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Resumen Ejecutivo.

El objetivo de estas directrices de actuacidn es proporcionar una herramienta para la prevencion, la

intervencién y la postvencién del suicidio en el dmbito escolar. La guia incluye dos partes principales:
1. La primera parte estd dirigida a gestores y dirigentes politicos en el campo de la educacién. Esto

proporciona un MARCO EN POLITICAS de salud escolar, incluyendo una presentacién general de las
estrategias y programas escolares efectivos con el objetivo de promocionar la salud mental y la

prevencidn del suicidio.

2. La segunda parte ofrece una serie de DIRECTRICES DE ACTUACION para el personal de los
colegios como el director, profesorado y orientadores escolares, incluyendo:
® Factores principales en la conducta suicida

® Estrategias de intervencion, describiendo cémo identificar los estudiantes en riesgo de

suicidio y cdmo interactuar con ellos.

® Estrategias de postvencion, para utilizarlas tras el intento de suicidio o suicidio de un

estudiante (o miembro del personal) incluyendo un prototipo para un plan de crisis.
® Guias para la conversacion en clase tras un suicidio o intento de suicidio de un estudiante (o
miembro del personal.

® Una lista de verificacion la cual resume los principales puntos a tratar en esta caja de

herramientas.

Ademas de esta guia de recursos, puede ser Util consultar:
e Directrices Generales para la prevencion de suicidio, desarrolladas por Euregenas vy

disponibles en el sitio web: www.euregenas.eu (versién espafiola: www.euregenas.es).

e Algunos paises han desarrollado también recursos especificos y programas, locales y
nacionales, para la promocién de la Salud Mental y la prevencién del suicidio en los

colegios.

I ———————————————
Estas Directrices de actuacion estan disponibles en varios idiomas y

puede ser descargada en www.euregenas.eu / www.euregendas.es
I —————————————————————————————————————

.‘:euregenas WWWw.euregenas.eu Contract number 20101203
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INTRODUCCION

Sobre Euregenas

En el marco del paquete de trabajo 6 del proyecto Euregenas, se han desarrollado Directrices
y guias de recursos para la prevencién de suicidio. El proyecto Euregenas tiene como objetivo
contribuir a la prevencidn de pensamientos y conductas suicidas en Europa, a través del desarrollo
y la implementacién de estrategias para la prevencidon del suicidio a nivel regional, y que
posteriormente puedan ser utilizadas en la Unién Europea como ejemplo de buenas practicas. Este
proyecto reune a 15 socios europeos que representan a 11 regiones europeas con diversas
experiencias en la prevencién de suicidio. Puede encontrar mds informacién sobre el proyecto y

sobre este documento en la pdagina web del proyecto: www.euregenas.eu y para Espafa

www.euregenas.es

Desarrollo de este recurso

Las Directrices establecidas en este documento se fundamenta en un analisis de
necesidades de los agentes clave (personas y profesionales que trabajan en contacto con las
personas en riesgo de suicidio) que se llevaron a cabo a nivel regional y una exhaustiva revision de
la literaturay de buenas practicas integradas en el paquete de trabajo 4 del proyecto Euregenas.
Ademds, se realizé una revisién de la literatura internacional sobre la evidencia de las estrategias y
programas de prevencion de suicidio a nivel escolar, utilizando “La web de Ciencia” (2000-2014).
Finalmente, se ha establecido en cinco de las regiones participantes Redes Regionales para apoyar
el desarrollo y la implementacidon de estas guias. Las Redes implican a gestores y responsables
politicos, expertos en salud publica, agentes sociales y profesionales que trabajan en la comunidad

en el campo de la prevencién del suicidio.

::euregena WWWw.euregenas.eu Contract number 20101203
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éPor qué unas Directrices para prevenir el suicidio en

los colegios?

® El suicidio es la principal causa de muerte entre la gente joven en toda Europa. La prevalencia
varia entre los distintos paises, pero las ideaciones y los intentos de suicidio parece ser un
problema de salud mental frecuente en la gente joven (Madge et al., 2008). Un estudio con
estudiantes entre 15-16 afios en 17 paises europeos mostré que la prevalencia media de
pensamientos sobre autolesionarse era del 7,4% (rango entre 2.1%-15.3%) y la prevalencia de
un intento de suicidio a lo largo de la vida era del 10.5% (rango 4.1%-23.5%) (Kokkevi et al.,
2012).

