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Resumen

El suicidio en la infancia y adolescencia es una problematica en aumento que requiere
una deteccién temprana y estrategias de intervencion eficaces en el entorno escolar. La
presencia de factores de riesgo individuales, familiares, escolares y sociales aumenta la
vulnerabilidad de los menores, mientras que ciertos factores de proteccién pueden
disminuir este riesgo. El centro escolar tiene un papel imprescindible en identificar
sefiales de alerta y en implementar programas de prevencion. El objetivo principal de este
trabajo es analizar los factores de riesgo asociados al suicidio en el entorno escolar, con
el fin de identificar estrategias de deteccion temprana que permitan prevenir este
fendmeno. Se ha llevado a cabo una revision bibliografica, examinando la eficacia de los
programas de prevencion del suicidio en educacion primaria, analizando modelos de
intervencion en el &mbito educativo. Los resultados evidencian la importancia de la
formacion del profesorado, la integracion de protocolos en los centros educativos y la
colaboracion con los profesionales de la salud mental. Aunque se han mostrado mejoras
significativas, se necesitan mas estudios que mejoren las intervenciones y medidas

efectivas para la prevencion del suicidio en el entorno escolar.
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Abstract

Suicide in childhood and adolescence is an increasing issue thet requires early
detection and effective intervention strategies within the school environment. The
presence of individual, family, school, an social risk factors increases minors
vulnerability, while certain protective factors can reduce this risk. Schools play a crucial
role in identifying warning signs and implementing prevention programs. The main
objective of this study is to analyze the risk factors associated with suicide in the school
environment to identify early detection strategies thet help prevent this phenomenon. A
literatura review has been conducted, examining the effectiveness of suicide prevention
programs in primary education and analyzing intervention models in the education field.
The results highlight the importance of teacher training, the integration of protocols in
educational institutions, and collaboration with mental health professionals. Although
significant improvements have been observed, further studies are needed to enhance

interventions and develop effective measures for suicide prevention in schools.
Keywords

Suicide, Mental Health, Early Detection, Risk Factors, Educational Intervention.
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1. INTRODUCCION

El suicidio es un fendmeno que actualmente ha aumentado en el ambito escolar y
educativo, influyendo la salud mental y el bienestar del alumnado. Este trabajo de fin de
grado tiene como objetivo, analizar los diferentes factores que influyen en el
comportamiento suicida, ademés de identificar estrategias de intervencion y prevencion

en el contexto escolar.

Se destacara la atencion a las sefiales de alerta que pueden indicar la presencia de la
ideacion suicida y a las teorias que explican este comportamiento. Dentro del ambito
educativo se discutiran los factores de proteccion que puedan afectar, asi como los

programas de prevencion efectivos.

Ademas, se plantearan estrategias de intervencion, enfatizando en lo que se debe y no
se debe hacer al enfrentar casos de riesgo suicida en el centro escolar. Se tratara el proceso
del duelo dentro del aula, enfocado a aquellos que han perdido a un ser querido por
suicidio, un tema que no es tratado frecuentemente al hablar de esta problemaética.

Por ultimo, se planteara una vision general de los recursos en Aragon, destacando la
importancia de la colaboracion entre la comunidad, las familias y profesionales de la
salud. Con este trabajo se busca contribuir en la comprension y proporcionar estrategias

para la prevencion del suicidio en los centros.
1.1.Planteamiento del problema y justificacion del tema

Segun el Gobierno de Aragdn (2021), el suicidio entre la poblacion mas joven es una
preocupacion alarmante, en todo el mundo, y por ello en Aragon. Se ha situado entre las
tres causas mas frecuentes de muerte en jovenes de 15y 25 afios, y la quinta causa de 5 a
14 afios. Los suicidios por debajo de los 15 afios son de naturaleza impulsiva, mientras
que por encima de esta edad son por factores mentales o por consumo de toxicos. Segln
el informe de Mortalidad publicado por el Departamento de Sanidad del Gobierno de
Aragon (2020), las estadisticas revelan que en Aragon en 2018 los suicidios se encuentran
entre las causas con mayor numero de Afos Potenciales de Vida Perdidos, y presentan
una evolucién irregular. De 2009 a 2018, ha habido un aumento del 3,1% en hombres y

del 3,7% en mujeres (ver Figura 1).
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Figura 1. Mortalidad por suicidios en Aragon y Espafia (2009- 2018).
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Departamento de Sanidad, Gobierno de Aragon (2020).

En el &mbito escolar, se debe identificar y responder a las sefiales de alerta que pueden
indicar riesgo de suicidio. Sin embargo, la falta de formacién especifica y el estigma
asociado a la salud mental dificulta la deteccién temprana y con ello una intervencion

efectiva.

La eleccion de investigar acerca del suicidio escolar en educacion primaria se justifica
por varias razones. En primer lugar, destacaria la importancia de la salud mental entre el
alumnado mas joven para desarrollar su bienestar. En segundo lugar, la identificacion y
comprension de los factores de riesgo asociados permitira disefiar e implantar programas
de prevencion especificos y efectivos. Por Gltimo, abordar el siguiente tema acotando a
educacién primaria, ayuda a centrar concretamente la atencién del problema, buscando la

prevencion del suicidio escolar en estas edades tan vulnerables.
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2. MARco TEORICO
2.1. Definicion y conceptualizacion del suicidio

En la introduccion a “El suicidio”, Emile Durkheim (1989) plantea que: “Se llama
suicidio a todo caso de muerte que resulte directa o indirectamente de un acto positivo o
negativo, ejecutado por la propia victima, a sabiendas de que habria de producir este
resultado”. En cuanto a la explicacion socioldgica, para Durkheim (1989), el suicidio era

un hecho social que solo se puede explicar mediante otros hechos sociales.

Toda aquella conducta, generalmente consciente, que va encaminada hacia la
destruccidn, por accién u omision, del propio sujeto, aunque sea dificil comprobar la
intencionalidad e independientemente de que la persona sepa o no el mavil de su conducta
suicida (Gutiérrez-Garcia et al., 2006; Tovilla-Zarate y Genis Mendoza., 2012).

Segun Abad y Granada (2024) el suicidio es un constructo artificial judicial, ya que se
dicta a traves de un forense,... Es una conducta que tiene detras, o es expresion de un
pensamiento, de unas emociones que existen. Se puede ver una parte aparente que llama
mucho la atencion, pero tras esto hay una realidad por debajo con un volumen importante
y mucho mas grande. Por ello, si solo vemos o atendemos lo aparente, a la conducta del
malestar o del sufrimiento, fallamos en esa planificacion de tener éxito. Es un fenémeno
muy complejo, del cual no nos aproximaremos nunca a la totalidad de cada uno, es como

una nebulosa, son muy individuales.

Cuando se aborda el tema del suicidio, se encuentra una realidad que involucra
diversos fendmenos. Por ello, segun el Centro de Atencion Psicoldgica (CAPS Manizales,
s.f.) es fundamental aclarar ciertos conceptos y establecer una terminologia coherente, los

cuales se muestran en la Figura 2 y se explican a continuacion:
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Riesgo de suicidio: posibilidad de que una persona atente deliberadamente contra

su vida.

Ideacion suicida: pensamientos de servir como agente de la propia muerte. La
ideacion suicida puede variar en gravedad dependiendo de la especificidad de los

planes suicidas y del grado del intento suicida.

Tentativa autolitica: conducta autolesiva con un resultado no fatal que se

acomparia por evidencia (explicita o implicita) de que la persona intentaba morir.

Suicidio consumado: intento de suicidio con resultado de muerte. Es decir, el

suicida ha conseguido quitarse la vida como deseaba hacer.

Autolesiones no suicidas: actos voluntarios deliberados de provocarse dolor,
destructivos o lesivos sin intencién de morir. Es una conducta potencialmente
lesiva autoinfligida para la que existe evidencia implicita de que la persona no
tiene intencidn de matarse, puede no provocar lesiones graves o producir una

muerte autoinfligida no intencionada. Se relaciona con la conducta parasuicida.

Figura 2. Conceptos sobre la ideacion suicida

RIESGO SUICIDA Pof.]hlhdmd de que una persona atente
deliberadamente contra su vida.

, Pensamientos de servir como agente
IDEACION SUICIDA de la propia muerte. La ideacion
suicida puede variar en gravedad
dependiendo de la especificidad de los
planes suicidas y del grado del intento

suicida
CONCEPTOS
SOBRE LA — TENTATIVA AUTOLITICA Conducta autolesiva con un resultado
, no fatal que se acompaiia por
IDEACION evidencia (explicita o implicita) de
que la persona intentaba morir.
SUICIDA

Actos voluntarios destructivos o lesivos
AUTOLESIONES NO SUICIDAS sin intencion de morir. Conducta lesiva
autoinfligida, no provocan lesiones
graves pero puede ocasionar la muerte
autoinfligida no intencionada

Intento de suicidio con resultado de
muerte. Es decir, el suicida ha
conseguido quitarse la vida como
deseaba hacer.

SUICIDIO CONSUMADO

Nota. Estos conceptos describen distintos términos del suicidio abordando diversas

realidades de este fenomeno. Elaboracion propia.
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Segun Garcia-Haro et al. (2020) el suicidio es una realidad que extravasa lo sanitario,
es decir, se tiende a asimilar a una enfermedad mental, es cierto que hay ciertas
enfermedades mentales que pueden favorecer a su conducta, pero no siempre va a ser asi.
La asociacion entre suicidio y trastorno mental se debate desde la Organizacion Mundial
de la Salud (2014) la cual expone que el 90% de los suicidios se deben a un trastorno

mental.

Sin embargo, el trastorno mental no es una condicion necesaria ni suficiente para el
suicidio, que exista relacion entre psicopatologia y conducta suicida no autoriza a concluir

que la psicopatologia sea la “causa” del suicidio (Insel y Cuthbert, 2015).

Segln Durkheim (1989), “el suicidio es un hecho social y, por ello, existen ciertos
tipos de personas que son mas proclives a suicidarse que otras... los indices de suicidio
dependen de fuerzas sociales externas al individuo, y de la integracion y regulacién
social”. Asi distingue entre tres tipos de suicidio, el suicidio egoista, el altruista y el

anomico.

En primer lugar, el suicidio egoista, se caracteriza por su vinculo con las causas
sociologicas, llegando a la conclusion de: “El suicidio varia en razon inversa del grado de
integracion de la sociedad religiosa, doméstica, politica... El suicidio varia en razéon
inversa del grado de integracion de los grupos sociales de los cuales forma parte el
individuo... si se conviene en llamar egoismo a este estado en el que yo individual se
afirma con exceso frente al yo social y a costas de este Ultimo, podemos dar el nombre de
egoista al tipo particular de suicidio que resulta de una individualizacion desmesurada. El
individualismo no solo tiene por resultado favorecer la accion de las causas

suicidogeneas; es, por si mismo, una causa de este tipo” (Durkheim, 1989).

El suicidio altruista, se define a partir del tipo de relacién entre el individuo y la
sociedad, segin Durkheim (1989): “ una individualizacion excesiva conduce al suicidio,
una individualizacién insuficiente produce los mismos efectos. Cuando un hombre esta
separado de la sociedad, se mata facilmente, y también se da “muy frecuente en los
pueblos primitivos”. El suicidio altruista para Durkheim surge de una individuacion
rudimentaria, la escasez de individuacion no significa que el suicidio altruista sea
impuesto por la sociedad, sino que es facultativo, que el individuo puede llevarlo o no a

la practica. Este tipo de suicidio se caracteriza por tener un movil de escasa relevancia:

11
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“en estas mismas sociedades o0 en otras del mismo tipo, se observa frecuentemente que

hay suicidios cuyo moévil inmediato y aparente es del mas futil” (Durkheim, 1989).

En cuanto al tercer tipo de suicidio, se trata del anomico, que segin Durkheim (1989),
requiere que un poder externo ejerza un control sobre las pasiones, control que solo puede
ser moral. Cuando la sociedad estd sacudida, no puede ejercer dicho control, lo que
incrementa la tasa de suicidios. Segin comenta Durkheim, cuando la sociedad esta
alterada, ya sea por un motivo doloroso o feliz, no puede ejercer la accion moral que
controla al individuo, es entonces que se produce un alza brusca de suicidios, y un estado

de desajuste en que las pasiones no pueden ser disciplinadas.

Durkheim (1989) concluye que “no hay un suicidio, sino suicidios... Las causas que
lo determinan no son de la misma naturaleza en todos los casos : son incluso, a veces,

opuestas entre ellas”.

En cuanto al elemento social del suicidio, es necesario destacar para comprender las

misiones suicidas. Durkheim (1989) cita:

Se puede admitir que, en circunstancias idénticas, el degenerado se mate mas
facilmente que el sujeto sano, pero no se mata necesariamente en virtud de su estado. La
potencialidad que existe en él no puede traducirse en actos mas que bajo la accion de otros

factores, que es preciso investigar”.

Los suicidas no se matan necesariamente porque sufran alguna enfermedad, o porque
se encuentren en una situacion andémala respecto a su comunidad, requiere que esa

situacion se dé en el contexto social que determina que se pase al acto.
2.2. Epidemiologia del suicidio en Espafia y Aragon

Ballesteros et al. (2022) muestra que, en 2019, el suicidio fue la cuarta causa de muerte
en el grupo de edad de los 15 a los 29 afios a nivel mundial, con un total de 167.971
suicidios (10.196 en nifios menores de 15 afios y 157.751 en jévenes entre 15y 29 afios).
Esto representa una preocupante realidad que afecta a personas jovenes en todo el mundo,
aunque los suicidios no se limitan a los paises de altos ingresos, mas del 77% de los casos
ocurrieron en naciones de ingresos bajos y medianos. Ademas, se ha observado un

incremento leve en suicidios entre varones menores de 15 afios durante 2015 y 2019.

12
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Hablando de Europa, Espafia ocupa el puesto 25 entre los paises que proporcionan
datos sobre suicidios en jovenes de 15 a 19 afios y el puesto 20 en suicidios entre menores
de 15 afos. Entre 2015 y 2020, los suicidios en menores de 29 afios aumentaron un 3,3%
en Esparia, especialmente entre los menores de 15 afios, registrandose en 2020 un total de
314 suicidios, incluyendo 14 en nifios/as menores de 15 afios y 300 jovenes de 15 a 29
afios. Aunque no se dispone de datos especificos para 2021, la Fundacion ANAR atendio
a 748 casos de menores de edad que estaban intentando quitarse la vida, evitando asi un

aumento significativo en la tasa de suicidios en estos grupos vulnerables.

En los Gltimos cuatro afios disponibles (2017-2020), se han contabilizado 13,7, 7y 14
muertes por suicidio en menores de 15 afios, mientras que en el grupo de 15 a 29 afios se
registraron 273, 268, 309 y 300 suicidios. Durante este mismo periodo, la Fundacion
ANAR pudo ayudar a 2.736 nifios/as y adolescentes con conducta suicida (ideacion e
intento), de los cuales 930 ya habian iniciado la autolisis suicida cuando se pusieron en
contacto con ANAR, evitando asi un aumento significativo en la tasa de suicidios

consumados en estos colectivos.

