidad, firmeza, reconocimiento de los enfados y emociones, etcétera. Se abre un
debate y se prosigue con las charlas de formacion (al igual que en los demas planes de actuacion)
procedentes de ANAR (para hablar a las familias sobre casos reales, cémo actuar y como llevar el
proceso de duelo en caso de que haya ocurrido) y otra charla de profesionales de la policia nacional
o guardia civil. Ambas son charlas preventivas, y se adaptan a los destinatarios, que en este caso son
las familias. Por ultimo, se pasa de nuevo el cuestionario como en la segunda sesion del primer curso
(anexo 14) para observar como ha prosperado el programa y evaluarlo de cara al imponerlo otros
afnos.

Proceso de evaluacién del plan: La evaluacion del programa es cualitativa. En las tltimas sesiones

de cada intervencion del programa, se pasa un cuestionario andnimo con respuesta escala tipo Likert
para ver si las familias han obtenido nuevos conocimientos y recursos sobre el suicidio y todo lo que
le rodea, sobre si les ha resultado de interés, etcétera. Una vez pasados ambos cuestionarios al finalizar

la implantacién del programa, se comparan los resultados para ver si hay diferencias significativas
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entre las primeras sesiones y las ultimas. Todo ello en lo que se refiere a la obtencién de nuevo
conocimiento y desarrollo de habilidades y competencias socioemocionales. Asimismo, existen
algunos items dentro del cuestionario en los que se recoge informacion sobre si después de haber
acudido al programa, las familias han logrado obtener nuevo conocimiento y se sienten mas
preparados gracias a los recursos y sesiones (anexo 14). Al finalizar la implementacion del programa,
se hace una revision de los resultados de los cuestionarios pertinentes para considerar los puntos
débiles y fuertes. Con ello, se puede hacer una matriz DAFO para revisar lo que se puede mejorar o
incluir para cuando se realice de nuevo. Otra de las formas de evaluar si el programa ha podido
funcionar o no, se pide colaboracion a través de un pequefio feedback. Una figura de cada nucleo
familiar se encargard de mandar un email expresando coémo se han sentido, si han conseguido
fortalecer u obtener nuevos recursos y conocimientos, si se sienten mas preparados para conectar y

relacionarse con sus hijos, etcétera.

Reflexién Personal

El suicidio y todos los conceptos correlacionados con él siempre han sido un tema tabd del
que apenas se ha hablado, incluso en la actualidad cuando se ha convertido en una realidad y un
problema social. El suicidio se ha extendido por todas las areas hasta ser de especial relevancia en el
ambito educativo. Después de la pandemia mundial COVID-19, es cierto que, en las noticias, redes
sociales, la sociedad de manera general, ha comenzado a darle mas visibilidad y se ha creado la
necesidad de realizar prevenciones e intervenciones en todos los aspectos. Tras la muestra de los
indices de suicidio que existen mundialmente y en Espafia, y definir las consecuencias que ha traido
consigo la pandemia, ha habido un recorrido a lo largo del presente trabajo para abordar lo que es el
suicidio y conocer los factores relacionados, estrategias... y con ello, lograr la creacion de tres
programas especificos de prevencion del suicidio dirigidos, tanto a los alumnos de un centro escolar
y edades concretas, como al equipo docente y a sus familias. En dichos planes, se forma e informa
sobre todo ello y se trabajan diferentes habilidades a lo largo de las sesiones adaptadas a los tres
sectores. Al realizar un programa dirigido a los tres grupos de individuos, se crea una prevencion
completa para dar una respuesta mas eficiente a los peligros que conlleva el suicidio.

En la bibliografia revisada, los autores coinciden y proponen multitud de programas de
prevencion de suicidio, por lo que es posible realizar prevenciones en los menores y formar al
profesorado para conseguirlo. La suma de la necesidad de desarrollar programas de prevencion desde
edades tempranas y el intento de evitar el estigma del término “suicidio” para conseguir la

disminucidn del indice de casos en los menores de edad, lleva a la creacion del presente trabajo.
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Los casos de suicidio en los jovenes han aumentado en todo el mundo, y en Espafa es la
primera causa de muerte externa en menores de edad (INE, 2021). Ademas, después de la pandemia
no s6lo han aumentado los casos de suicido, sino que también han aumentado los casos de depresién
y ansiedad en los jovenes. Por ende, la adolescencia es un periodo en el que los individuos pasan por
muchas fases en las que desarrollan su propia identidad, comienzan a tener un pensamiento critico,
se auto descubren y sus iguales son lo mas importante para ellos. Las consecuencias de la pandemia
han trastocado ese periodo de desarrollo y crecimiento dejando un futuro lleno de incertidumbre.