® Son necesarias estrategias de intervencion y postintervencién de conducta suicida en los
ambitos escolares, porque los/as jévenes emplean una considerable cantidad de su tiempo en
el colegio. En este sentido, la prevencion del suicidio exige una aproximacién multi-sectorial,
ya que no solo es un problema importante de salud publica, sino también para otros sectores

como el de la educacion.

Por tanto, se han desarrollado unas Directrices una guia de recursos para los colegios,
dirigidas, por un lado, a gestores y responsables politicos, y por otro a los responsables en el
ambito escolar, como directores, profesores y orientadores escolares. El objetivo es ofrecer
informacién general sobre conductas suicidas en los colegios, una visidn general sobre estrategias
de prevencion y promocidn de la salud mental en el dmbito escolar, ejemplos de buenas practicas e
instrumentos practicos. Esta guia proporciona un esquema sobre la potencial contribucién de la

prevencion de suicidio en el ambiente escolar local.

Q
oy euregenas WWW.euregenas.eu Contract number 20101203
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PARTE 1
ESTRATEGIAS DE PREVENCION

DE SUICIDIO EN LA POLITICA DE

SALUD ESCOLAR

Cuando se desarrollan programas de prevencidén de suicidio en los colegios que pretenden ser

eficaces y globales, se deben integrar en las politicas de salud escolar y en un enfoque escolar
integral.
La politica de prevencidn de suicidio debe incluir una gran variedad de estrategias de prevencion

gue actuen en distintos niveles del entorno escolar:

® Dirigidas a ESTUDIANTES (especialmente en los mas vulnerables) como por ejemplo a través

de Psicoeducacion, de formacién en habilidades, seguimiento de su salud, etc.

® Dirigido a PROFESORES Y PERSONAL ESCOLAR, por ejemplo mediante la formacién de
responsables académicos, tutores, apoyo a los profesores y proporcionando un lugar de

trabajo seguro y saludable.

® Dirigido al TODO EL ENTORNO ESCOLAR, por ejemplo restringiendo el acceso a métodos
letales, o mediante una estrecha cooperacién con los servicios de Salud Mental, o incluso

mejorando el ambiente escolar (por ejemplo, involucrando a estudiantes y a sus padres)

La siguiente parte se centrard en los cuatro tipos de estrategias de prevencién en el ambito escolar.
Es necesario una combinacion de estas (cuatro) estrategias para asegurar una politica efectiva:

e 1. Desarrollando estrategias para tener “escuelas saludables”

e 2. Desarrollo de programas de prevencidn dirigidos a los colegios y escuelas.

e 3. Prestar especial atencién y cuidado al personal y estudiantes vulnerables.

::euregena www.euregenas.eu Contract number 20101203
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e 4. Restringir el acceso a métodos letales.

Mas informacidn sobre las estrategias de prevencidn de suicidio, en general, se puede encontrar en
la publicacion de Euregenas “Guias generales en la Prevencidn de suicidio”, disponible en

www.euregenas.eu (www.euregenas.es).

ESTRATEGIA 1

ESTRATEGIAS PARA TENER DE “ESCUELAS SALUDABLES”

Todos los colegios deberian tener “estrategias para tener “escuelas saludables” que incluyan
estrategias dirigidas a la promocidn de la Salud mental, y destinadas a obtener un cuidado extra
para los estudiantes y profesores en riesgo de problemas mentales. Aunque se ha realizado un
poco investigacidn sobre la eficacia de la promocién de la salud mental general en los resultados
del suicidio, se puede asumir que las politicas de salud escolar pueden contribuir a la prevencion
del suicidio porque estdn destinadas a mejorar factores como resiliencia, habilidades de
adaptacion, inclusién social y un ambiente escolar sano, que podrian actuar como factores

protectores de la conducta suicida.

A continuacidn se abordan cuatro de las acciones mas relevantes que se deben considerar

en las estrategias y acciones de salud (mental) escolar, incluyendo algunos ejemplos practicos:

1. Invertir en salud mental: ¢ qué significa?
2. Apoyar la seguridad escolar y reducir el bullying o acoso escolar
3. Apoyo a los profesores

4. Involucrar a los padres y a los Servicios de Salud Mental

Q
oy euregenas WWW.euregenas.eu Contract number 20101203
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De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (2013) INVERTIR EN SALUD MENTAL

@ Invertir en Salud Mental

SIGNIFICA:

1. Incrementar la resiliencia emocional y reducir la vulnerabilidad a problemas de salud mental a

través del desarrollo de habilidades personales, autoestima, estrategias de adaptacion, habilidades
de resolucién de problemas y autoayuda, lo cual llevaria a incrementar la capacidad para afrontar
las transiciones vitales y el estrés. Por ejemplo, desarrollando formacién en habilidades para
estudiantes.