Por ello, es fundamental seguir trabajando en la prevencion y el apoyo a quienes

enfrentan situaciones de crisis emocional y riesgo suicida.

Respecto a cifras del 2021 en Espafia, se registrd un namero historico de suicidios,
superando los 4.000 suicidios en un afio, y duplicando el suicidio de menores de 15 afios.
En cuanto a chicos menores de 15 afios, se duplicaron las cifras respecto a 2020,
registrando 14 defunciones por suicidio (frente a 8 en el caso de las chicas). Entre los
jévenes de 15 a 29 afios, hubo un total de 316 casos de suicidio, 237 hombres y 79
mujeres, entre este colectivo el suicidio es la principal causa de muerte frente a las 295
debidas a tumores 0 299 por accidentes de trafico (Fundacion Espafiola para la Prevencién
del Suicidio, 2022).

A las respectivas muertes por suicidio se deben afiadir los intentos y la ideacién
suicida, segun céalculos de la OMS, existirian unos 20 intentos por cada suicidio,
significando que en un afio podrian producirse 80.000 intentos de suicidio en Espafia y
entre dos y cuatro millones de personas tendrian ideacion suicida. Ademas, el
confinamiento provocado por el COVID-19 ha provocado un gran declive de la salud

mental, como es en el caso de los nifios y adolescentes. EI confinamiento perjudico a estos
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grupos vulnerables con el exceso de los medios de comunicacion o la pérdida de rutina,

afectando asi a su salud mental (Pedreira Massa, 2020).

En 2022, los suicidios de varones superaron las 3.000 defunciones, respecto a 2021
donde registraron un 2,3% mas. Afortunadamente, han disminuido casi a la mitad los
suicidios de nifios menores de 15 afios, de 22 en 2021 a 12 en 2022, algo destacable
(Fundacidn Espafiola para la Prevencion del Suicidio, 2023). Por otro lado, segln datos
del INE, se ha producido un aumento del suicidio adolescente (15 a 19 afios), de modo
que en 2021 se produjeron 53 suicidios (28 chicos y 25 chicas), mientras que en 2022
fueron 75 los jovenes que fallecieron por esta causa (44 chicos y 21 chicas). También es
preocupante el aumento de suicidios entre las mujeres de 15 a 29 afios, aunque las muertes
por caidas accidentales superan las producidas por suicidios, los datos definitivos vuelven
a situarlos como la principal causa de muerte externa en Espafia (Fundacion Esparfiola

para la Prevencion del Suicidio, 2022).

Segun el Instituto aragonés de la juventud (s.f), en su Guia de Deteccion, Prevencion
e Intervencion en Casos de Ideacion Suicida en el Ambito del Ocio y Tiempo Libre, el
suicidio en poblacion joven no muestra una distribucion equitativa segun comunidades
autonomas, donde de media mas jovenes se suicidan son Aragén, Cantabria y La Rioja,
y donde menos, Extremadura, Andalucia y Catalufia. Ademas el Suicidio afecta tanto a
personas de nacionalidad espafiola como a personas extranjeras, en el 2022 se suicidaron
261 personas menores de 30 afios de nacionalidad esparfiola (73,93%) y 92 personas

menores de 30 afios de procedencia extranjera (26,06%).

El analisis de casos del curso 2021-2022 (Gobierno de Aragoén, 2021), muestra que el
70% de los casos es un perfil femenino con una media de edad de 13,7 afios, donde los
antecedentes por salud mental suponen el 71% de los casos, no siempre por patologia. Se
notifican 246 casos en la ESO lo que supone un 60%, con una gran tendencia en aumento
en 2° de la ESO y gran caida en 1° de Bachillerato. Se debe destacar los seis cursos de
primaria, donde la curva se desplaza hacia la izquierda, y la transicion de 4° a 5° de
primaria aumenta. Ademas se deberd atender a diferentes riesgos como la
desestructuracion familiar que supondran el 43%, el acoso escolar que supone un 29%, el
desarraigo sociocultural un 28%, la violencia un 23%, y la identidad de género un 11%
(ver Figura 3).
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Figura 3. Andlisis de casos 2021-2022

= Analisis de casos del curso 2021-2022.

ii’***i**i Desestructuracion familiar G 43 %

ACOSO escolar G O %

Ecac media 13,7 afos Desarraigo sociocultural CES 28 %
Antecedentes Salud Mental 71% Violencia I 3 %
dentidad de género G T %

60% notificaciones en ESO (246)

- )

O

Nota. Extraido de Gobierno de Aragon 27.04.2023, 08 Prevencion, deteccion e
intervencion en casos de ideacidn suicida en el &mbito educativo aragonés, video de
YouTube.

2.3. Mitos y realidades

En relacion con la problematica de la conducta suicida, especialmente entre los
jévenes, existen muchas creencias erroneas que distorsionan la comprensién del suicidio.
Estas creencias, que no tienen ninguna base cientifica, deben ser eliminadas para que no
perjudiquen la prevencion del suicidio. Por lo tanto, se recogen los falsos topicos

relacionados con el suicidio infantil y adolescente.
Segun Castellvi-Obiols et al. (2017), las ideas principales a trabajar son las siguientes:

I.  “Una vez que una persona ha tenido una tentativa de suicidio siempre serd un

suicida”.

Segiin M.2 Angeles Sanchez (2022), aunque los pensamientos suicidas puedan
reaparecer no son constantes ni permanentes, ademas, el riesgo elevado de suicidio
estd ligado a situaciones especificas y tiende a ser temporal. Una persona con
pensamientos suicidas o intentos suicidas en el pasado puede llevar una vida

saludable y satisfactoria.
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“Hablar sobre suicidio es una mala idea ya que puede desencadenar mas suicidios”.

Segln Jesus Padilla (2024), conferencia “Gritos de silencio: el suicidio entre
adolescentes” de la Asociacion Aragonesa de Psicopedagogia, para conseguir una
adecuada prevencion del suicidio, se ha de evitar abordar este tema de manera
inexperta tal como “informar el método, el lugar, simplificar las causas” con la

finalidad de no afectar a colectivos vulnerables.

“Solo las personas con trastornos mentales manifiestas conductas suicidas o todas

las personas que se suicidan estan deprimidas”.

Segun el Gobierno de Aragdn (2021), esta poblacion sufre con mayor frecuencia
suicidios que la poblacion general, pero no toda persona suicida padece una

enfermedad mental.

“La mayoria de suicidios suceden de forma repentina y brusca sin ningtn tipo de

aviso o advertencia previa”.

M.2 Angeles (2022), afirma que la mayoria de suicidios son anticipados con
sefiales de aviso, ya sean comportamentales o verbales. Aunque también suceden

suicidios sin previo aviso.
“La persona que se suicida quiere morir o estad determinada a morir”.

Segln Prevensuic, un programa de divulgacion formacion y prevencion de la
Fundacidén Espafiola para la Prevencion del Suicidio, quien se suicida quiere dejar

de sufrir, no quiere morir ni matarse, por ello la muerte es su Unica salida.

“La gente que habla sobre suicidio no quiere decir que quiera hacerlo o, dicho de

otro modo, quien amenaza con suicidarse nunca se suicida”.

Segun Jesus Padilla (2024), conferencia “Gritos de silencio: el suicidio entre
adolescentes” de la Asociacidn Aragonesa de Psicopedagogia, 8 de cada 10
personas que se han suicidado lo habian advertido previamente, por ello cuando
existe sospecha se debe indagar tomando enserio las advertencias, sin considerarlo
nunca un chantaje o manipulacion, ya que si se escucha de manera asertiva

encontrara un lugar seguro donde pedir ayuda.
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Cuando estas falsas creencias en relacion al suicidio infantil y adolescente han sido
clarificadas y eliminadas del pensamiento comdn, es imprescindible identificar los
distintos factores de riesgo y de proteccion, ya que la conducta suicida aumenta con los

factores de riesgo y disminuye con los de proteccion.
2.4. Teorias y modelos explicativos del comportamiento suicida

Segin ANAR (2022) en el estudio sobre la conducta suicida en la infancia y la
adolescencia, existen diferentes teorias explicativas que abordan esta problemaética,
social, biologica y psicologica. Durkheim fue pionero en explicar el suicidio desde la
teoria social, enfocandose en el nivel de integracion y regulacion de las personas en la
sociedad. En el &mbito bioldgico, se sostiene que hay una predisposicion que desencadena
la conducta suicida en presencia del estrés psicosocial, destacando el papel de la
noradrenalina y la serotonina. Desde la psicologia, las explicaciones varian: la teoria
psicoanalitica sugiere que el suicidio proviene de los impulsos inconscientes y un deseo
de escapar del dolor psicoldgico. La psicologia cognitiva del comportamiento,
concretamente el enfoque de Beck considera el suicidio como un espectro entre el deseo
de morir y en el de vivir, analizando la conexion entre depresion, desesperanza y
pensamientos negativos. Por ultimo, se propone que el suicidio puede ser aprendido y
esta relacionado con la depresidn que resulta de experiencias y patrones de pensamientos
negativos (Ordéfiez Carrasco, 2021; Soto-Sanz et al., 2019).

Segun la teoria interpersonal del suicidio (Van Orden et al., 2010) el suicidio aparece
ante la idea del individuo de ser una carga para si mismo, o para los demas, ademas
comenta que falta una sensacion de pertenencia, es decir se siente desconectado de
cualquier circulo social o familiar. Con esto se incluye una especificacion de una via

causal para el desarrollo del deseo suicida y de llevar a cabo intentos letales o casi letales.

Por su parte, el modelo integrado motivacional-volitivo del suicidio (O’Connor y

Kirtley, 2018) se divide en tres fases:

Fase pre-motivacional: esta fase se compone de factores bioldgicos, el ambiente y
eventos vitales. Otro factor seria el perfeccionismo social, es decir, las expectativas
irreales que creemos que otros tienen de nosotros. Segun este modelo este perfeccionismo

puede hacer que el individuo se sienta derrotado, relacionados con el dolor emocional.
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Fase motivacional: aparicion de la ideacion suicida e ideacion suicida. Esta se produce
ante la percepcion de sentirse derrotado, perdida, humillacion social, etc. Si esta sensacion
no se supera, aumenta la probabilidad de sentir atrapamiento, que implica desmotivacion
para escapar del estrés o la amenaza, lo que puede llevar a considerar el suicidio como
una salida. En este paso de la derrota al atrapamiento hay factores que pueden intensificar
como tener experiencias negativas previas, o mitigar, al ver una vision mas positiva del

futuro.

Fase volitiva: esta Gltima fase identifica factores moderadores volitivos, encargados
de regular la ideacion o intencion suicida a la accion. Estos factores pueden ser
ambientales (disponibilidad de métodos para llevar a cabo el suicidio), sociales
(influencia de otras personas que han intentado suicidarse) o psicoldgicos (antecedentes

de autolesiones).

Otra teoria explicativa es la teoria de los tres pasos de Klonsky y May (2015). Esta
teoria subraya la relevancia de la relacion de la persona con su entorno en el
comportamiento suicida. En los dos primeros pasos se explica como se desarrolla la
ideacion suicida, mientras que el tercero aborda la transicion hacia la accion suicida. Los

pasos son los siguientes:
Primer paso: Desarrollo de la ideacion suicida .

El desarrollo de la ideacién suicida comienza con el dolor, independientemente de su
origen, este puede ser psicolégico o emocional. Sin embargo, el dolor por si solo no es
suficiente para producir ideacion suicida. La combinacion de dolor y desesperanza es lo
que hace que se desarrolle la ideacion suicida, la desesperanza y el dolor son las dos

motivaciones mas comunes en los intentos de suicidio.
Segundo paso: Ideacion fuerte e Ideacion moderada.

Un gran paso hacia una conducta potencialmente letal es la falta de conexion, ya sea
con otras personas, con el trabajo, etc. La ideacion suicida puede aumentar segun este
grado de conexion, por otro lado también puede actuar como proteccion, al tener una
buena conexidn con la familia, amigos, intereses, esta ideacion suicida no aumentara. El
objetivo principal de esta conexion es proteger de la fuerte ideacion suicida en aquellos

que tienen un alto riesgo debido a ese dolor y desesperanza.
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Tercer paso: Progresion de la ideacion a los intentos.

Tras el deseo de una persona de terminar con su vida, el siguiente paso es si hara un
intento, el determinante clave de esto es si la persona tiene la capacidad para hacerlo. Se

indican tres factores que contribuyen a esta capacidad:

- Disposicionales: impulsadas por la genética, como la sensibilidad al dolor o la
fobia a la sangre.

- Adquiridos: habituacion de una persona a sucesos relacionados con el dolor, miedo

y la muerte a través de experiencias como abusos fisicos, autolesiones.

- Practicos: estos se relacionan con el acceso a medios letales, como el conocimiento

farmacoldgico o las armas de fuego.

Por ultimo, encontramos la teoria del Caos (Guerra Cid, 2018). Esta teoria se refiere a
un sistema organizado con multiples variables, por lo que no se puede prever el resultado
final debido a una falta de relacién entre la causa-efecto. En otros sistemas, el caos surge
de interacciones, conexiones y retroalimentaciones, asi como de micro procesos. Se puede
ver que una accion puede tener varias consecuencias posibles, pero al interactuar con
numerosas variables, el resultado es incierto. Se ilustra esto a través de “el efecto
mariposa”, donde un pequeiio evento puede desencadenar grandes cambios en el sistema,

personales o familiares.

En la teoria del caos, cualquier circunstancia puede contribuir con el suicidio, si la
persona no tiene la capacidad de manejarla adecuadamente. Un fracaso académico, una
ruptura amorosa, 0 la muerte de un ser querido, pueden afectar a través del efecto

mariposa, a provocar un colapso emocional y con ello la autodestruccion.

Lo mas importante es como la persona enfrenta y vive esta situacion, mas que lo que
desencadena. Alejandro Rocamora Bonilla (2022) sostiene que la conducta suicida es un
proceso complejo y no lineal, que avanza y retrocede. Un factor desencadenante puede
parecer trivial, pero la forma que se viva esa situacion y como se afronte, puede ser

decisivo para un suicidio.
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Por ello, las razones que llevan al suicidio son diversas y no se reducen a una sola
causa, lo que lleva al suicidio, son situaciones de soledad, desesperanza, angustia, etc. por

lo que solo contempla la muerte como Unica.
3. OBJETIVOS

El objetivo general de este Trabajo de Fin de Grado (TFG) es analizar los factores de
riesgo asociados al suicidio en el entorno escolar, con el fin de identificar estrategias de

deteccion temprana que permitan prevenir este fenémeno.
Algunos de los objetivos especificos en los que se centrara el trabajo son:

1. Identificar los principales factores de riesgo asociados al suicidio en el entorno

escolar.