Por lo que se ha observado a través de los articulos recogidos, existe tanta variabilidad de
causas por las que puede ocurrir el suicidio que es complicado realizar un diagndstico de él. Ademas,
cada individuo posee una personalidad distinta, por lo que habria que estudiar de manera individual
cada caso para poder establecer algin tipo de diagndstico claro. Pero los factores que se dan en el
proceso son mas faciles de reconocer. Dichos factores son los de proteccion y los de riesgo. Se debe
trabajar desde los factores de proteccion en los alumnos para prevenir la conducta e idea suicida.
Precisamente, ello se hace en las sesiones con los alumnos del programa de prevencion desarrollado
en el trabajo actual.

En la mayoria de los colegios e institutos de Esparia, no suele existir un protocolo de suicidio
y apenas se conoce cOmo actuar en caso de que ocurriese porque sigue siendo un tema silenciado, al
que cuesta responder. No hay tampoco suficiente informacion y formacion de calidad hacia la
comunidad educativa. De la misma manera, las instituciones educativas, muchas veces, no estan
dispuestas a abrir expedientes por la imagen en la que puedan llegar a convertirse. A esto se le suma
la falta de tiempo en los horarios para abordar las situaciones tan complejas. Asimismo, la ratio es
alta, por lo que no favorece el abordaje del problema. Es de vital importancia que cada centro escolar
tenga un protocolo, guia y/o programas especificos de prevencion de suicidio que se puedan impartir
y asi, formar a los docentes, a la vez que se trabaja con los alumnos, y conseguir prevenir desde
edades bien tempranas este problema tan grave.

Luengo (2020), describe que, a la hora de crear un programa de prevencién de suicidio, se
deben tener en cuenta una serie de caracteristicas que pueden influir de manera directa al plan para
poder implantarlo. Hay que tener claros los valores, ideales, cultura y dinamicas del centro educativo
para saber como desarrollar el programa especifico y cuéles son los inconvenientes o no de hacerlo.
Igualmente, afecta la escasa formacion del profesorado sobre los conceptos de los que trata el plan y
es por ello, que el actual programa tiene una formacién dirigida a los docentes para asi, implicar a
toda la comunidad educativa en el proyecto y responder de manera integra a las necesidades del
alumnado. La resistencia o falta de tiempo/espacios del centro educativo son otras dificultades de la

incorporacion de los nuevos programas (Luengo, 2020). Por lo que, en el proyecto actual, se ha tenido
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en cuenta y las sesiones se realizan en las horas de tutoria en las mismas clases del centro escolar, por
lo que disminuye dicha resistencia o falta de espacios y tiempo. Algunos de los puntos principales
para crear un buen plan desde el centro educativo, son: la implicacion de toda la comunidad educativa
(docentes, tutores, orientadores, familias y alumnos), como se mencionaba anteriormente en el que el
programa se divide en tres subplanes que van dirigidos a tres sectores académicos diferentes
(alumnos, equipo docente y familias) (Luengo, 2020). En dicho programa se vela por la salud de las
personas a las que va dirigido, ya que a traves de la revision de literatura cientifica se ha observado
que los datos de suicidio en menores se han disparado en los ultimos afios y més, a partir de la COVID-
19.

En suma, el aumento de los trastornos de ansiedad, depresion y los casos de menores de
suicidio, junto con las consecuencias de la COVID-19, la necesidad de dar cabida a la salud mental y
proteger la salud de los menores, han dado como resultado la creacion de los programas especificos
de prevencion del suicido dirigidos a los alumnos, docentes y familias de los cursos de primero y
segundo de la ESO. Desde el centro educativo se quiere dar una respuesta para paliar los efectos y el
peligro que conlleva el suicidio en los adolescentes. Los centros escolares son un punto clave para
dar respuestas a esta problematica (Rodriguez, 2019). A través de la revision bibliografica y la
investigacion, se ha tratado de concretar y definir lo que es el suicidio, como afecta a los menores y
cémo han aumentado los casos de éste tras la pandemia mundial. De igual manera, se han disefiado
tres planes en los que se trabajan estos términos. El plan de prevencion de suicidio dirigido a los
alumnos trata de trabajar, desarrollar y fortalecer las habilidades socioemocionales de cada uno,
ademas se les facilita informacion sobre los recursos existentes a los que pueden acudir si lo necesitan.
Por otro lado, en los planes de prevencion de suicidio dirigidos a los docentes y familias, se manejan
los términos relacionados con el suicidio y salud de los adolescentes, se les forma, informa y ensefia
a reconocer las sefiales de alarma de los alumnos e hijos, cémo actuar y poder ayudarlos empleando
los recursos recomendados.