2. Proporcionando una mejor informacion, concienciacién y educacion sobre salud y enfermedad

mental. Por ejemplo, estableciendo campafias de concienciacion dirigidas a mejorar las actitudes y
facilitar conductas de busqueda de ayuda. El punto de inicio podria ser el 10 de Octubre (Dia
Mundial de la Salud Mental).

3. Incrementando la inclusién social y la cohesion. Este objetivo asegura un ambiente escolar

seguro y calido. Para ello serd relevante un trabajo dirigido a la sensibilizaciéon y reduccion del
estigma y la discriminacién (por ejemplo, respecto a grupos minoritarios) o desarrollar ambientes
de apoyo (por ejemplo, red de autoayuda).

4. Proporcionando mas y mejores servicios de salud y atencién social, especialmente a las

poblaciones mds desatendidas en la actualidad con necesidades no satisfechas. Por ejemplo, los
colegios deberian invertir en la accesibilidad a los cuidados, como por ejemplo, centros de cuidados
en salud mental o consejeros escolares en los colegios.

5. Proporcionar una mejor proteccién y apoyo social, especialmente para las personas con riesgo

de exclusién o afectados de un trastorno mental, particularmente aquellos que pertenecen a

I ————————————————
Las investigaciones han mostrado una evidencia positiva en cuanto a la
eficacia obtenida de los programas de prevencion que adoptan una
aproximacion integral escolar, son instauradas continuamente durante mds de
un aino y su objetivo es la promocion de la salud mental en lugar de prevencion

de la enfermedad mental. (Wells, 2003).

":euregenas WWWw.euregenas.eu Contract number 20101203
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grupos socialmente en desventaja. Por ejemplo, formar a los tutores y profesores en la
identificacion y manejo de estudiantes en riesgo, y por supuesto, proporcionando un apoyo extra a

a todos ellos.
EJEMPLO

“ENTRENADORES EN PREVENCION”

En el marco del Plan de Actuacion flamenco (Bélgica) para la prevencion de suicidio, el gobierno

IM

Flamenco junto con la red regional de salud desarrolld el “proyecto de entrenadores en
prevencion”. En cada provincia de Flandes, los entrenadores asistieron a los institutos
estableciendo politicas integradas en salud mental y desarrollando un plan de acciéon dirigido al
Consejo escolar, los profesores, padres y alumnos.

La estrategia contiene seis componentes:

1. Promover la salud mental y crear una atmdsfera positiva en los colegios;

2. Mejorar la educacidon de los estudiantes con respecto a la gestion de conflictos sociales y
habilidades en resolucién de problemas;

3. Reconocer signos de alarma de pensamientos y conductas de suicidio, y orientar en los colegios a
los estudiantes en riesgo;

4. Educar a los profesores, consejeros y directores;

5. Desarrollar normas de derivacidn para tratamiento fuera de los colegios;

6. Esforzarse en una amplia participacion de todos los profesionales implicados en la prevencidn del
suicidio.

Mas de 200 colegios participaron en el desarrollo gradual y la implementacidon de un plan de
actuacién en salud mental, promovido y monitorizado por los entrenadores en prevencion. Mas de
200 profesionales fueron formados para el empleo de este enfoque de entrenamiento para apoyo

a los colegios.

@ Apoyar la seguridad escolar y reducir el acoso

Invertir en la salud mental también significa apoyar la seguridad en los colegios y construir un clima
en el que se pueda hablar sobre topicos como la depresion, el miedo o el estrés y afrontarlos.

Reducir el acoso es fundamental para asegurar un clima de seguridad en el colegio. La

Y
oy euregenas WWW.euregenas.eu Contract number 20101203
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investigacion muestra que el acoso (y el ciberacoso), hostigamiento y victimizacién entre
estudiantes puede contribuir a la enfermedad mental e incrementa el riesgo de suicidio (Brunstein
Klomek et al., 2007). Es fundamental que los colegios pongan en marcha politicas antiacoso y
garanticen programas de intervencién para prevenir el acoso en el colegio, adjunto o incluido en las
politicas de salud escolares. Con ello se trata de crear una cultura escolar mas completa y

comprensiva.