2. Investigar los programas de prevencion disponibles en los centros educativos de
Aragon.

3. Plantear estrategias para la intervencion y actuacion del suicidio en el ambito
escolar.

4. Proponer herramientas de postvencion ante el suicidio.
4. METODO

El disefio de este TFG corresponde a una revision bibliografica de tipo cualitativo,
cuyo proposito es analizar los factores de riesgo asociados al suicidio en el entorno escolar
y proponer estrategias de deteccion temprana y prevencién. Este enfoque metodoldgico
permite sintetizar y analizar la informacién existente en la literatura y comunidad
cientifica, académica y profesional sobre el tema, ofreciendo una vision integral y
fundamentada que pueda servir como base para futuras intervenciones en el &mbito
educativo. Para abordar los objetivos planteados, se adoptard un enfoque descriptivo y
analitico, identificando los temas recurrentes, relevantes y las tendencias, asi como

aquellos vacios y controversias en la literatura.
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4.1  Estrategias de busqueda y seleccion

Para el disefio de este proyecto se ha realizado una busqueda bibliografica dotando de
sentido al marco tedrico de este trabajo de final de Grado, elaborando la siguiente
pregunta de investigacion: ;Cuales son los factores de riesgo asociados al suicidio y qué

programas de prevencion y estrategias de actuacion existen en educacion primaria?

Posteriormente se establecieron criterios para limitar la busqueda, filtrando los
articulos seleccionados para no alejar las referencias del objetivo general. Se afiadieron a
la busqueda documentos sobre factores de riesgo, sefiales de alerta y estrategias de
prevencion e intervencién en suicidio. La busqueda bibliografica se llevd a cabo de junio
de 2024 a enero de 2025, a través de Guias, Protocolos de actuacion y Jornadas. Por otro

lado, se fueron excluyendo articulos relacionados con el suicidio en adultos.
4.2 Criterios de seleccion

Los estudios incluidos son estudios originales, basados en la evidencia y en
experiencias practicas relevantes, disponibles en Guias, Protocolos y Jornadas del
Ministerio y Gobierno de Aragon. Ademas, estos resultados se ajustaron mas incluyendo
filtros en estas bases, utilizando limites de basqueda como articulos por idioma (inglés y
castellano), publicados desde el 2010 al 2024 y basados en alumnado de educacién

primaria.

Estos articulos seleccionados muestran distintos factores de riesgo, las estrategias a

seguir, ademas de los programas de intervencion.
Los criterios de seleccion aplicados fueron los siguientes:

- Enrelacion con los participantes, la seleccion de la edad, buscando estudios
relacionados con educacion primaria descartando la adolescencia y la edad
adulta.

- Descartando paginas web o foros, centrando la atencion en documentos,
jornadas, congresos, articulos y libros.

- Los estudios y articulos han sido seleccionados segun el idioma, castellano e

inglés, (aplicando el filtro mencionado anteriormente), de modo que si los
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articulos en inglés trataban temas generales eran validos, pero no lo eran si

contenian datos concretos de esa region.

4.3  Anadlisis y extraccion de datos

En esta seccion se describen los procedimientos empleados para analizar y extraer
la informacion relevante de las fuentes seleccionadas durante la revision bibliogréfica. El
objetivo fue identificar y organizar los datos necesarios para responder a los objetivos
planteados en el trabajo. Asi, los estudios se clasificaron segln su relacion con los factores
de riesgo del suicidio en educacion primaria, los programas de prevencién disponibles, y
las estrategias de intervencion, actuacion y postvencion. Ademas, se empled un andlisis
de contenido cualitativo, mediante el cual se identificaron patrones, tendencias y
conceptos clave en las fuentes revisadas. Los datos fueron desglosados en unidades de
andlisis (frases, parrafos o secciones relevantes) y codificados segun las categorias

establecidas.

Para garantizar la calidad y pertinencia de los datos, se tuvo en cuenta la relevancia
de la informacion (datos directamente relacionados con los objetivos del TFG), la
evidencia cientifica (priorizando articulos revisados por pares, informes institucionales y
documentos basados en investigaciones empiricas) y la contextualizacion (datos
especificos del entorno educativo en Espafia, con especial atencion a la Comunidad
Autoénoma de Aragén , complementéndolos con informacion de contextos internacionales
que resulten comparables). Asi, a partir de esta revision, se elaborara una sintesis critica
que permita responder a los objetivos especificos del TFG, con especial énfasis en
proponer estrategias practicas para la deteccion temprana, prevencion y postvencion en

el entorno escolar.
5. RESULTADOS
5.1 Factores de riesgo y sefiales de alerta

La identificacion de los factores que potencian notablemente el nivel de riesgo suicida
es de gran importancia por la relacion que tienen con la conducta del alumnado. Se ha de
destacar que el hecho de que no presente ningln factor de riesgo no lo excluye de que

presente esta conducta.
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El suicidio y su tentativa se presenta en mayor medida en la adolescencia, y se nota un
incremento a medida que los nifios y nifias alcanzan esta franja de edad. En una encuesta
realizada por Save the Children (2022), el porcentaje de nifios y nifias entre 4 y 8 afios
con pensamientos suicidas era de un 2%, triplicando esta fraccion en la adolescencia,
alcanzando un 6% en nifios/as de 13 y 16 afios. Otro factor a tener en cuenta segun Save
the Children (2022) es el sexo, ya que los pensamientos suicidas incrementan con la edad,
siendo mas frecuentes en nifias a partir de los 13 afios, un 7% de nifias frente a un 5% de

ninos.

Por otro lado, el Ministerio de Sanidad del Gobierno de Espafia (2024) muestra
estadisticas donde los varones presentan mayor numero de suicidios frente a las mujeres
con mas tentativas. Exceptuando China, los hombres se suicidan mas, pero las mujeres lo
intentan en mayor medida. Segun la OMS el rol femenino presenta factores protectores
en lo que al suicidio respecta, como expresion emocional, verbalizacion de problemas,

peticion de ayuda (Puig de la Bellacasa Marfagon, s.f.).

Segun diversos articulos cientificos publicados en revistas internacionales se observo
que los factores que generan mayor riesgo son tener un trastorno afectivo previo, un
intento de suicidio previo, el abandono escolar, consumo de alcohol o sustancias, ideacion
suicida previa, absentismo escolar, antecedentes familiares con el suicidio, trastorno de
ansiedad, trastorno familiar con el consumo de alcohol o sustancias y ser victima de
maltrato infantil (Castellvi et al., 2017).

Factores del individuo
Estos factores implican que él o la joven haya sufrido algun acontecimiento vital

estresante, como ser victima de un abuso o maltrato.

La diversidad sexual influye en el riesgo de suicido en nifios y nifias, hay mayor
incidencia de esta en varones que pertenecen al colectivo LGTBI o que entran en
transiciones de género (Abad y Granada, 2024). Como se muestra en la Figura 6, esto ha

aumentado en los ultimos anos.
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Figura 6. Aumento de notificaciones por diversidad sexual 2021-2024.

2023/2024

11%

Nota. Creacion propia. Canva.

Segun el Gobierno de Aragon (2021), se presentan distintos factores de riesgo

personales que llevan al suicidio.

La conducta suicida previa.

- Busqueda de soledad y no participacion en actividades grupales

- Dificultades para comunicarse en grupo

- No expresion de sentimientos u opiniones

- Dificultad para controlar los impulsos y baja tolerancia a la frustracién.
- Presencia de enfermedad y/o dolor crénico.

- Discapacidad fisica

- Trastorno mental incipiente o diagnosticado, siendo mas frecuentes los
trastornos de animo, de conducta alimentaria, etc.
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Antecedentes de abusos sexuales, maltrato fisico, psicoldgico.
- Embarazo no deseado.

- Acceso a medios 0 métodos letales (psicofarmacos, armas, vehiculos,

maquinaria, productos toxicos...).
- Autolesiones.

- Sucesos vitales estresantes: Muerte o pérdida de una persona querida, de un
famoso al que admire, discusion o ruptura de pareja, de una relacién de amistad.

Consumo de alcohol y otras drogas.

Factores familiares

Segln Abad y Granada (2024), la desestructuracion familiar conlleva un 51% de riesgo
de suicidio, implicando separacion o divorcios complejos, el fallecimiento de los
progenitores, familias reconstituidas, la negligencia en los cuidados, etc. Ademas,
también pueden influir los antecedentes de suicidio en la familia, que el entorno sea muy

exigente, o que abusen de sustancias nocivas.

Save the Children (2022) destaca otro factor de riesgo preocupante con el suicidio del
alumnado, el nivel de renta familiar. En los hogares con rentas mas altas, el porcentaje de
nifios y nifias que han manifestado su intencion de suicidarse es de 1,25%, este porcentaje

se triplica al 4% en familias con rentas bajas (ver Figura 8).
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Figura 8. Porcentaje de nifios/as y adolescentes con trastornos mentales y/o de conducta

por nivel de renta.

9.2% 265

Renta Renta Renta
baja media alta

Nota: Extraido de: Save the Children (2022). Suicidios en Adolescentes en Espafia:

Factores de riesgo y datos.

En el “Estudio Longitudinal Nacional de la Salud Adolescente de los Estados Unidos”,
realizado por Keyes et al., (2013), encontraron que el intento de suicidio era mas comun
entre los adoptados en relacidn con los nifios y nifias no adoptados. Los jovenes adoptados
pueden mostrar un deterioro del ajuste social asociado al escaso apego a las familias
adoptivas, y en el caso de los nifios y nifias adoptados internacionalmente, a la pérdida de

la identidad cultural y a la discriminacién étnica.

El intento de suicidio es mas comun entre los adolescentes que viven con padres

adoptivos que entre los adolescentes que viven con padres bioldgicos (Slap et al., 2001).

Sin embargo, es importante destacar que la gran mayoria de los jovenes adoptados no
intentan suicidarse, y que los jovenes adoptados y los no adoptados en este estudio, no
difirieron en otros aspectos de la salud emocional y conductual. Ademas, es necesario
recalcar que una alta conexion familiar disminuye la probabilidad de intentos de suicidio,
independientemente del estatus adoptivo, y representa un factor protector para todos los
nifios y adolescentes (Slap et al., 2001).
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Por su parte, el Gobierno de Aragon (2021), cita los siguientes factores de riesgo:

e Antecedentes familiares de suicidio.

e Abuso de alcohol o sustancias en la familia.

e Historial familiar de trastornos de salud mental.

¢ Violencia en el ambito familiar.

e Ruptura de los vinculos familiares.

e Factores de comunicacion negativos dentro de la familia.
e Familia con altos niveles de exigencia y perfeccionismo.

e Pérdida traumatica reciente de un miembro de la familia o de personas

cercanas

En cuanto al impacto de la violencia familiar en la ideacion suicida, se destaca que
todo tipo de violencia, especialmente la que sucede dentro del contexto familiar, ejerce
como factor de riesgo elevado para manifestar una conducta suicida durante la etapa
adolescente (Ortiz et al., 2019). Esta idea fue apoyada por Kim (2021), ya que de
diferentes variables estudiadas (la violencia escolar, la ira, la agresion y la depresion) la

gue mas se asocio a la ideacion suicida es la violencia doméstica.

Factores escolares

Segln Abad y Granada (2024) en su Protocolo deteccién e ideacion suicida en el
ambito educativo y al igual que se observaba en los anteriores factores, la violencia es un
factor de riesgo del 37%, incluyendo en esta el abuso sexual (intrafamiliar), la violencia

de género y el maltrato infantil. Incrementando cada afio como se muestra en la Figura 4.
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Figura 4. Diferencias en la frecuencia de la violencia en Aragon del 2021 al 2024.

2023/2024 2022/2023

37% 31%

2021/2022

25%

Nota. Elaboracion propia.

Se ha demostrado que el acoso entre iguales causa un 37% de riesgo, aumentando las
alarmas ya que este acoso no termina cuando acaba la jornada si no que sigue a través de
las redes sociales, potenciando y generando situaciones dolorosas para las victimas.

(Abad y Granada, 2024). Como se muestra en la Figura 5, el acoso entre iguales ha
aumentado los ultimos afos.

Figura 5. Aumento del acoso entre iguales en Aragdn desde 2021 hasta 2024.

2022/2023

34%

Nota. Creacién propia.
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Por otro lado, segun (Wang et al., 2019) el predictor mas fuerte de suicidio en la
adolescencia fue el aislamiento/rechazo de los pares, sequido de la negligencia emocional

y luego el bajo nivel socioeconémico.

Factores sociales

Es importante mencionar el factor de riesgo emergente que presentan las nuevas
tecnologias, especialmente las redes sociales, no solo referido al cyberbulling, si no a la
informacién, a los retos y juegos que estdn al alcance de los nifios y nifias. Esta
informacidn puede ser peligrosa para los jovenes mas influenciables o que se encuentran
en un momento de vulnerabilidad, exponiéndolos a violencia online, existen canales que
sirven de formacion, pero deben verse con un adulto para debatir del tema y explicar por

qué a los mas jovenes (Save the Children, 2022).

Sefiales de alerta
Seguln el Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad (2010), las sefiales de
alerta pueden proporcionarnos la oportunidad tanto a familia como a amigos e incluso a

los profesionales, de intervenir y prevenir el suicidio de la persona.

Siguiendo lo recogido en el Gobierno de Aragon (2021), existen sefiales de alerta
verbales y no verbales. Es importante identificar distintos sintomas y signos que pueden
detectar el riesgo de suicidio, para poder aplicar pautas de prevencion.

Las sefiales de alerta nos indican que la persona esta teniendo pensamientos de quitarse
laviday su planificacién de llevarlo a cabo. Se hace una clara distincion entre las verbales

y las no verbales.

e Sefales verbales:

1. Sentimientos de desesperanza con una vision de que no hay futuro o muy

negativa.

“No va a mejorar nunca”, “ No tiene solucion”

2. Sentimientos de desesperacion de que no se puede soportar o tolerar mas

una situacién o estado vital.

“La vida es un asco”, “No le veo sentido”.
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3. Sentimientos de desamparo, considerando que no es importante para
nadie, que estorba o que las cosas estarian mejor sin él o ella. Se siente

culpa, vergiienza y odio hacia si mismo.

“No sirvo para nada”.

4. Comentarios relacionados con la muerte.

2

“Me gustaria desaparecer”, “ Mi vida no tiene sentido”.

5. Conversaciones reiterativas sobre la muerte, realizar despedidas

inusuales orales o escritas.

“Siempre te querré”, “ Ultimamente me has ayudado mucho”.

6. Expresion abierta y directa sobre sus deseos de quitarse la vida,

amenazando de hacerse dafio o matarse.

Este pensamiento se manifiesta a distintos grados:
- No plantea la accion.

- Método indeterminado.

- Método especifico, pero sin planificar.

Plan suicida concreto (alto riesgo suicida).

e Sefales no verbales:

Una persona puede no verbalizar sus ideaciones suicidas, pero aun asi pueden llegar a

aparecer sefiales que indiquen su posible intencién. Como pueden ser:

- Lapresencia de un evento desencadenante.

- Un cambio repentino en su conducta habitual, provocando mayor agresividad o

por otro lado un periodo de calma o tranquilidad.

- Existencia previa de intento de suicidio. Mayor riesgo entre los tres a los seis meses

posteriores.
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- Busqueda de mecanismos para hacerse dafio.
- Actitud pasiva, aislamiento.

- Descuido apariencia fisica.

- Cerrar asuntos pendientes.