En el caso de que los resultados de la evaluacion de los programas de prevencion desarrollados
a lo largo del presente trabajo fuesen positivos, alargar el programa a mas cursos (adaptandolo a las
edades de los alumnos) y concretar mas sesiones en cada uno de ellos, seria un objetivo a cumplir.
Ya que, si se ha producido una mejora en las habilidades, formacién, manejo de recursos... por parte
de los alumnos, familias y docentes, significa que es un buen método de prevencién ante un problema
grave que afecta a todos.

En lineas futuras, desde el ambito educativo, legislativo y social, se deberian cambiar muchas
cosas. Desde el ambito legislativo, las leyes educativas tendrian que actualizarse e incluir mas

protocolos de actuacién en caso de que ocurran en el centro educativo, conductas relacionadas con el
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suicidio y con la salud mental de los estudiantes. Asi, el equipo de orientacion y directivo y docentes
sabrian cémo actuar en dichas situaciones. Al hilo de ello, cada centro educativo tendria que
incorporar guias, programas de prevencion e intervencion y/o protocolos individualizados a las
circunstancias de cada contexto para asi, dar una verdadera respuesta a las problematicas de su
alumnado. De la misma manera, se deberia empezar a incluir clases para los alumnos en los que se
trabajase la inteligencia emocional.

En otra instancia, la sociedad ha silenciado y ocultado el suicidio desde hace siglos. A dia de
hoy, sigue siendo un tema tabu, aunque se haya avanzado e investigado. Invertir en recursos para
conseguir una mayor sensibilizacion sobre los términos de: “suicidio”, “acto suicida”, “autolesiones”,
“muerte”, entre otros, podria ser otra estrategia de prevencion de suicidio muy importante. Gracias a
la sensibilizacion y educacion de la sociedad, dejarian de ser temas tables y pasarian a ser conceptos
naturalizados y normalizados, a través de los cuales se podria prevenir e intervenir mas facilmente

desde todos los ambitos.

Aserciones Finales

- El suicidio siempre ha sido un tema tabd, que actualmente, sigue siendo convirtiéndose en un
problema social que afecta a todo el mundo.

- Anpartir de la COVID-19, los indices de suicidio en los menores en Espafia se han triplicado,
ademas de otros trastornos, como el de ansiedad y depresion.

- La etiologia del suicidio es multicausal y es complicado realizar un diagnostico porque,
ademas, cada persona es diferente, por lo que habria que estudiar de manera individual el caso.

- Laadolescencia es un periodo lleno de cambios en los que los individuos se desarrollan y es
de vital importancia, cuidar a los menores.

- El centro escolar es uno de los lugares donde se puede prevenir el suicidio en los menores, ya
que crecen y se desarrollan en dicho lugar la mayoria del tiempo.

- El trabajo en red es necesario, asi como hablar de salud mental y darle la importancia que
merece. Los servicios sanitarios, educativos y juridicos tienen que estar en coordinacion para
actuar en casos de riesgo de suicidio y prevenir.

- Elaumento de los trastornos de ansiedad, depresion y los casos de menores de suicidio, junto
con las consecuencias de la COVID-19, la necesidad de dar cabida a la salud mental y proteger
la salud de los menores, han dado como resultado la creacion de los programas especificos de

prevencidn del suicido dirigidos a los alumnos (entre 12 y 14 afios), docentes y familias.
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- Enlineas futuras, las leyes de educacion tendrian que incluir protocolos o guias en los que se
defina cdmo actuar y prevenir en los casos de suicidio y/o salud mental de los menores, asi
como se deberia incluir un plan personalizado de prevencion e intervencion de suicidio en
cada centro educativo. Junto a la ensefianza y trabajo de inteligencia emocional en las clases.