EJEMPLO

llKiVa"

OBJETIVOS Y COMPONENTES

KiVa es un programa de intervencion para prevencion del acoso en escuelas primarias basado en la
evidencia, desarrollada por la Universidad de Turku en Finlandia. El programa KiVa implica tanto
acciones universales/globales como otras dirigidas especificamente a la prevencidén del acoso y
poder intervenir en los casos de acoso de reciente identificacion. Las acciones universales/globales
estan dirigidas a todos los estudiantes del colegio. Aluden a realizar un esfuerzo por influir en las
normas de grupo y construir en todos los nifios/jévenes la capacidad de comportarse de forma

constructiva, asumir responsabilidades para no fomentar el acoso y apoyar a las victimas.

INVESTIGACIONES

KiVa ha sido evaluada en un amplio ensayo clinico controlado aleatorizado que incluye 117 colegios
en los que se aplica frente a 117 colegios control. El programa ha mostrado que reduce de manera
significativa tanto el acoso autoinformado, como el acoso informado por los pares, y la
victimizacion (Karna et al., 2011a). Influyen sobre multiples formas de victimizacion, incluyendo
verbal, fisica y ciberacoso (Salmivalli et al., 2011). Ademas, se han descrito efectos positivos sobre
el gusto por el colegio, la motivacidon académica y los logros (Salmivalli et al., 2012). KiVa también
reduce la ansiedad y la depresidon y tiene un impacto positivo sobre la percepcion que los
estudiantes hacen sobre el ambiente con sus comparfieros (Williford et al., 2011). Por ultimo, los
datos finlandeses de mas de 1000 colegios que comenzaron a instaurar KyVa en otofio de 2009,
mostraron que después del primer afio tras la implementacién, tanto los acosadores como las

victimas se redujeron significativamente (Karna et al., 2011b).

Y
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IMPLEMENTACION

Materiales e informacion local sobre la implementacion y el uso del programa KiVa estd disponible
en UK, US, Estonia, Bélgica y Holanda. Puede encontrar mas informacidn en su pagina web.

www.kivaprogram.net

© Apoyar a los profesores

Ilgualmente, se deberia promover y supervisar la salud mental de los profesores y otros
trabajadores del colegio. El cuidado y apoyo para el personal del colegio debe ser facilmente
accesible. Iniciativas dirigidas a prevenir y manejar la conducta suicida en el lugar de trabajo, puede
encontrarse en la herramienta de Euregenas “Prevencién y manejo de la conducta suicida. Una

herramienta para el lugar de trabajo”, disponible en la web de Euregenas: www.euregenas.eu/

www.euregeneas.es

EJEMPLO

“CUESTIONES DE LA MENTE”

‘Cuestiones de la mente” es un programa procedente de Australia que fue adaptado en Alemania.
Esta dirigido a desarrollar una cultura escolar en la que los miembros del profesorado se sientan
seguros, valorados, involucrados y utiles. El programa actua sobre dos dimensiones:

- Mejorar las condiciones laborales y la salud de los profesores mediante la actuacidn sobre la
calidad de las relaciones en el colegio y en las clases: por ejemplo, trabajando en el respeto y la
tolerancia.

- Mejorar la calidad del entorno de aprendizaje y la salud de los estudiantes reforzando la
resiliencia y las habilidades vitales, asi como aprender a gestionar el estrés y las situaciones
dificiles.

www.mindmatters-schule.be

Ld
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® Implicar a padres y a Servicios de Salud Mental

Finalmente, la clave es que los colegios establezcan buenas relaciones con comunidades relevantes
y con responsables externos al ambiente escolar. Para involucrar a los padres, el colegio puede
trabajar en la promocién de la Salud Mental y en la prevencién del suicidio mas allad del contexto
escolar e incrementar la concienciaciéon en la sociedad sobre los problemas de salud mental.
Ademas, estrechar la relacidn con un servicio de salud mental externo es esencial si el colegio
quiere construir un ambiente seguro y de apoyo tanto para estudiantes como para los
profesionales del colegio. Permite al colegio derivar a los servicios en los que confian y conocen, y
ofrecerles una oportunidad de trabajar juntos en proyectos o programas de salud mental. A través
de la participacion de todos estos socios podria tener lugar una accién colectiva e integral contra el

suicidio.