- Sefiales que puede presentar el alumnado tras el suicidio de un compariero/a:

Tras la pérdida de un compafiero por suicidio, es crucial que los docentes estén atentos
a las sefiales emocionales y conductuales que presente el alumnado. Entre las més usuales
estan el sentimiento de culpa, donde los alumnos se sienten responsables de la muerte y
es necesario abordar estos pensamiento de manera inminente, ofreciendo apoyo y
aclarando que no tienen la culpa. También pueden observarse cambios en el
comportamiento, por lo que deben ser vigilados sin generar una alarma excesiva, pero

acompaﬁando constantemente.

El aislamiento social es otra sefial frecuente, ya que algunos alumnos pueden volverse
mas reservados evitando actividades. Este comportamiento puede ser temporal y forma
parte del proceso de luto, por lo que hay que ofrecer apoyo sin presionar. En casos mas
graves algunos alumnos pueden idealizar el suicidio, considerandolo algo valiente, lo cual
debe corregirse, clarificando que el suicidio es una expresion de desesperacion, no un

acto heroico.

Otras sefiales de alarma incluyen hablar constantemente de la muerte, mostrando
interés en métodos de suicidios, regalar objetos personales significativos o despedirse de
manera inusual de sus amigos, indicando una crisis emocional. Estas conductas deben

ser intervenidas por un profesional de manera inmediata. Gobierno de Aragon (2021).
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5.2 Factores de proteccion

Hernandez et al. (2022) afirman que hay diversas circunstancias personales, familiares
y sociales que reducen la probabilidad de que una persona tenga pensamientos, pueda
intentar o lleve a cabo la conducta suicida. Cuantos més factores de proteccion presente
una persona, menor seré el riesgo de que intente suicidarse. Por ello, es fundamental

fomentar estos factores para prevenir el suicidio.
Por su parte, el Gobierno de Aragon (2021), recoge los siguientes factores:

Factores personales
- Fomentar competencias socioemocionales. Habilidades de comunicacién, de

resolucion de problemas.
- Autoestima positiva.
- Impulsar respeto, solidaridad, cooperacion.
- Sentimiento de aceptacion y pertenencia a un grupo.
- Percepcidn de control.

Factores Familiares

- Apoyo familiar, cohesion alta.
- Entorno familiar con personas de apego.

Factores escolares y sociales

- Presencia de relacion entre iguales.
- Relacion positiva entre el docente y las personas de su entorno.

- Accesibilidad y confianza para hablar de temas complicados sin sentirse juzgado

con su entorno social.

- Realizar actividad fisica, artistica, etc.
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5.3 Prevencion del suicidio en la escuela
5.3.1. Programas de prevencion en el ambito educativo

El Gobierno de Aragon (2021), argumenta que los centros educativos son entornos
clave para la prevencién y deteccion de conductas suicidas. Por ello, cada institucion debe
integrar protocolos, adaptandolos segln sus caracteristicas, en su Plan de Convivencia.
Es esencial que los centros educativos comprendan la realidad de esta problemaética,
reconozcan sus factores de riesgo y sefiales de alarma, ademas de conocer procesos a
seguir donde se incluyan quiénes deben actuar, como y cuando. Para finalizar se deberia
implementar medidas generales que promuevan la prevencion y el bienestar emocional

del alumnado y de toda la comunidad educativa.

A continuacién se enumeran actuaciones que favorecen el bienestar emocional del

alumnado y la comunidad educativa (Gobierno de Aragén , 2021).

- Plan de Accion tutorial: incluye actividades educativas que complementan la
ensefianza y promueven el desarrollo de los alumnos, centrdndose en sus
competencias socioemocionales, como la resolucion de problemas. Con esto
se ayuda al alumnado a mejorar su socializacion, llevando a cabo acciones
especificas relacionadas con dicho plan, como prevencién de conductas
suicidas recomendadas en el Anexo IX.

- Plan de Formacion dirigido a los profesionales del &mbito educativo: que
forma parte de la Estrategia general de Prevencién del Suicidio en Aragon y
tiene en cuenta tanto la Red Integrada de Orientacion como al resto de

profesorado.

- Estructuras de apoyo: se facilita la formacion y seguimiento de estructuras de
apoyo, como tutorias individualizadas o afectivas, asi como alumnos
ayudantes, Hermano mayor, Alumno Mediador, afiadiendo asi la figura del

alumno de confianza.

- Educacion inclusiva: este proceso esta orientado a responder a la diversidad,

incrementando la participacion y reduciendo la exclusion.
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- Educacion emocional: se debe presentar de manera permanente en toda la
formacion a lo largo de la vida, logrando que el alumnado adquiera mejor

conocimiento de sus propias emociones e identifique las de los demas.

- Percepcion del éxito académico: valorar mas el esfuerzo que los resultados,
entendiendo el éxito como el progreso en el aprendizaje que lleva al
crecimiento y desarrollo personal, no como la obtencion de sobresalientes

calificaciones.

- Programas educativos que refuerzan la relacion profesorado-alumnado: la
participacion del alumnado con baja autoestima y con ello bajo rendimiento
escolar, mejora su bienestar emocional y su proceso de ensefianza

aprendizaje.

- Apoyo institucional: planes de prevencion y formacion en la evaluacion del

riesgo suicida.

- Coordinacién con otras administraciones y servicios: se relaciona con el
ambito del menor, la salud mental, para la sensibilizacién del centro
educativo, favoreciendo asi sefiales de alarma, en coordinacién con otras

entidades.
Planes de promocion de la salud escolar, por el gobierno de Aragon.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (2014), la investigacion ha mostrado la
importancia de la interaccién de los factores bioldgicos, psicologicos, sociales,
ambientales y culturales en los comportamientos suicidas. Asi como la epidemiologia ha
ayudado a identificar factores de riesgo y de proteccion, observando variabilidad cultural
en cuanto al riesgo de suicidio aumentando comportamientos suicidas o protegiendo

contra estos.

En cuanto a politicas, 28 paises tienen estrategias nacionales de prevencion de suicidio,
un ejemplo de ello es EI Dia Mundial para la Prevencion del Suicidio organizado por la
Asociacion internacional para la prevencion del suicidio cada 10 de septiembre. Ademas,
muchos paises han despenalizado el suicidio, lo que ha facilitado que, quienes tengan

ideacion suicida o bien realicen este comportamiento, soliciten ayuda.
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Segun Dumon y Portsky (2014), desarrollar programas de prevencion de suicidio con
el fin de ser eficaz y global, se debe integrar en la politica de salud escolar y en el enfoque
escolar integral.

La politica de prevencion de suicidio debe incluir estrategias de prevencion gque actien
a distintos niveles del entorno escolar:

- Alumnado: enfocado especialmente a los mas vulnerables, a través de

psicoeducacion, de formacion de habilidades, seguimiento de su salud, etc.

- Profesores/as y personal escolar: mediante la formacién de responsables

académicos, tutores, proporcionando un lugar de trabajo seguro y saludable.

- Entorno escolar: restringir el acceso a métodos letales, mantener una estrecha
relacién con los servicios de Salud Mental, mejorando el ambiente escolar

(colaborando alumnado y familias).

Segln Goldsmith (2002), existen estrategias de prevencién escolar del suicidio
(PSSP) que se categorizan en tres tipos:

1. Universales: programas dirigidos a toda la poblacion escolar, de concienciacion.
2. Selectivos: programas enfocados en identificar y atender a alumnado en riesgo.

3. Indicados: intervenciones especificas para alumnos/as con alto riesgo o

comportamientos suicidas.

Por otro lado, segun el Modelo de Tres niveles de Walker et al. (1996), existen 3
niveles superpuestos que representan un continuo de intervenciones que aumentan en

intensidad de satisfacer las necesidades individuales de los alumnos/as.

Estrategia 1. Programas Universales de Prevencion del Suicidio.

Segun Mazzay Reynolds (2008), los programas universales de prevencion del suicidio

son los mas utilizados en las escuelas y se centran en:

- Incrementar la conciencia sobre el suicidio.

- Proporcionar informacion sobre factores de riesgo y sefiales de advertencia.
- Desmentir mitos sobre el suicidio.
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- Ensefiar respuestas apropiadas a pares que puedan estar en contacto con alguien
en riesgo.

- ldentificar a jovenes que puedan estar en riesgo de comportamiento suicida

Estan disefiados para todo el alumnado, independientemente de su nivel de riesgo, el
objetivo es aumentar las derivaciones para recibir tratamiento (Hendin et al, 2005).

La mayoria de los estudios sobre programas universales de prevencién del suicidio se
centraron en programas curriculares dirigidos a estudiantes. Aungue el espacio limita una
discusidn extensa de estos estudios, la mayoria de los programas fueron implementados
dentro del contexto de clases de educacion en salud (Ciffone, 1993, 2007; Kalafat y Elias,
1994; Shaffer et al., 1991).

Segun Miller et al. (2009) aunque estos programas son ampliamente implementados,
los programas universales revisados presentaban debilidades metodoldgicas, ya que solo
el 30% utilizaban medidas fiables y validas.

Estrategia 2. Programas Selectivos de Prevencién del Suicidio.
Los programas selectivos de prevencion se centran en subgrupos de alumnos/as que

pueden tener mayor riesgo de comportamiento suicidas (Mazza y Reynolds, 2008).

- Adolescentes con problemas de salud mental.

- Varones nativos americanos.

- Jovenes que tienen acceso a armas de fuego en casa.

- Estudiantes en riesgo de abandonar la escuela.

- Estudiantes que tienen familiares con trastornos afectivos o antecedentes de

comportamientos suicidas
Existen programas como:

1. Columbia TeenScreen (Shaffer et al., 2004): cuestionario general autoaplicado,
que evalua los factores de riesgo de suicidio

2. Signs of Suicide (SOS): signos de suicidio mejora las habilidades para
identificar sefiales de depresion y suicidio (Aseltine yDeMartino, 2004).

Segun Randell et al. (2001), hablando de la calidad metodoldgica, los programas
selectivos revisados demostraron caracteristicas mas solidas en comparacion con los

programas universales. EI programa Coping and Support Trining (CAST) analizado
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por Randell, Eggert y Pike (2001), demostré mejoras significativas en la autoestima,

el control personal y el apoyo familiar.

Estrategia 3. Programas Indicados de Prevencion del Suicidio.
Segun King et al., (2006), los programas indicados estan dirigidos a los jovenes
que han mostrado comportamientos suicidas, intentos de suicidio previos o
ideacion suicida. A diferencia de los programas universales y selectivos, los
programas indicados son mas individualizados y especificos, aunque no hay

estudios empiricos que evallen estos programas en un contexto escolar.
Mazza y Reynolds (2008) desarrollan los siguientes programas:

1. Estrategias adaptativas para tomar decisiones: ensefiar al alumnado a tomar

decisiones saludables durante periodos de estrés.

2. Acceso a ayuda de emergencia: garantizar al alumnado asistencia inmediata

en situacion de crisis.

3. Soporte continuo durante la crisis: ofrecer seguimiento cercano y apoyo

sostenido para prevenir nuevos intentos de suicidio.

4. Identificacion de un adulto de confianza: ayudar al alumnado a identificar al
menos un adulto confiable en la escuela al que pueda recurrir en momentos

de necesidad.

Es importante destacar que, aunque no hay programas indicados especificos Mazza y
Reynolds (2008), mencionan recursos que podrian adaptarse:

- Personalizacion basada en evidencia: terapia cognitivo conductual (TCC), ha

demostrado ser eficaz en la reduccion de ideacién suicida.

- Protocolos de postvencion: ofrecer pautas detalladas para manejar crisis

después de un suicidio. Brock (2002).

- Entrenamiento de habilidades: programas de regulacion emocional Mazza y
Reynolds (2008).
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Los programas indicados suelen ser individualizados, lo que dificulta investigaciones
sistematicas en contextos escolares, ademas, muchos de estos programas se llevan a cabo

en entornos clinicos lo que supondria mayor exclusion en este contexto.

Segun el estudio de Walsh et al. (2022), los programas escolares de prevencion del
suicidio (PSSP) son efectivos para reducir tanto la ideacion suicida (SI) como los intentos
de suicidio (SA) entre adolescentes. Comparados con los grupos de control:

- Las intervenciones redujeron la probabilidad de ideacion suicida entre un
13% y 15%.
- Las probabilidades de intentos de suicidio disminuyeron entre un 28% y 34%.
La introduccién de PSSP durante la adolescencia temprana puede abordar factores de
riesgo como el inicio de problemas de salud mental y reducir las tasas de depresion escolar

(Jozefowicz-Simbeni, 2008).

Estrategia 4. Programas Escolares de Prevencion y Efectividad.
Los colegios pueden hacer uso de los programas de prevencion existentes, con el

objetivo de promover la salud mental y prevenir los suicidios.

- Question, Persuade and Refer (QPR): programa desarrollado en Estados
Unidos que capacita a profesores y personal escolar para identificar
comportamientos suicidas en estudiantes, mejorar sus habilidades de
comunicacion y motivar a los estudiantes en riesgo a buscar ayuda profesional.
Incluy6 presentaciones en PowerPoint, un manual de 34 paginas y tarjetas con
contactos de servicios locales de salud (Tompkins et al., 2010).

- Youth Aware of Mental Health Programme (YAM): intervencion universal
disefiada para todos los estudiantes, que incluye: Este programa busca
concienciar sobre la salud mental, abordar factores de riesgo y proteccién
relacionados con el suicidio, y desarrollar habilidades para enfrentar
situaciones de estrés y eventos adversos (Wasserman et al., 2012).

- Screening by Professionals (ProfScreen): intervencion selectiva que utiliza
respuestas de un cuestionario inicial para identificar a estudiantes en riesgo,
quienes fueron evaluados por profesionales de salud mental y, si era necesario,

derivados a servicios clinicos (Kaess et al., 2014).
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- Linking Education and Awareness of Depression and Suicide, (LEADS): For
Youth:conectando educacion y concienciacion sobre depresion y suicidio,

mejorando los conocimientos sobre ello (Leite et al., 2011).

- Signs of Suicide (SOS): signos de suicidio mejora las habilidades para

identificar sefiales de depresion y suicidio (Aseltine y DeMartino, 2004).

- More Than Sad (MTS): programa que educa en prevencion del suicidio para
profesorado y otros profesionales del colegio, disefiada para ayudar a
comprender mejor las conductas suicidas de los nifios/as, incluyendo causas,
el tratamiento y la prevencion. Se construye en base a dos DVDs de 25 minutos
(American Foundation for Suicide Prevention, 2025).

- TeenScreen Program: consiste en un cuestionario general autoaplicado, que
evalua los factores de riesgo de suicidio de todo el alumnado del colegio
(Columbia University, 1999). Se ofrece un cuestionario validado, que valorara
el riesgo de padecer una enfermedad mental como el del suicidio. Cuando se
identifica algun alumno/a con posible riesgo de suicidio, se evalGa por un
profesional y finalmente se deriva a los servicios de salud mental. Un estudio
de Gould et al. (2005) mostré que no habia evidencia de efectos adversos en el
cribado de suicidio y que podia ser considerado un componente seguro en la
prevencion del suicidio. Posteriormente (Gould et al., 2009), encontr6 que el
cribado parecia incrementar la probabilidad de que los alumnos/as recibieran

tratamiento si estaban en riesgo de trastornos de salud mental o suicidio.