- Gracias a la sensibilizacion y educacion de la sociedad sobre los temas: el suicidio, la salud
mental o la muerte; dejarian de ser conceptos tables para ser naturalizados y poder actuar de
manera eficaz desde todos los &mbitos.
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Anexos

Anexo 1
Ficha de apuestas de los alumnos

BOLETIN DE APUESTAS

¢ De qué persona se trata?

Tras las instrucciones:

Tras observar al primer participante:

Tras haber contestado las pistas el primer participante:

Luego, mas tarde:

Otras apuestas:

Finalmente:

Nota. Recuperado de Villa Bruned, J. (1998): La animacién de grupos. Editorial Escuela Espafiola,
Madrid. Incluido en: Lena Ordofiez, A., Gonzélez Suérez, A., Fernandez Fernandez, A. B., Blanco
Orviz, A. G., Fernandez Garcia, A. I., Suarez Suarez, A. M., ... & Mier Corteguera, M. (2007). Ni

ogros ni princesas: Guia para la educacion afectivo-sexual en la ESO.



Anexo 2

Encuesta sobre el autoconcepto para los alumnos

-

A veces me gustaria ser otra persona.

Me cuesta hablar ante el resto de comparieros y companeras.

Si pudiera, cambiaria muchos de mis aspectos.

Me cuesta tomar decisiones.

No soy nada agradable.

Me enfado mucho con mi familia.

Me cuesta adaptarme a nuevas situaciones.

No soy nada conocido/a entre companeros/as de mi edad.

e o e B L T ]

Mi familia no espera mucho de mi.

—
o

. Mi familia no respeta mis sentimientos.

-
-

. Me resigno con facilidad.

-—h
N

. No es facil ser como yo.

—
(&)

. Existe mucha confusién en mi vida.

-—h
E=

. Ala gente no le importan mis ideas.

—
(4]

. No tengo una buena opinion sobre mi mismo/a.

-—h
=]

. A veces me gustaria irme de mi casa.

-—h
~l

. Aveces me harto de lo que hago.

—
2]

. Soy feo/a.

-—h
[{=]

. Cuando tengo que decir algo me callo.

[x~]
o

. Mi familia no me entiende.

]
g

. El resto estan mejor aceptados/as que yo.

N
\5]

. Mi familia me angustia.

-]
(]

. Cuando hago algo, me resigno con facilidad.

]
£

. Las cosas me preocupan mucho.

[~
(3]

. No soy de fiar.
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Nota. Recuperado de Ezeiza Urdangarin, B., 1zagirre Gorostegi, A., & Lakunza Arregi, A. (2008).

Inteligencia Emocional. Educacion Secundaria Obligatoria. Primer ciclo. Gipuzkoan emozioak:

Ezagutu, Ikasi, Landu, Bizi.



Anexo 3

Situacion de la resolucion de conflictos para los alumnos

.
NOMBRE DEL GRUPO: ESTILO DE RESOLUCION:

CONFLICTOS

A continuacién, imagina que eres orientador/a de un instituto y te llega
este caso al despache: ;QUE HARIAS?

Bruno y Marcas son mejores amigos desde
gue tienen nueve afios. Ahora, los dos
tienen trece afios y les ha tocado en clases
diferentes por primera vez desde que son
amigos. Bruno ha conocido a gente nueva y
Marcos, aungue es mas timido, ha hecho un
grupito, también. Cada dia hablan menos y
estan mas distanciados, solo se hablan en
los recreos porque a ambos les encanta
jugar al baloncesto. Ultimamente, en todos
los recreos juegan enfrentados cada uno en
un equipo. Ahora imagina que eres el
orientador del instituto y vienen al
despacho porque ayer se pegaron en el
recreo jugando al baloncesto. ;Qué harfas?

Nota. Elaboracién propia.
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Anexo 4

Pautas del estilo de resolucion pasiva

Nota. Elaboracién propia.

L NOMBRE DEL GRUPO: ' LESTILO DE RESOLUCION:

CONFLICTOS

ESTILO DE RESOLUCION/COMUNICACION:
PASIVO

- Evitar el conflicto a toda costa

- Ignorar el conflicto y a las personas que
estan involucradas

- No dar importancia a la situacién

- Dar por hecho las necesidades o lo que
lensa el otro sin preguntar o comunicar tus
necesidades y sentimientos

- No existe la asertividad, empatia, escucha
y/0 cooperacién para resolver el conflicto
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Anexo 5

Pautas del estilo de resolucion agresiva

Nota. Elaboracién propia.