El estudio de Saving and Empowering Young Livez in Europe (SEYLE) (Wasserman
et al., 2010), muestra la efectividad de los programas de prevencion del suicidio

ampliamente utilizados en las escuelas.

El programa YAM (Youth Aware of Mental Health), fue significativamente efectivo
para reducir los intentos de suicidio y la ideacién suicida severa, con mas del 50% de
reduccién en ambos resultados a los 12 meses, en comparacion con el grupo control. Por
otro lado, ninguna de las otras dos intervenciones, QPR (Question, Persuade, and Refer)
o ProfScreen (Screening by Professionals), mostré efectos significativos en la reduccion

de estos resultados (Wasserman et al., 2012).
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El programa Signs of Suicide (SOS), habia mostrado reducciones significativas en
intentos de suicidio, pero solo a corto plazo (3 meses) y sin efectos claros en la ideacion
suicida (Aseltine y DeMartino, 2004). En comparacion, YAM demostré un impacto
sostenido hasta los 12 meses tanto en intentos como en ideacion suicida severa,

subrayando su eficacia a largo plazo (Tidemalm et al.2008).

Segln Gould et al. (2009), las limitaciones del programa QPR, afectan a su efectividad
debido a los signos de riesgo suicida, ya que a menudo son internos y no observables. Por
otro lado, ProfScreen, se ve limitado por el estigma asociado a los problemas de salud

mental, lo que reduce que el alumnado participe.

Los resultados de GBG, han sido positivos tanto a corto como a largo plazo, ya que
reduce comportamientos agresivos, ademas de reducir factores de riesgo asociados a la
conducta suicida. Los alumnos/as que recibieron la intervencion tenian la mitad de
probabilidad de experimentar ideacion e intentos suicidas en comparacion con el grupo
control. Este programa retraso el inicio de intentos de suicidio en mujeres y una

disminucion del riesgo en un 30% de intentos de suicidio (Wilcox et al., 2008).

La combinacién de estos programas sera mas eficaz en la prevencion del suicidio
(Euregenas, 2014).

Estrategia 5. Restriccion del acceso a métodos letales.
Es importante destacar la importancia de prestar atencion al grupo vulnerable, vigilar
su salud y proporcionar una atencion extra, esto debe dirigirse tanto a alumnado como a

profesores/as y personal del colegio (Euregenas, 2014).

Ademas, la posvencion después del suicidio es una estrategia indispensable que aplicar
para prevenir suicidios adicionales o comportamientos suicidas a futuro, ya que se puede
reducir la probabilidad de otros suicidios si se aplican procedimientos adecuados de
posvencion. (Etzersdorfer y Sonneck, 1998; Gould, 2001). Por ello, restringir el acceso a
métodos letales de suicidio es una de las acciones de prevencion del suicidio con mayor
apoyo de evidencia para la reduccion de las tasas de suicidio (Mann et al., 2005;
Sarchiapone et al., 2011).

En el contexto escolar es importante garantizar la limitacion del acceso a métodos con

los que el alumnado pueda cometer el suicidio (Euregenas, 2014):
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- Prohibir el acceso a tejados y/o instalar vallas de proteccion.
- Hacer los pasillos y escaleras lo mas seguros posibles.
- Asegurar las ventanas limitando la apertura o instalando bloqueos.

- Reducirlas posibilidades de acceder sustancias quimicas o medicinas sin

supervision.
5.4 Intervencion y estrategias de actuacion en el ambito escolar

Estrategias de intervencién temprana

El suicidio es un fenémeno complejo, que abarca un aspecto privado y otro social, por
un lado el aspecto privado constituye el derecho a la intimidad y el respeto a la situacién
que vive la familia y el grupo de referencia, y por otro, el aspecto social involucra a las
instituciones relacionadas con la comunidad, las cuales deben estar correctamente

informadas para establecer correctas acciones de prevencion.

¢ Qué no hacer?
Existen algunas lineas que no se deben cruzar, ya que ante una ideacion suicida pueden

empeorar la situacion. (UNICEF Argentina, 2021).

Siempre se tomara en serio la informacion y las amenazas, sin minimizar y sin alarmar.
No hay que dejar de tomar enserio ninguna informacion, ni minimizar el riesgo, aludiendo
a que son llamadas de atencion o que el tiempo hara que desaparezcan. Destacar que el
trato hacia el alumno/a debe ser desde el entendimiento, no desde el reproche, evitando
la critica, los sarcasmos, o incluso el reto a hacerlo. No se debe juzgar ni verbalmente ni
la manera verbal o no verbal, con comentarios como:” “Vas a hacerle mucho dafio a tu
familia...”, “No lo estas diciendo en serio”. Se debe evitar mostrar nuestro propio temor,
aunque no se sepa como actuar, lo importante es hacer sentir a la persona escuchada y
que se busque ayuda en cuanto pueda. Ademas, nunca se puede ocultar la informacion a
la familia, aunque se solicite confidencialidad. Se debera obtener el consentimiento del
alumno/a mostrandole que se le va a ayudar. Por ultimo, si ha habido una tentativa de
suicidio las intervenciones en grupo no deben realizarse sin una formacion adecuada
(Gobierno de Aragén, 2021).
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¢ Qué hacer?

Segln la OMS (2014), formar a los profesionales para la deteccion de las sefiales de
advertencia, bloquear el acceso a los medios para suicidarse, la intervencion temprana de
los trastornos mentales asociados (como la depresion o el alcoholismo) o sensibilizar a la
poblacion sobre el problema para reducir el estigma son, algunas de las principales

medidas de prevencion del suicidio a implementar a nivel global.

El estudio de Zalsman et al (2016) indica que existen una serie de actuaciones
preventivas, concluyendo que no existe una estrategia Unica que supere a las demas, sino
que es una combinacidén. Estas incluyen psicoeducacion para reducir asi el estigma y
aumentar los conocimientos sobre el suicidio, ayudando a desarrollar habilidades para
afrontar y buscar ayuda a la hora de resolver y reducir el riesgo del suicidio. Estos
programas se realizan en la escuela, lugar clave para implementar estas estrategias,
ademas de destacar la importancia de incluir en el proceso a los padres (Zalsman et al.,
2016).

Una vez identificadas las distintas sefiales de alarma se debe distinguir entre

situaciones de riesgo inminente y no inminente.

Riesgo inminente de conducta suicida
El riesgo inminente de conducta suicida, implica que el alumno/a tenga un plan
definido, acceso a medios para llevarlo a cabo y una ideacion de realizarlo

inmediatamente.

Existen distintos casos: por un lado, con agitacion y rechazo a la comunicacion y a
recibir ayuda, y, por otro lado, sin agitacion y con ello receptivo a la comunicacién y a
recibir ayuda (Gobierno de Aragon, 2021).

- Con agitacidn, rechazo a la comunicacion y a recibir ayuda, deberemos actuar de la

siguiente manera:

Segun el Gobierno de Aragon (2021), el primer paso seria avisar al 112, durante el
periodo de espera de llegada del 112 se recomiendan distintas actuaciones como: ofrecer
un entorno seguro alejando de los medios lesivos, que solo una persona hable con el
alumno, mantener constante contacto visual con el alumno, pedir permiso al acercarse, es

decir, no invadir el espacio del alumno, no perder de vista su conducta no verbal ya que
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pueden indicar un peligro, preguntarle que necesita, mantener una escucha activa y
empatica, mostrar que se le escucha y comprende. También se recomienda evitar que
otros alumnos estén presentes. Como ultimo paso se deberia avisar a la familia o0 a sus

representantes.

- Sin agitacion, receptivo a la comunicacion y a recibir ayuda, se debera seguir los

siguientes pasos.

En primer lugar avisar a la familia o representantes, durante la espera se recomiendan
las siguientes actuaciones: acompafiar a un espacio seguro y privado, que solo una
persona hable con el alumno o alumna, el profesor/a de confianza u orientador/a. Se le
debe preguntar qué necesita y no perder de vista sus conductas no verbales, ademas de
mantener una escucha activa y empatica, evitando que otros alumnos interfieran en la
situacion. Por Gltimo, se debera derivar al servicio de urgencias del hospital de su sector
y a Atencion Primaria para que lo remitan a la Unidad de Salud Mental Infanto-juvenil

de referencia.

Riesgo no inminente de conducta suicida.
El alumno/a tiene ideacidn suicida pero no tiene un plan definido, tampoco cuenta con

acceso a medios para llevarlo cabo ni tiene una idea de realizarlo de forma inmediata.

Por ello, se debera notificar de manera inmediata al equipo directivo, que serd el
encargado de derivar el caso a la Red Integrada de Orientacion y lo comunicara a
Inspeccion de Educacién y al Equipo de Orientacion en Convivencia Escolar. Se debera

dejar por escrito esta derivacion.

Tras realizar esta notificacion, la orientadora o el docente de confianza hara una
entrevista con el alumno/a. Tras haber valorado la situacion y el riesgo suicida, la
direccién del centro lo trasladara por correo a inspeccion de educacion y al equipo de

orientacion educativa en convivencia escolar.

Tras la deteccion de la posibilidad de ideacion suicida.
Si finalmente se ha detectado riesgo de ideacion suicida, se implementaran
inmediatamente medidas provisionales para garantizar la seguridad del alumno o alumna

(ver Anexo |y Anexo II).
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Se llevard a cabo una entrevista con la familia para trasladarles la informacion
recogida, entregandoles una copia, en este se reflejara si se han observado pensamientos
con planificacion, pero no inmediatos, la derivacion se realizara al servicio de urgencias
del hospital de su sector, remitiendo a Atencion Primaria para que deriven a la Unidad de

Salud Mental Infanto-juvenil de referencia. (Ver Anexo 1V).

Por otro lado, si se han observado algunos pensamientos suicidas, pero no inmediatos
y ademas sin planificacion, se remitird a Atencion Primaria, para que se le derive a la

Unidad de Salud Mental Infanto-juvenil.

Ademas, se deberé crear un equipo de seguimiento formado por; un miembro del
equipo directivo, un profesional de la red integrada de orientacion educativa, el profesor

del alumno.

Por Gltimo, se disefiara, para su posterior implementacion, un plan de supervision,
proteccion y apoyo del alumno, teniendo en cuenta tanto a nivel de centro como a nivel

de alumnado (ver Anexo V).
Intervenciones pertinentes para el sistema de salud
La Organizacion Mundial de la Salud (2014), enumera las siguientes intervenciones:

1. Politicas de salud mental

Se hace hincapié en proporcionar servicios de salud mental y asistencia social en
entornos comunitarios, fortalecer los sistemas de informacion y la investigacion

sobre salud mental. (Organizacién Mundial de la Salud, 2014).
2. Politicas para reducir el consumo nocivo de alcohol

Se presentan medidas para una prevencion eficaz de suicidios, dando respuestas de
los servicios de salud, politicas sobre la conduccion de vehiculos en estado de
ebriedad, politicas de precios, reduccion de consecuencias negativas de beber
alcohol y de la intoxicacion alcoholica. Actividades escolares de promocion de la
salud o informacidn dirigida a las personas vulnerables a través de profesionales
de la salud ayuda a concienciar a la poblacion (Organizacion Mundial de la Salud,
2014).
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3. Acceso a la atencion de salud

Cho et al. (2013) ofrece un tratamiento adecuado, inmediato y accesible de los
trastornos mentales puede reducir el riesgo de comportamientos suicidas. Los
conocimientos sobre salud mental deben estar incluidos en las estrategias y

politicas de conocimientos sobre la salud.
4. Restriccion del acceso a medios utilizables para suicidarse

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (2014), los medios més frecuentes para
cometer suicidios son intoxicaciones con plaguicidas, ahorcarse, disparar un arma
de fuego o saltar desde cierta altura. por ello Yip et al. (2012) dice que restringir
los accesos a estos medios es eficaz en la prevencion, sobre todo en los suicidios

impulsivos, ya que da mas tiempo a la reflexion a quienes piensan en el suicidio.
5. Informacion responsable de los medios de difusién

World Health Organization (2010) comenta que el trato responsable de la
informacion sobre suicidios en los medios ha demostrado la reduccion de tasas de
suicidio. Segun la Organizacion Mundial de la Salud (2008), los principales
aspectos para tratar dicho tema son; evitar dar descripciones detalladas de actos
suicidas, evitar sensacionalismo y la exaltacion, utilizar un lenguaje responsable,
minimizar la prominencia de los informes de suicidio, evitar simplificaciones
excesivas, educar al publico acerca del suicidio y de los tratamientos disponibles
y ofrecer informacién sobre los sitios donde se ayuda. Pirkis (2009) analiza la
colaboracion de los medios en la difusion de practicas responsables de
informacidn es esencial para reducir la imitacion de actos suicidas. Estas mejoras
se consiguieron en Australia y Austria (Bohanna y Wang, 2012). Internet y las
redes sociales pueden ser una estrategia universal en la prevencion del suicidio,
algunos sitios web ya estan mostrando resultados pero hay pocos datos cientificos

sobre su eficacia de prevenir suicidios (Collin et al., 2011).
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5.5 Recursos en Aragén

Es de necesaria importancia conocer que en Aragon existen diversos recursos y
servicios dedicados a prevenir el suicidio, tanto a nivel institucional como a través de

organizaciones no gubernamentales.
Algunos de especial relevancia son:

Segun el Gobierno de Espafia. Ministerio de Sanidad (s.f.) la Linea 024 de atencion a
la conducta suicida, es un recurso que ayuda a las personas con pensamientos, ideaciones
y riesgos de conducta suicida. Asimismo, se implica con la contencién emocional de sus
familiares a traves de la escucha activa. Es un servicio de alcance nacional, gratuito y
confidencial, disponible las 24 horas del dia y los 365 dias del afio. EI Ministerio de
Sanidad, Gobierno de Espafia (2024), comenta que a través de la linea 024 se puede
derivar al usuario al 112 si se detecta una crisis inminente. Existen casuisticas donde se
contempla la activacién de emergencias para preservar la salud y seguridad de la persona
0 de terceras personas, autolesiones no suicidas, verbalizaciones de riesgo vital para una

tercera persona, sobre ingesta de medicidn sin intencion suicida, etc.

Teléfono de la esperanza Aragon: 976 232 828 que ofrece atencién emocional las 24h
del dia. A continuacién se enunciaran y explicaran distintas asociaciones sin &nimo de

lucro dedicadas a cuidar la salud mental y prevenir el suicidio en Aragén.

Laasociacion LIANA trabaja en Aragon aplicando técnicas de Prevencion del Suicidio
y Conductas autolesivas. Esta asociacion nace tras la creciente problematica que supone
el suicidio en la salud publica, especialmente como la principal causa de muerte en la
juventud. Ademas, se constata la ausencia de recursos psicolégicos especializados en
suicidio en la region. Esta asociacion ofrece formacion, charlas preventivas, terapia tanto
individual como grupal, dirigida a las personas afectadas y sus familiares. Algunos de
estos servicios son financiados por la propia asociacion mientras que otros deben ser

cubiertos por las personas interesadas.

En cuanto a la asociacion Aragonesa pro Salud mental (ASAPME), esta fue impulsada
por las familias de personas con enfermedades mentales. Su fin es proporcionar una
respuesta integral, tanto sanitaria como social, a las personas afectadas por trastornos,

sensibilizando a la sociedad y recordando a los poderes publicos la responsabilidad de
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promover una atencion global en salud mental. La asociacion atiende a més de 1.200
personas, impulsando programas innovadores que fomentan su inclusion social y laboral.
Su objetivo es divulgar conocimientos sobre la salud mental, ofreciendo una imagen
realista de las personas afectadas y promoviendo habitos saludables que contribuyan al

bienestar mental.

AFDA (Asociacion de Familiares y Amigos de Personas con Trastornos Afectivos),
es una entidad sin animo de lucro dedicada a mejorar el bienestar emocional y fisico de
las personas. Su objetivo principal es dar apoyo psicoterapéutico a quienes sufren de
ansiedad, depresion y otras dificultades emocionales, ayudandoles a afrontar sus

problemas de manera integral.

Por otro lado, la Asociacion Paso a Paso Aragén estd compuesta por personas
sensibilizadas con la salud mental, incluyendo familiares y personas que atraviesan
problemas relacionados con este ambito. Su proposito es ofrecer apoyo a aquellos que
tienen dificultades emocionales, promoviendo la visibilidad de la salud mental y del
suicidio. Entre sus actividades destacan los grupos de ayuda mutua (GAM),
especialmente para aquellos que estan atravesando un duelo tras la pérdida de un ser

querido por suicidio.

El grupo de madres y mujeres Arcoiris tiene como objetivo ofrecer apoyo a las madres
y familias que han sufrido la pérdida de un ser querido, con especial atencién a las madres
que hayan perdido a un hijo. Este grupo ofrece apoyo emocional, moral y psicolégico,
ayudando a las personas afectadas a aprender a vivir sin la presencia de su ser querido.
Entre las actividades que realizan se incluyen sesiones de relajacion, talleres de
crecimiento personal, charlas y actividades para fortalecer la autoestima, asi como
atencion psicologica individual y grupal. (Asociacion Aragonesa Madres y Mujeres
Arcolris, 2008).
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5.6 El duelo

El duelo es la respuesta natural del ser humano ante la muerte de un ser querido, es un
proceso complejo, una mezcla de sentimientos e ideas que lleva a un estado de confusion

a los adultos y en especial a los/as nifios/as (Brisach Garcia y Garcia Calvo, 2012).

La American Psychiatric Association (2005) define el duelo como una reaccion a la
muerte de una persona querida acompafiada por sintomas caracteristicos de un episodio
de depresion mayor (tristeza, insomnio, pérdida de apetito, pero el estado de animo

depresivo es considerado normal).
Segln Echeburda et al. (afio) existen 4 fases del duelo:

Figura 8. Fases del duelo

FASES MOMENTO SINTOMAS
Shock o parilisis Inmediato a la muerte  ® Embotamiento afectivo
* Apatia
* Agitacion
Dolor y alivio Dos primeras semanas * Aceptacién de la muerte

* Pena y dolor
* Resignacion

Resentimiento Dos semanas a cuatro  ® Depresion
meses » Ansiedad
* Irritabilidad
* Inseguridad
Recuerdo Tres a doce meses » Reminiscencias del fallecido
* Pena

Nota: Recuperado de La resistencia humana ante los traumas y el duelo.

En los procesos de duelo el/la nifio/a vive la comprension de lo que significa la muerte
de distinta manera segun la edad y su nivel de razonamiento, se pueden manifestar
sensaciones de angustia a la muerte, sentimientos de ira, deseos de que la persona
fallecida regrese, etc. Si los/as nifios/as tratan de negar la pérdida para evitar el dolor,
conviene explicarles que es normal estar triste o llorar, que no es malo, si no natural y que
puede aliviar (Egea Cid, 2011).

- El duelo en el aula

Segun Brisach Garcia y Garcia Calvo (2012), el momento en el que se produce la

pérdida de algun ser querido se debe saber como dar la noticia a los/as nifios/as y estar
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alerta a sus demandas y necesidades. La muerte de un/a alumno/a o de un/a profesor/a
afecta a los miembros del centro, causando gran impacto emocional, por ello, en estas
situaciones hay que priorizar el apoyo de la comunidad educativa y de la red familiar. En
algunos casos se opta por evitar contar a los alumnos/as estas experiencias traumaticas,
llegando a apartarlos con el fin de proporcionarles un escenario de falsa proteccion,
sabiendo que la realidad es que su ritmo de vida se modifica por completo.

“Poder llorar la muerte de un ser querido adecuadamente y afrontar la pérdida antes
de que se produzca, en el momento en que ocurre y sobre todo después, hace que el
nifilo/a no pueda sentirse culpable, deprimido, enojado o asustado. Cuando ayudamos
a nuestros hijos a curarse del dolor que produce la herida emocional méas profunda de
todas —la muerte de un ser querido -, los estamos dotando de unas capacidades y una

comprension importantes, que le serviran para el resto de sus vidas” (Kroen, 2002).

Bolwby (1997), expuso que es habitual que después de una pérdida los nifios/as
manifiesten ansiedad, ya que estos temen volver a sufrir una nueva pérdida de alguna

figura de referencia.

El centro escolar debe atender de manera inmediata a las necesidades del alumnado y
por ello los/as profesores/as deben estar capacitados para coordinarse con las familias,
escuchar sus sentimientos, fomentar espacios de comunicacion, etc. Es conveniente que
todo el profesorado conozca la situacion, asi el/la menor tendra la ayuda de saber que sus
profesores/as estan cerca y puede contar con ellos/as. (Brisach Garcia y Garcia Calvo,
2012).Aspectos sobre como tratar el duelo en cada ciclo segin Brisach Garcia y Garcia
Calvo (2012):

Alumnado de Primer y Segundo ciclo:

- Comunicar la muerte lo antes posible, crear un clima de escucha y de

tranquilidad antes de dar la noticia.

- Profesorado comparta sus sentimientos con el alumnado, para que los

nifios/as expresen los suyos.

29 ¢¢ 2% <

- Evitar frases de: “los nifios no lloran”, “ya eres mayor”, “tienes que ser

29 <¢ 9% ¢¢

valiente”, “no te pongas asi”, “ahora tu eres el hombre de la casa™...
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Alumnado Tercer ciclo:

- Ser paciente si los/as alumnos/as se muestran enfadados/as.
- Mostrar disponibilidad para que puedan expresarse.

- Animarles a seguir con su vida cotidiana.

- Asegurarles que vas a seguir cuando te necesiten.

Es imprescindible acompafiar a la persona que sufre el duelo, esto puede resultar dificil
ya que presentara emociones como ansiedad o tristeza, por ello hay que darle su espacio
pero mostrarse disponible, evitando frases que puedan minimizar sus sentimientos. Valera

Alcocer, Lopez, Ramirez Bores et al., (s.f)

Ademas es necesario mantener la normalidad en el aula pero con flexibilidad, es
fundamental tener en cuenta que su capacidad de atencidn y concentracion va a disminuir
a consecuencia de su dolor, por lo que su rendimiento probablemente sea menor, el/la
profesora/a puede ayudar adaptando plazos de entregar o examenes, esto sera comunicado

con todo el centro y la familia. (Egea Cid, 2011).

Por otro lado es imprescindible saber cobmo dar la noticia, valorar qué persona es la
mas conveniente para comunicarlo, valorar el espacio, que sea tranquilo y privado, se
deben respetar los silencios y los tiempos de asimilacion, dejando que expresen sus
sentimientos y facilitando un espacio para preguntas y dudas, adaptando el tiempo a sus
estados de animo. Comunicar a un nifio/a el suicidio de una persona especial de su
entorno, donde quiza el docente este afectado puede suponer una tarea dificil, por ello,
dudamos en usar la palabra “suicidio” para contarlo al alumnado. Los nifios y nifias
afrontan mejor la noticia cuando se les da la informacidn de manera sincera, adaptando
el vocabulario a su edad, siendo mejor si esta se la proporciona una persona en la que
confia. Es importante que reciban una explicacion sincera, ya que los/as nifio/as tienden
a crear sus propias historias, creando mas confusion y miedo. Una explicacién sincera
aporta tranquilidad de que el suicidio no fue culpa suya, y calma sus pensamientos de

haberlo podido impedir. Cortina (s.f)
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6 DiscusiON Y CONCLUSIONES

El presente trabajo permitié analizar la deteccion temprana y los factores de riesgo del
suicidio en el entorno escolar, destacando la importancia de identificar sefiales de alerta

y de implementar estrategias de intervencién y prevencion.

Los resultados confirman que el suicidio es un fendmeno multifactorial influenciado
por factores individuales, familiares, escolares y sociales. Estudios demuestran que la
presencia de trastornos de la salud, antecedentes familiares de suicidio, violencia, acoso
escolar y acceso a métodos letales constituyen factores de riesgo significativos (Castellvi
etal., 2017; OMS 2014). A nivel escolar, los programas de prevencion escolar subrayan
la necesidad de formar al profesorado y establecer protocolos claros de intervencion
(Goldsmith, 2002; Mazza y Reynolds, 2008).

El papel de la familia, el apoyo emocional dentro de la escuela y el desarrollo de
habilidades socioemocionales en el alumnado han demostrado ser factores clave en la
prevencion. Por ello, estrategias de intervencion como la educacion emocional y la
deteccidon temprana han demostrado ser eficaces en la reduccién de la ideacion y los

intentos de suicidio de la poblacién joven (Hernandez et al., 2022; Walsh et al., 2022).

Sin embargo, algunos estudios cuestionan la aplicabilidad de estos programas debido
a diferencias contextuales, culturales y estructurales entre las instituciones educativas
(Zalzman et al., 2016). Ademas, existe un debate sobre si la deteccion temprana puede
generar un efecto contraproducente, estigmatizando al alumnado en riesgo o
incrementando su angustia (Gould et al., 2009). Los resultados también han mostrado que
la formacién especifica del profesorado es imprescindible, por lo que es fundamental que
las instituciones educativas reciban apoyo institucional, fomentando la colaboracion entre
familias, profesionales de la salud mental y educadores/as. En las limitaciones del trabajo
destaca la dependencia de fuentes bibliogréficas y la ausencia de datos empiricos propios,
ya que no se ha podido evaluar directamente la efectividad de los programas en un

contexto educativo.

Para futuras lineas de investigacion, seria beneficioso centrarse en desarrollar
programas de formacion especificos para el profesorado centrados en la deteccion
temprana, estos deberian incluir metodologias de intervencion adaptadas a la edad del

alumnado, implementando herramientas tecnoldgicas que permitan monitorear
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indicadores de riesgo de manera eficaz. Asimismo, seria fundamental que estuvieran

basados en la evidencia y tomaran en cuenta los hallazgos de la presente revision.

En conclusion, es fundamental seguir investigando estrategias de intervencion
adaptadas a las necesidades del alumnado, asi como fomentar la colaboracion
interdisciplinaria para mejorar la efectividad de los programas de prevencion en el &mbito

educativo.
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AMEXC Il
PAUTAS E INDICACIOMES PARA LA ENTREVISTA CON EL ALUMNO O LA ALUMMA

CUANDO PREGUNTAR
En al momenio en que sa han delectado ndicios @ indicadores que alerdan de un posible caso de ideacdn suicida hay que bascar

qu | alumna o @l alumno se sienta con la comodidad suficiente como para expresar sus sentimicnios mostando empatia, respeto
@ Inbards y esouchando do forma actvay sin jungar.

Tambsn tenemos qua hablar con &l alumnado cuando detectemas signos de alarma y no solo como posible oo de deacikin sul-
aida.

COMO PREGUNTAR

o= pregunias =e ealzardn da foema ol y en un espacio adecuado que permita b privackdad y contar con el lempo necasarko y
=uficionbe para realizar b entrovista.

Fara lograr una buena comunicaccn con @l alumnado adolescenta es necesano desterrar deteminadas axpresiones como las =-
quicnbas:

“Tii tianes que...”. Ha de aprendar a enconirar sus propias solucones.

“Murchos o tv edod...”. Debamaos aceptardos y aceptarias @&l como son.

Crando teniz tr eded...” A=ise provoca ivalidad. La opoon coreda consiste en irtarie a dalogar sobee <l kema que considara-
mo= problomation.

“¥o an tw fugor bonio_ 7~ Es preferible preqguniar que pensa haoer

L= cuestiones deben plantaarse de forma gradual, emperando desde las mas gemerales par ik espedficando hasta profundizar an
<l tema con detalke y de forma abierta en los aspecios que ayuden avalorar el resgo sukcida, pere evitando pregunias Innecasarias
¥ moabosas.

En la exploracion de la ideacion suicida es necesario obsarvar la siquiente socuenca de preguntas, ya que cuanio mies planficada
asie la idea suickda mayor a5 el lesgo de cometer sulckdio:

Flomo has pensado suicidanie? ;Cudndo has pensado sucidane? Adnde has pensado hacerdo? ;Por qué ko has pensado? Paa
qua?

QUE PREGUNTAR

PREGUMNTAS IMICIALES GEMERALES sobre ol estade mental, la esperanza, o futuo, (@ sgrificado dej la wida, Mlguncs eemplos
“Cdmo fe anc on asta tod™

“#Como ves el futuro? 20ud plones tienes paro af futo?™

“iPionsos quo ky vida ox domasiods complicode paro 17 ;Miensos que lo vida no marece lo pana?”
“éErpores que asto vaya o major

PREGUNTAS ESPECIACAS sobre pensamienios de planas suickdos. Algunos cjemplos:

“allguna var has pensodo en lo muarte, en guarer ocobar con e vide? sHos pensodo an hocerte dafo o swicidarte™

“:Hos pensodo an ocobar con & wido ohoro? ;Hos considonrdo of suicidio?™

“i0ud pensomiantos hos tenido? j;Desde cudndo tianas esos pansomientos? ;Hos pansodo mucho en allo fos ditimas semanas?
Zlon qué frecuencio tianas estos pensamientos o lo lorgo del déo?™

“ud te hoce pensar en el swicidio®™

“iTienes un plan especiico an mante? JCwol es tu plan? ;Qwe mdtodo habies pansodo wtilizar? ;Hos hecho preporotivos?”
“iHobigs tonide ontes asfos pensomiastos o sentimientos? ;0wd los hobio provocodo? ;Hos intentodo aiguno vez ocobar con
i vidg?™

Adaplackon da b Guiy de reowsos de nfenvencidn en fo prevencicn die suicdio en ealomnos escolanes de Eureganas y dal Frolocoio de
oniabonroiin infesnsifuciona panm ko prevencian pocivocdon anfie conducios suiddos dal Goblkemo de Mavarra
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ANEXO IV
PAUTAS E INDICACIOMES PARA LA ENTREVISTA CON LA FAMILIA
O REPRESENTANTES LEGALES

La sdalescencia constye, on si misma, un fodor da vunarabilidsd pscoldgica, duams la oual so estS sdouinendo | identidad pro-
pia, =2 establecen nuevas formas de relacionarse con la familla y los iguales. Es una atapa de nuevas sensacones, axparimeniacicn
y bizqueda da su propia independanci

Neurcldgicamanie, o= la etapa de maduraccn da las droas prefrontales dal carcbro encargadas da los procesos que ienon que
war con la evaluackin de las siuscones, loma de decisiones y autocontrol. La impulsividad, induso la rebaldia, forman pante de la
pmicologia del adolesconis.