NOMBRE DEL GRUPO: ] ‘ ESTILO DE RESOLUCION:
bt

CONFLICTOS

ESTILO DE RESOLUCION/COMUNICACION:
AGRESIVO

- Imponer nuestra voluntad por encima de
los demas

- Comunicarse gritando, alzando la voz,
haciendo gestos groseros, insultar

- No respetar el turno de palabra o al otro

- No tener en cuenta las necesidades del os
demas

- No tener escucha empatica ni activa

-Dar 6rdenes sin tener en cuenta a nadie ni
anada
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Anexo 6

Pautas del estilo de resolucion asertiva

Nota. Elaboracién propia.

l‘j}MBRE DEL GRUPO: 4] lEﬂLO DE RESOLUCION: 4}
CONFLICTOS

ESTILO DE RESOLUCION/COMUNICACION:
ASERTIVO

CLAVES:
- Tener en cuenta las necesidades de los
demas
- "Te entiendo, comprendo por lo que estas
pasando, estoy aquf si lo necesitas"...
Uso de escucha activa y empadtica
- Comunicarse con asertividad y empatia
- Ponerse en el lugar del otro para entender
sus emociones y reconocer las nuestras
Proponer alternativas y soluciones
Hablar de manera tranquila, sin gritar o
ponerse por encima del resto
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Anexo 7
Cuestionario sobre el futuro para los alumnos
OBJETIVOS RELATIVOS A LOS ESTUDIOS IMPORTANCIA

OBJETIVOS RELATIVOS AL CARACTER IMPORTANCIA

OBJETIVOS RELATIVOS A LA FAMILIA IMPORTANCIA

OBJETIVOS RELATIVOS A LOS AMIGOS/LAS AMIGAS IMPORTANCIA

Nota. Recuperado de Ezeiza Urdangarin, B., 1zagirre Gorostegi, A., & Lakunza Arregi, A. (2008).
Inteligencia Emocional. Educacién Secundaria Obligatoria. Primer ciclo. Gipuzkoan emozioak:

Ezagutu, Ikasi, Landu, Bizi (p.180).
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Anexo 8

Cuestionario para evaluar la satisfaccion de los alumnos con el programa

CUESTIONARIO DE EN
ACUERDO DESACUERDO
1.El programa te ha resultado de interés

2. Te ha gustado y has disfrutado con las sesiones

3. El programa te ha ensefiado conocimientos que antes no sabias sobre
el suicidio

4. Recomendarias asistir al programa

5. Ahora conoces mas recursos de ayuda y prevencion que antes de
asistir al programa

6. Te has sentido comodo en las sesiones

7. La imparticion de la orientadora y tutor te han resultado acertadas

8. Las dinamicas te han resultado interesantes

9. Las sesiones estaban ordenadas

10. ;Te gustaria que hubiese sido el programa més largo?

11. Te sientes mas satisfecho de manera personal

12. Sientes que tienes mas recursos para ayudar a los demas

13. Sientes que tienes mds recursos para ayudarte a ti mismo

14. Sientes que has desarrollado nuevas habilidades (escucha, empatia,
comunicacion...)

15. Quieres seguir formandote en distintas habilidades y competencias
16. Has entendido los diferentes objetivos de las sesiones

17. Recomendarias que se hiciese un programa asi en mas cursos
escolares

18. Sientes que hay un mayor clima de compafierismo en clase

19. Agrega cualquier aspecto negativo del programa que mejorarias o
quitarias

20. Agrega cualquier aspecto positivo del programa que destacarias

21. Déjanos saber como te ha parecido y como te has sentido a lo largo
del programa

Nota. Elaboracién propia.



Anexo 9

69

Una guia que recoge los puntos mas importantes sobre los factores de riesgo y proteccion a modo

resumen de las sesiones trabajadas con las familias y con los docentes para la ayuda en la prevencién

del suicidio:

Nota. Elaboracién propia.

euJlA DE AYUD4

® A mas factores de riesgo, mayor probabilidad
de que haya conducta suicida

* A mas factores de proteccién, menor
probabilidad de que haya una conducta suicida

Factores de
riesgo

PERSONALES: abuso de
sustancias, edad, sexo,
habilidades sociales,
comorbilidad (depresion),
problemas de comunicacién,
emociones desagradables
hacia el futuro

FAMILIARES: antecedentes de
suicidio en la familia,
psicopatologia de los padres,
carencias afectivas, rigidez
familiar, expectativas
exigentes hacia los ninos,
peleas frecuentes

SOCIALES: ausencia o
pérdida de red social de
apoyo, aislamiento social,
rechazo o marginacion de
los pares, acontecimientos
vitales - (rupturas, muertes
de seres cercanos)

ESCOLARES: sufrir bullying y/o
ciberbullying, rechazo por la
etnia o identidad sexual, altos
niveles de exigencia y demanda
académica, estigmatizacion del
alumno por algun intento de
suicidio, rechazo del adulto por
ayudar al alumno

Factores de
proteccién

PERSONALES: alta
autoestima, habilidades
sociales, buena
resolucion de conflictos,
actitudes y valores
positivos

FAMILIARES: apoyo de la
familia hacia el nifio y/o
adolescente, cohesion
alta y segura, clima de
confianza y seguridad en
los hogares

SOCIALES: apoyo familiar y social
de calidad y confianza,
integracién social, acceso a
recursos de ayuda, acceso
restringido a medios de suicidio.
*Los amigos que son una fuente
de proteccion efectiva para la
prevencion

ESCOLARES: red de
apoyo, protocolo de
suicidio, acceso a
recursos por parte de
todos, formacion a
alumnos, docentes,
familias
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Una guia que recoge los puntos mas importantes sobre las sefiales de alerta en los adolescentes y

algunos recursos de ayuda para la prevencion del suicidio:

Nota. Elaboracién propia.

pIgMNGS FeCUrses

Pedir ayuda es de valientes

Teléfono de prevencion del

suicidio: 024
Teléfono de la Servicios de Emergencias
Esperanza: 91459 00 Médicas a través del 112
50 (SUMMA, SAMUR)
ANAR: 917 26 27 00 www.madrid.org/sanid

ad

AlPIS:
www.redaipis.org

SENALES DE ALERTA EN LOS

ALUMNCOS

- Comentarios negativas sobre si mismo.o sobre su vida

- Despedidas verbales o escritas inesperadas
- Verbalizaciones negativas sobre su futuro

- Comentarios relacionados con el acto suicida o muerte

- Cambio repentino de conducta
- Falta de interés en las actividades que antes disfrutaba
- Apatia

- Actitud pasiva en clase y en casa

- Consumo de sustancias o alcohol inusual
- Despedidas inusuales

- Resolver asuntos pendientes y cerrarse las redes sociales
- Regalar objetos personales
- Descenso de calificaciones

AMENARA: 669 991883




Anexo 11
Cuestionario de evaluacion dirigido al equipo docente

Cuestionario De Desacuerdo
acuerdo
El programa te ha resultado de interés

Te ha gustado y has disfrutado en las sesiones

El programa te ha ensefiado conocimientos que desconocias del suicidio
Recomendarias asistir al programa

Tienes mas recursos de ayuda y prevencioén que antes de asistir

La imparticion de la orientadora ha sido acertada

(Te gustaria que el programa fuese mas largo?

Las sesiones estaban ordenadas

Las dindmicas han sido interesantes y ttiles

Te sientes mas satisfecho contigo mismo

Tienes mas recursos para ayudar a tus alumnos

Quieres seguir forméandote en el suicidio

Sientes que has desarrollado mas habilidades (escucha, empatia...)

Has entendido los diferentes objetivos de las sesiones

Recomendarias que se hiciese el programa en mas cursos escolares

Agrega cualquier aspecto positivo del programa

Agrega cualquier aspecto negativo del programa

Déjanos saber como te has sentido a lo largo del programa

Nota. Elaboracion propia.

Anexo 12
Tabla sobre las pautas de prevencion desde el centro educativo

Tabla 4. Pautas de prevencién para centros educativos

Permitir que el alumno afectado se exprese y encuentre un lugar y una persona con la gue poder
comunicarse abiertamente.

Crear y supervisar redes de apoyo entre los pares para ayudar a aguellos alumnos que se encuentran
en situacién de riesgo.

Realizar actividades en el aula dirigidas a fomentar el entrenamiento en habilidades de solucién
de problemas, manejo de situaciones de crisis, formacién en habilidades sociales y mejora de la
autoestima.