Al una situacion de resgo inminente de conducta sulckda de una alumna o alumno oy que avisar a l famila ko antes posible paa
gua acuda al centro educstvo.

Esta primera comaunicacksn debe do sor lo mis diecta y escueta posible, sin dar nformiacion de la stuscon ocumida Por ejemplo:
*iEs usied b madrefpadie da... inombee y apallido)? Necesitamos que acudan al centro a ka mayor brevedad posible para un asunio
relscionado con su hjahia™. 5 praguntan qus ha pasado, respondaramos. que s ks informard cuandoe leguan al contro y que da-
ben wanir bo ankas posible. Sn embargo, en @l caso de que el alumne o la alumna esté bien, podemos decr: “5u hijathio se encuenba
bien, pern debe acudir al centro ko antas posible”

Explic al ah o & laal 5i su estado feico y emocional ko pemile, o que oounira a continuacion [recordemes quae
debe estar acompafiadofa en todo momenio) Es necesario que osta comunicacion Sea CoTcamna, que Sienk nuesio: apoyo ¥ que
No [urguemas su comporamienio. Es fundamental no “imterrogar”; se trataria de un acompafiamiento no solo fsioo sino emocional

Cuando Bag Iz familla o r legales al cantra deben sor atendidos en un enlomo confidandial, sin estar alla menod,
para axplicawrles ko ocurmdo y los pasos a sequir. Preferiblomants, deberian ser informados por of twior o tutora y el onentador w onien-
tadora, ademds de alguma persoma del Equipo directivo.

Durante la entrevicts debamos axplicar los hechos y las acluaciones que se han mealrado desde ol centro f= se ha lbmado al
cenbio de emorgencias, por cemplo). En iodo momanio hay que procurar mantener b calma, afisndonos a los hachos, antes de ver
a su hipfo. Fvitaromos hacor juicios de valor, ya que hay que informar y calmar, pero evitando frasas ded tipo: “Todo G bion, no so
Pracouparn .

Indicaremos que manengan ko calma anka su hijafo. Lo mds importanks es que se sienta apoyadaio, ne es o momento de hacor pre-
gurilas, do culpabilrar o de dramatizac El alumnofa pueda estar on shodk o on estado do arsiodad, por o que hay que ransmitides

qua ya habed iempo para hablar despuds de que haya sido atendido o atendida por ol personal sanitaro y que rechirdn s poutaes
racesarks,

COMUNICACION CON LA FAMILIA ANTE UNA SITUACION DE SOSPECHA DE RIESGO DE IDEACION SUICIDA
51 eisio sospacha de ideacidn suicida, debemos concertar una visita con b familia o tubores'as legales ko antes posible.

Cuando acuda la familia o tutores/as legales al contro debon ser recbikios an un entomo anguils y confidencial. Prefenblements,
dobernian ostar prosonics ol tulor o o y el onentador u orentadom

Durante la entrovists les comunicaremos que se han obsonvado cambios conductuales wo emocionales en al aumno o slumna,
trasladaramas b informacdn recogida en @ Anexo Il y contrastaremos = estas obsenacones coinckdan con la nfomackan de la
famils. Por ajemplo: "Os hemos lamado porque llevamios ohscnando unes cambios conductuales wo emocionales on wuastra hijad
hijo que quaremos compartir con wosoirosas y contrastar si las habdis ohserado on casa tambidn”
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- Relslaremos los factones da resgo, de proteccion v las sefiales da alwma obsenvadas en el cantro.

- Informaremas da los pasos a dar a partr de esie momaenio, sequn la valkeacdn recogida en el Anexo IE Enbrevista con al pedia-
tra, poshiidad de dervacidn a Salud Mental, 2 otros servcios sococomunitanios, eic.

- Solictaremos su colaboracidn para realtrar @ sequimienio del caso y la necesaria cocrdinacicn entse famila, centro escolar y
profasional sanitario.

PAUTAS PARA DAR A LA FAMILIA

« Dfrecer una esoucha activa, escuchar a su hijafo, aungue no habla.
« Mo ponar an duda, no culpabiliras, no usgar.

« Pormiir que axpress sus sentimicnios da forma natwal, asi como los suyos propios. Mo juegar las emodones negativas, todas las
SMOCIoNes 50N NHcesaias,

« Nunca ignorar las amanaras de suicidio. Cualquicrs die estas lamadas de aedio requiens nuesia alencicn y acoidn inmaediata

Transmiltir |a Infiormacion a 1a familla o tulores/as kegales sin valoraclones personales, sin culpabillzar y sin alarmar.
Mantener la calma, perd sin transmitir mensajes que minimicen la gravedad de ka stuaclin.
Informar, contrastar y dar pautas a sequir.
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ANEXO W
PLAN DE SUPERVISION, PROTECCION ¥ APOYO ANTE RIESGO DE IDEACION SUICIDA

[ Crear un equipo de seguimieno fomado por un miembo del Eguipo drecive, unéa profesional de la Red Integrada de Onenta-
okan y &l lulor o o,

[ Especificar un procedimiento para que e alumne o la alumna no pemanezca sin supenvision, especalments duranie los recreos,
anire chse y clase o en los despla 15 a alas L labosatorios, eic.

[ Establecer wigllanda por el profesondoipersonal responsable en lugaes donde se desarmollan senvicios complementarios:

[ Transpore escolar O Comadar

[ Entradas y salidas [ Actividades cutraescolares
O Cambios de dasa O Domiono/Reskdencia

[ Pasilos [ Chtros: Espocicar

O Bafio=

L] Realizar un sequimiento mansivo por parte de un profesor o profesora de confiarea que @ alumne o alumna aceple por mayor
empalia o cefcania comunicativa o afeciiva.

[ Proporcionar al alumnoda un lugar seguro (despacho de Drecodn o Jefabura da Estudios, Depaftamanto de Orentacion, Sala de
Tutorias, @b al que pueda acudir en caso de necesklad, siempre debidamenta acompafiadoda.

O Analzar smuaciones de nesgo en los espacios y materiales ublizados por la alumna o alumno.

[ Infiormar al equipo docente y senvicios complkemantanos jpersonal de comedon, actividades extraescolares, PEE, ranspona, resi-
dencias, eic) de la stuaadn, en coordinacicn con el ubor/a

L] Adoptar medidas de proteccidn en plataformas e-leaming, blogs, eic. gestionados por el centim.

O Controlar de manara exhaustiva la asistenca del alumnoda y comunicar nmediataments @n caso de ausenca no |ustificada a la
Tamilia o iceesias kgakes durante el tempo que dure la siuackon de nesgo.

O Faworecer el acompafiamienio del alumnada por uno o vanos compafienosias de su confianza durante o Bempo que se corskdans
oportura. Su labor serd prastark: apoyo y comunicar cualquier Incidencia.

[ Promower la delecodn y seguimiente de posibles shiaciones de riesgo en grupos de marsajena instantinea y redes socales o
trnsis de los sslemes de ayuda enbie guakes.

L] Establecer un apoyo espediico en el aula de obiofa docante o un compafiaroda.

O Coomdinarsa y comunicarsa de manera fluida con la famila o wlores’as legales del alumnod.

] Desamollar en el auls acuaciones de geshion de emodones, estrds @ informackan de la sluscon
O Coodinarsa con oltros sevickos. Espealicarn:

[ Ohroes:

ARENO Y - PLAN IS PP PEX W AP ERODA
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ANEXO VI
REGISTRO DE OBSERVACION Y SEGUIMIENTO DEL EQUIPO DOCENTE

DWATOE DEL ALLBNOSA
HOMBRE: APELLIDOSE:
CURSO: GRUPC:
EDALC TUTORMAC

DOCENTE DE LA MATERIA, AREA O MODULD:
HORARD EN EL QUE OBSERVA AL AL UMMO O LA ALUNNA-

SERALES DE ALERTA OBSERVADAS
araring ke SERIAL FS DE ALFRTA, dolorminaces on of Anan Il por of onontedor o i orkentscon ool contno)

[ Sentmianics do dosespomni 0on una viskin da qua no hay o o my negaiva.
[m] = de P 0N, O quie ya no se puede soporiar més una siuacdin o esiado vilal
[ Sentmianios de desamparc: Considerar qua no @ imporianta paa nadke, qua esiorha o que ks oosas estaian mejor
=in 8 0 ala. Senlimionios inlensos y abnmacdees de culpa, verghan:a y odio.
[ Comentarias reiadonados con la muasta.
[ Coreersaciones reflemihvas sobra la muaa, reallzar despadidas inusuales.
[ORALES O

ESCRITAS) [ Expresion ablorta y directa sobra sus descos de guitarse la vida, amanazands sobie quener hacese daflo o matarse.
Esia pensamicnio se manlesta con dsSnios grados:

- Ein planicamicnlo: oo la aoodin
- Con un miodo ndctceminada.

- Con un método especiic, pera no planificdo.
- Plan suiicida conorata.

[ mresencta e un awento desencadonants o pracpiants.
[ Cbsenmcin de un cambio mpenting &n su conducia habiual. Esle mmbic pueds Ir en dos senlidos:

- Aumanio significative: dic b briabilidad; mayor agresividad, no respeotar lmiles
- Pariodo da calma y Sanguilidad repenting omndo praviaments ha proseniado gran agiackin

[ Extsizncia da un inlanio previc da sulcic.

[ Conduda imprdentemente lemarania, bisqueda de mecanismos para haoerse dafo.

[ Actiud pasiva, apatia, fala de enengia, tristeza, akskmienlo, retraimicnio sooal.

[ ncapacidad pam cxparimeniar placer con adividados habfolks.

[] Desouldo on ko aparkenca pasonal

[ mahcultadics on & conconiacion, desalancion ¥, coma corsenenc, pondida de b maemor.
[ Anendones en ks patrones da suafio o almeniacion

[ Comar asunios pendicnlos.

NO WERBALES
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73


https://educa.aragon.es/web/guest/-/documentosprevencionsuicidio

Deteccion temprana y factores de riesgo del suicidio: un andlisis en el entorno escolar.

ANEXO VII

REGISTRO DEL EQUIPO DE SEGUIMIENTO

DESCARGALO EN: https://educa.aragon.es/web/guest/-/documentosprevencionsuicidio

GOBIERNO
DE ARAGON

[mpanueeais gn Eduipibin.
Cultars  Cepeite

ANEXO VI
REGISTRO DEL EQUIPO DE SEGUIMIENTO

DATDE DEL EGUIPO DE SEGUIMIENTO

Wombnes Apaiidos:
Cursoc Grupa:
Edad: Thrtoefa
INFORMACION A ANAIIZAR DOCUMENTOS
Waloracidn y seviskin del resgo dela Red ImlegRda de Osienlacon Educaiva Anem 1l

Ensavisias realiradas al alumna O almna

Infpmadon aporiada por la fmila o ulnrests ks

Fian da supenskin, profaccion y apoyn Anaxo V

Infpmacdon aporiada por of Equipo docenle Anana VI

Infpmadon aporiada por olrosfs inbegrantes de la comunidad eductha

Ol [espaciicar
Facher

Tras of amiiss de |3 Infemadon ap ol Equipa da sag [
] Es necasario el sot 1 densn del Fian de Aocidn Tulosial

O Es nocasario maniener ef soquimienio cstablocdo on of plan da probecion.

Miothvadion da i decicion:
Eni a da da 20
Fde. Fda. Fdao
Las Direscrin died comiro remifira copia a Inspecoidn da Educacion
y al Equipo da Ovientacion Educativa en Comvivendia Escolar
Inspaccicn da Educacion Equipo da Oricrimcion Educotia en Convivancia Escolar
LangoTa INspIn oI mIgon.es
Huesca: sHohwomgon os
Teruat gduing icrucktaragon s
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AMEXO VI
COMO ACTUAR DESDE EL CENTRO EDUCATIVO TRAS UN INTENTO DE SUICIDIO

ANTES DE LA REINCORPORACION AL CEMTROC

La Unidad de Corta Eslancia de Psiquiatna infantojuvenil conactas, previe consentimiento familiar, con Educacicn y faditara bs
Irdicaciones da acogkis y madidas a realizar con al alumne o la alumna que ha lovado a cabo la tentathe pars los prmees dioes
tras el ala.

Hl Equipo dredciivo y o onentadonfa mantendran una entrevista inicial con b familia @ informandn de las medidas recogidas enel plan
de profeccion disefiado paa e o la menor jpomunicacion inmediala @n caso de no asistenca al centro, acompafiamiento en las en-
tradas v salidas, en desplaramienics, 3 la hora de ir al servico, restriccion de acoeso a determinadas ronas dal rednba. )

Se oreara o Bquipo da sequimicnio jmiembro del Equipo diredive, ofentador v oientsdora y iubor o bulora) y se informara al equipo
docanta dal incidenie, de la eincorporcicon del alumnola, de las necesdades dentificadas y de la planificacion de estategias da
acompafiamiento y supenision pracisas.

EN EL MOMENTO DE LA REINCORPORACION AL CENTRO:

Antes de s Inconporacion al grupo-clase, bien ol mismo dia o o dis anteor, o iubor’s y of orentadon’s so enbrevistardn con alla
alumnoda para transmitirks los recursos que ponemos a su disposicidn: parsona a la que acudir en caso de malestar cmocional, for-
mas do contacto, lugar en ol que podar sontrse acompaffiado’a. Consensuaramaos con @l alumno o Alumna el grado de infiormacidn a
compartir con sus compafiens y compafieras. Por lo tanbo, nos ssoguraemaos de que tenga plenamente identficados a las pe monas
[profesorado y alumnado) que ke puedan prestar acompafiamicnto en algin momento y que formas de comunicarse con eflas estan
disponibles. st pomsonas o mastrardn su apoyo @ inlerds, siempse sin jurgar, raprochar o articar, de fooma confidencial, saungue
sin ohadar nunca la obligacidn da informar sobee o sucedido.

La reincorporacian al centre en geaneral y al grupo-dase en parscular 5o realizard segin la plnificocion establacida. Lo stumcicn
dal alumno o la alumna =2 evaluard durants los primeros dias y se hasin, en su caso, los ajustes necesanos en la plantficacion da
madides qua 5o haya detorminada.

5o plantaarin sesiones con o gupo-dase sdaptnds o Plan de Accidn Tutoral para priorizar contenidos que frvarazcan la cohesidn
de grupa, la axprasion y gestion de las emociones y el estrés, siempre sin dar datalles sobre of incidanie an si A nivel de centro
s nealirardn, a suver, aocionas de sensibiliaodn @ informacicn relacionadas con la prevencidn de conductas sulcdas [Anean D)

Sl EL INTENTO DE SUICIDIO HA TRANSCENDIDO PUBLICAMENTE:
Podemos enconframos anle shuaciones coma:
« Edigmiatiracidn por lemor o desconoomianio sobie oomo acluar
= Confusian por parte del adulto debido a b ambiealenca del o b jowen cntre aceptar o rechazar b ayuda que so ke offeca.
= Rechazo por b angustia que pusde genarar by conducts suicida.
= Silencio y aumenio da la tersicn por temor nfundado 2 impulksar una nueva conducta swicida.
MO SILEMCIAR EL ACTO

Dehemos centramos en la necesidad de poder recibir ayuda, sin dar detalles ni @nbrar en el ado concrato de b conducta miolisca
Aclrromos concepios v aportaremos recomendaciones con nomalidad, manteniendo una acited de escucha respatuosa y aciea,
respatando mus sikencios, dejando gue cusnte ke que quiera, sininkempcones.

SESION PREVIA EM EL ALILA

Realzaremos una sesicn, =n qua esié el alumno o la alumm presents, para que los compafienos y o fi s puadan o

librementa, siompre desde of respato, hacda quien ha imemado quitarse [awida, evitando juicos deo valor y, sobre todo, los “chismes"

Ex fundamental dejar muy dro al alumnado que f cenbo educative no va @ pemmiir ninguna meestea de idiculiracicn, ni ampooo
awargonzar o feliciar a quicn se ha iInentado quitar kb wda.
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ANEXD IX
RECURSOS PARA LA EDUCACION EMOCIONAL DEL ALUMNADO

PREVENCION DE LA CONDUCTA SUICIDA E INTERWENCIONES TRAS EL SUICIDIC: RECOMENDACIONES PARA EL AMBITO
ESCOLAR (EUREGENAS, EVA DUMON & PROF. DR. GWENDOLYN PORTZKY):

aidatuor o d=201E D Haramienta-cole
H ohjetvo de aste documento es proporcionar recomandaciones para o dmbito escolar sobre achmcones provaentivas @ intereen-
dones tras & suicidio. Resultan especiaments inkeresanes para utiizar desde @l Plan de Accidn Tutorial las heramentas prachces
destinadas a alumnado de Bducacion Primana, Seoundana y Bachillaraio:

- Infermacian clave sobre o conducta swicida desde la pagina 300

- Estralogios de menancidn descrblendo como identficar al alumnado cn resgo y como inleractuar desde la pagina 35

- Estratogiors de menoncion tras ol suicidio, o intente de suicdio, de uno una alumna jo miembo dal personal ded contra), ncu-

yando una propuesta para un plan de cists desde | paging 39.

- Guins para by comwarsacion on clasa ras un suickdo, o menio da suicddio, de un alsmno o alumna (o membno del personal del

cantro) desde | pagina 46

PROGRAMA TALDEKA PARA LA COMVIVEMCIA ESCOLAR, (LLNS DE LA HERRAN, 2010}

So trata de un programa de comevenca escolar fedble v adaptarse a b realidad de cada dentro educative, on el qua famillas o
P legales, profesordo y al jo son pane indispansable para propiciar una satisfaciona comavencia escolar Mas
alli do su uwo en mater de convivencia, aporta una sere do dindmicas dradides por etapas educatvas para fomantar la cohesidn
grupsl, la resohecion da confictos y la inteligencia emocional
- Actividados grupales para Educacicn Primaria: pignas 55 a 95, Espacialiments intoresanios resultan "H fichaje imposibla™, "H
ouento en positve”, "Cerdiios los tres”, "Mis derechos™ o "Sienio, sienbo_ joues sionies?".
- Actividadas grupales para E5S0 y Badhillerato: paginas 99 a 139 Espedalments inberasantes resultan “H mmigrani=”, "H hom-
bre da pale an pacha”, "Raunidn en la carpinienia”, "H globa®™ o "Los minaros”

ACTIVIDADES DEL PROGRAMA PLAM-RS [PROGRAMA DE INTERVENCION PARA EL DESARROLLO DE LA AUTOESTIMA
DESTINADD A MEMORES EN SITUACION DE RIESGOE
bttpolisciglot=cilos’pdfintentZ2n k0L pdf
Consifuyo un programa oon una melodologia de trabaje participatva, acividadios indrvduales v grupales que so roalizan dentmo y
fuera del aula, que menta mplicar a todas las pesonas relevantes dal contesdo da los y bs menome=.
-'@lﬁnmy’yn\mﬁmmg.ﬂ:rhmr?:hlnwmﬁny aunConoCimicnio.

= "Oiros significatives™ Mickeos de apoyo, relaciones significativas.

= "t hago yo para merecer esio?™: Atrfbucionas cousales do dxtos y fracasos.

= uloComunicaoicn positiva”: Comunicacion con unoda mismo'a. Lenguale positivo y motivador

= "Lo= otros y yo: Empatia, asartividad y habilidades socialas.

MATERIALES RECOPILADDS POR GIPEC-COPPA [GRUPO DE INTERVENCION PSICOLOGICA DE EMERGENCIAS Y
mmm Pmnepmmnsmm

ansnsmmphhsparadmrmutiwmn Carcaan la destancia: Bienestar emocional docente” del Gobilerno de Aragon. Todo
ecte matenal o= de libie acoeso y =0 presenta dvidide en bloques temdticos, entre les que destacan los siguienies relacionades con
el bienestar emocional del alumnado, del prolke=omdo y de la comunidad educatta an ganarak

= Ausperaluaciin y pautas bisicas para el autocukdado psicolSgicn dal personal docenta.

= Pautas bdsicas para la comunicacion y b escucha.

= Emocionas.

= Téonicas bdsicas para gastionar b propia ansiodad y b del alumnado.

= Pautas bdsicas para faciltar b corvivencia escolar postcrisis cosonasinus.

= Pautas bdsicas para obsenar la stuacion personal del alumnado: aspedios a ndagar y formas de hacero

AREXD [ RIGCLE S0 PARA LA EDUCACIOR EFIOCIORMAL DEL ALLFMADD
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GOBIERNO Gula de actuacién Inme
DE ARAGON ante posible caso de Idec

- P N
Doparaare e Edncin suicida en el dmbito escolai

OTROS RECURSOS AUDIOVISUALES PARA TRABAJAR LA PREVEMNCION DE LA DEPRESKIN Y EL SUICIDID:
- Exloy bien ({Cotometrajel hitpsvwwyouiube, combwibch?y= el I F I

- Frionds [Coflomotraja)y
- H club de los Poatos Muanios.

FORMACION AL ALLIMNADO SOBRE LA PROBLEMATICA DEL SUICIDND

Andilsts e la realidad del aukiCenirn,
Valoracin de neceskdades fdelerminackin oz & nlensitad de b fenvenciar
ACCioNes | ¥Alrackin oo o5 conoomienins df S PErSONTS Cocamias pan delsrmina 5 pencsds femar al iomadar
PREVIAS | =) 5o dotarming & acoioe formalhe Com necesara, valoraoon de ks conodmientos pravis del smnac sobre a peobkemalio
dhal sulcich.
alorackn de ks camciarnistics del grupo a fomar jedad, cursoy olms vanabks Que hagan necasaia b adplacon de conlenidos
¥ metadakagal.
CEIETIVO METOD-OLOGIA TIEMFO EVALUACION
Introducoien a b malesia de ks talleres | - Charka docansa.
¥ axplicacion tc ke objolves do s . Fnlkmkan inchidual, i
TALLERT | mizmas (153 P — = FrcumEa An s
Idicniificaciin de emodones gue al - Proyacckin de malerial audiosisual
alummidc hacen senir mal o blan (357 - Fropucsta o Spreskn por asciia
Evalmcion de la aulcessma, o
. Felkxkan inchvidual
TALLER | iDconcopeay percepoan quatonen (oo oo ; i .
sobro of cancoplo oo los domis ftamila, | e Lol Encuesta oo salffcc
amigas y amigas, profeso . ¥
Froporciona iInforacon sobee
Idcaciin Rucdn, mE CUuss y S
. Charta docanta.
et o taciares e fiego y B . Proymcokan da malcrl awdkosual
olecoidin
Vsloracien do
. Charta docante conocmicntos dol
TALLER 4 m“";:“‘“mm' . Farticizackin da los alusncs da kema s almnada sobra o uddia
Framolucion da dudze. werbal o por esoin. ras I3 boemackin, aplcando
ka1 misma encuaesia.
. Charka docania cn
Iecomendacionss y paulas de
conducta ante [ daleockn da wna
TALLERE | Fropercona harmmiontas do proleccian . yanka = o Encusta de salstacoicn
¥ IECUrsDS di ayuda. a ¥ e Bnal
. Entrega e mastal axcra
nlogeata, Lektanas oo interes, olc).
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ANEXO X

TELEFONOS DE APOYO PARA AFRONTAR EL DUELO EN EL CENTRO
ESCOLAR

DESCARGALO EN: https://educa.aragon.es/web/guest/-/documentosprevencionsuicidio

GOBIERNO
DE ARAGON
mwm.

ANEXDO X
TELEFONOS DE APOYO PARA AFRONTAR
EL DUELO EM EL CENTRO ESCOLAR

Los sigulentes contactos correspanden a las personas responsables de la coordinacién
por parte de las Unidades de Salud Mental Infantojuveni con los centros educativos en
caso de duelo por sulcidio.

SECTOR ZARAGOZA |

USMLI ACTUR DESTE
o7 B47 50D

SECTOR IARAGOZAN

LISML SAGASTA
076 258 001

SECTOR ZARAGOZA I

LISML INOCENCID IMENES
976 344 DDO EXT SEEHE

WHSML) CALATAYUILY
S 887 460

LIEMLN CINCO VILLAS TARASOING,
O GE2 B4

SECTOR HUESCA IV

LISML HUIESCA,
974 347 286

USML BARBASTROMON FONFRAGA
974 3513

SECTOR TERUEL vV

WSML TERLEL
97 ER4103

USML ALCARLE
97E 870 995

ARERD N - TELEFORIS DE APCID PARA ASEONTAR L AL BN EL CEMTED ESOOH AR
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ANEXO XI

DIRECTORIO DE SERVICIOS SOCIALES MUNICIPALES Y COMARCALES

g’r!mﬂﬁhldﬁ.
iy Dwpaite
ANEXD X1
DIRECTORIO DE SERVICIOS SOCIALES MUNICIPALES Y COMARCALES
HUESCA
AITO GALLEGD ¥ Sacanin, 24 - ZIE00 Sabinanigo [Husesoay o74 4E3 211
EAMD) CINCA/ BALX CINCA Awda Aragen, 1- 22520 Faga (Huesoy 074 473 147
CINCA MEDI-MOMZON Hwda. dal Pilar, 47 - 22400 Manzon [Huaesca) 974 403552
HOYA DE HUESCA/PLANA DE UESCA | O Coso Mo, 1 - 72003 Huesca 074 323030
LA JACETAMIA Fermoml sin - 23700 Jaca [Huesca) 074 356 TEE
LITERA/LA LLITERA ‘Cira San Esteban, fom 1000 - 32500 Bnefw (Huesca) 974 420 551
La ¥ Galiken, 7 - 32600 Hinedoe [Huesca) 74 431 0322
MONEGROS Plara da Espania, 1, 29 Planta - 22200 Zarfena (Hussca) 974 510 T
RIBAGORTA Plaza Mayoe, 7 - 22430 Graws (Huesca) 074 541 186
SOBRARBE Awda Ordesa, 79 - 22240 Boltaka [Huesca) 074 LB DG
SOMOMTAND DE BARBASTRO Awda de Navama, 1- 23200 Bashasto (Huesca) 974 306 232
TERUEL
ANDORRA-SIERRA DE ARCOS Pasao da ks Minas sin [esg. of Anio) - £4500 Andoar [Tansal) S7E 843 BL2
. Mayaor, 27 - 44800 Alcaniz (Taruah O7E 824 286
BAJD ARAGON Plaza Compromiso, 9 - S0T00 Caspa (Faragoea) e &29 027
BAND MARTIN Camatesa da Alcafiz, 72 - 44530 Hiar (Fanual) E;E?‘.:EE;E
COMUNIDAD DE TERUEL L Temprado 4 - 4400 Tesucl OB &1 280
CUENCAS MIMERAS L Constitucion sin - 44760 Uinilias (Tenuah) 97E ¥56 T35
GUDAR- IAVAL AMBRE Cf La Comaeca, sfn - 22400 Mora da Rublkakos (Tarual O7E 800 D08
JLOCA i Medchoe de Lueden, 6. 29 Plamta - 44200 Calamocha {Tensal) o7e y20 637
MAESTRATGD L Garcia Valino, 7 - 44040 Cantaviaa (Fansal) 854 1BL 242
O7E 800 BA4
MATARRAMA Awda. Cortes de Aragan, T- 445E0 Valdarobees {Teruah O7E 850 BAZ
SIERRA DE ALBARRACIN i Catadral & - 44300 Albarsacin (Tensch O7E 04 0327
ZARAGOZA

ARAMDA Plaza del Cassll, sin - S0250 lueca (Faragoza) O7E L48 050
CALATAYUD Plaza de la Comunidad, 1- S0E00 Calatayud 076 8E3 075
CAMPO DE BELCHITE Romda da Zaragoaa, ='n - S0TB0 Belchia [faragoea) o976 8230 186
CAMPO DE BORIA £ Muava - BLEEAD Borja (Faragoea) o7 853 BLE
CAMPD DE CARINENA Aovda de Goya, 22 - L4000 Carifana [faragoea) o¥E&20 817
CAMPO DE DARDCA i Mayor E0-67 - 50360 Daroca (Faragoea) 976 L4 030
E32 306233
CEMTRAL CrMoling 1- L0B0 Lkeba (Faragoza) BIE 441 710
S7EE7T LD
CINCO VILLAS i hesticiy Mawor de Aragon, 20 - 50600 Ejea de fos Caballencs (faragoza) CA0 757 002
FRAEERA ALTA DEL BERD i Almogarvares, 51 - B0EI0 Alagan (Faagara) SYeE12 239
RIBERA BAJA DEL EBRO Avanida Corstitucian, 16 - S07R) Cuinto (faagoza) 976 175 230
TARAZOMA 'Y EL MONCAYD foeda. La Paz, & Poral 8, Lol 1 - 50500 Taraeona (faragaza) 976 £44 640
VALDEMLON Foeda. Manta spdlindora, 2 - G000 La Almunia da D= Godina [Faragoea) gﬁg::ﬁ

AREND K1 - DIRSCTORD DF SRS SO0 ES MURSOPNLES ¥ DOMARCALES
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ZARAGDZA URBANA
Actur: 576 TI2 L0 La Magdalana: 976 FH0676
Almozara: 37 404502 Las Fuantes: 075 724000
Arrabal 97 SI0ES2 Olwor: 976 345583
Casoo Viejoo 376 445086 San Josd: 976 45GHEH
Cantro Homan Corde: 575 230656 Torrero: 976 2LEGL
Dialictas 376 Y7878 Uritvasrsidad: 978 THIED
La Jota: 906 473327 Valdefierro: 37 S3E0%
ZARAGOZA RURAL
Rurales Morte b 97¢ 2750 Rurales Oeste £ 576 333787
Ruralas Morte [k 978 713750 Rurales Oosta Il: 375 111287
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