Formacién sobre el suicidio para familiares, comparieros, profesores y alumnos en situacién de crisis.
Conocer las sefiales de alarma es una herramienta poderosa para lograr hacer efectiva la prevencién

Trabajo multidisciplinar entre servicios de emergencia, familias y/o profesionales especializados.
Comunicacién y trabajo en equipo para mejorar |a situacion de crisis y lograr la prevencién de la
conducta suicida.

Nota. Recuperado de: Pedrero, E. F., & del Casal, A. D. G. (2018). Conducta suicida y juventud:
pautas de prevencion para familias y centros educativos. Revista de Estudios de Juventud, (120),
35-46.



Anexo 13
Infografia sobre posibles estrategias de actuacion ante el riesgo o acto suicida

Nota. Elaboracion propia.
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Anexo 14
Cuestionario de evaluacion dirigido a las familias

Cuestionario De Desacuerdo
acuerdo
El programa te ha resultado de interés

Te ha gustado y has disfrutado en las sesiones

El programa te ha ensefiado conocimientos que desconocias del suicidio
Recomendarias asistir al programa

Tienes mas recursos de ayuda y prevencién que antes de asistir

La imparticién de la orientadora ha sido acertada

;Te gustaria que el programa fuese mas largo?

Las sesiones estaban ordenadas

Las dinidmicas han sido interesantes y ttiles

Te sientes més satisfecho contigo mismo

Tienes mas recursos para ayudar a tus hijos

Quieres seguir forméandote en el suicidio

Sientes que has desarrollado mas habilidades (escucha, empatia...)

Has entendido los diferentes objetivos de las sesiones

Recomendarias que se hiciese el programa en més cursos escolares

Agrega cualquier aspecto positivo del programa

Agrega cualquier aspecto negativo del programa
Déjanos saber como te has sentido a lo largo del programa

Nota. Elaboracion propia.

Anexo 15
Tabla sobre las pautas de prevencion para familias

Tabla 5. Pautas de prevencién para familias

Mantener la calma y lograr una actitud de escucha, didlogo y comprensién con los hijos.

Permitir que hablen y expresen sobre como se sienten, simplemente escuchar. Tomarlos en serio y
respetarlos.

Acudir o pedir asesoramiento a los servicios especializados para lograr un trabajo multidisciplinar.

Intentar que se mantengan fisicamente activos, que sigan un patrén de alimentacién sano y cumplir
una rutina de suefio y descanso.

Mantener un minimo de rutinas diarias, estando ocupado, conectado y comprometido.

Restringir el acceso a los medios letales y no dejarle solo. Poner barreras para gue el suicidio sea dificil.

Tener una “estrategia de salida”, un plan para cuando sienta que el &nimo se deprime.

Seguir el tratamiento de forma consistente y perseverar.

Nota. Recuperado de: Pedrero, E. F., & del Casal, A. D. G. (2018). Conducta suicida y juventud:
pautas de prevencion para familias y centros educativos. Revista de Estudios de Juventud, (120),
35-46.
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Anexo 16

Recursos digitales incluidos en los planes de prevencion dirigidos a alumnos, docentes y familias

Recurso

Link de acceso

“13 reasons why”

https://youtu.be/KMv28l1zioSs

“El dilema de las redes
sociales”

https://youtu.be/EBxHIOH7Y 0g

Kahoot sobre mitos del
suicidio

https://create.kahoot.it/share/suicidio/1f4a32db-21e0-494b-
8d6a-02587dda22hd

Symbaloo de recursos

https://www.symbaloo.com/shared/ AAAACN1JIc5QAA42ANhC

ceaw==

“6 ejercicios de respiracion
para relajarse y disminuir la

ansiedad”

https://www.psyciencia.com/6-ejercicios-de-respiracion-para-

relajarse/

“Relajacion progresiva de
Jacobson”

https://youtu.be/YJZNrUXwHT7g (version larga) y
https://youtu.be/vAaRM_wV5WS8 (versidn corta)

“Cuerdas”

https://youtu.be/4INwx_tmTKw

“Prevencion del suicidio:

informacion para profesores”

https://youtu.be/IBKMMM72kjU

“Prevencion del suicidio
adolescente”

https://youtu.be/p5LLT 8WgM8

“Coémo establecer limites

desde la disciplina positiva”

https://youtu.be/f5FDj_WSmel

Nota. Elaboracién propia.



https://youtu.be/KMv28IzioSs
https://create.kahoot.it/share/suicidio/1f4a32db-21e0-494b-8d6a-02587dda22bd
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