ESTRATEGIA 2

DESARROLLO DE PROGRAMAS ESCOLARES DE
PREVENCION

Una vez que se establece la politica de salud escolar, los colegios pueden hacer uso de los
programas de prevencidn existentes con el objetivo de promover la salud mental y prevenir el
suicidio en los colegios. Aqui se presentan cuatro tipos de programas de prevencion: Programas de
Psicoeducacidn, entrenamiento en habilidades, entrenamiento de los responsables y programas de
screening.

Todos estos programas han sido debatidos frecuentemente en las revisiones de la literatura
(Cusimano et al., 2011; Katz et al., 2013; Miller et al., 2009; Robinson et al., 2013). De acuerdo con
las investigaciones, la mayoria de las intervenciones dirigidas a los colegios suele ser formacion de
los responsables y programas de screening, pero se necesitan mas investigaciones (Robinson et al.,

2013).

.
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Todos los programas de esta guia de recursos son ilustrados con ejemplos practicos, las mayoria de

ellos tienen su origen en los Estados Unidos e incluyen la mayoria de las practicas registradas en el

Centro de Recursos de Prevencidn de Suicidio Americano (SPRC): http://www.sprc.org/bpr/section-

i-evidence-based-programs. Estos programas pueden servir como inspiracién y puntos de partida

para el desarrollo de programas de prevencion locales, regionales o nacionales a lo largo de Europa.
Sin duda, una combinacién de estos programas serd mas eficaz en la prevencién de suicidio.
iRecuerde que es esencial integrar siempre los programas en una politica amplia para poder

conseguir una aproximacién escolar completa!
I —————————————
La informacion basica sobre conducta suicida esta incluida en la Guia titulada
Directrices Generales para la Prevencion del Suicidio. Se recomienda leer estas
directrices y conocer los aspectos mds fundamentales, antes de comenzar con el

desarrollo de los proaramas de prevencion (de suicidio).

OProgramas de Psicoeducacion

Los programas de Psicoeducacion se centran en mejorar los conocimientos y cambiar las actitudes
de los estudiantes, en lo que respecta a los problemas de salud mental y la conducta suicida.
También puede incluir la promocion de los servicios de salud mental y la ayuda telefénica, parece

ser un buen canal para comunicarse con adolescentes con riesgo de suicidio.

ilIMPORTANTE! variados

Los programas que solo se centran en la conducta suicida (por ejemplo, educacién sobre la
epidemiologia, los mitos y la complejidad de la conducta suicida), muestran resultados
contradictorios respecto a los cambios de actitudes, conocimientos y conductas, demostrandose
alguna mejoria, pero también algun efecto perjudicial tal como una disminucién en las actitudes
deseables; una reduccion en la probabilidad de recomendar evaluaciones de salud mental a un

amigo en riesgo de suicidio; mayor desesperanza y respuestas de afrontamiento desadaptadas

o‘:euregenas WWWw.euregenas.eu Contract number 20101203
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entre nifios tras la exposicion del programa; y reacciones negativas entre estudiantes con historia
de conductas suicidas (Reviewed in Gould et al., 2003). Un estudio en Flandes mostré que este
programa mejoraba los conocimientos sobre el suicidio y las actitudes hacia las personas suicidas
pero no tiene efectos sobre el uso de estilos de afrontamiento o niveles de desesperanza (Portzky

& van Heeringen, 2006).

iPor lo tanto, parece que lo mas efectivo y seguro para alcanzar el objetivo de la prevencion es la
eleccién de objetivos dirigidos a mejorar los conocimientos y las actitudes de los estudiantes en
lo que respecta a la depresion y otros problemas de salud mental en general y en el uso de

servicios de salud mental, en lugar de centrarse solo en la Psicoeducacién de la conducta suicida!

A continuacién se presentan dos ejemplos de programas de psicoeducacién que abordan tanto la

depresién como el suicidio, y que son descritos como buenas practicas.

® “Conectando educacion y concienciacion sobre depresion y suicidio (LEADS)”un programa

gue se centra en mejorar los conocimientos y las actitudes hacia la depresion y el suicidio.

® “Signos de suicidio (SOS)”, un programa centrado en mejorar las habilidades para identificar
sefiales de depresidn y suicidio.
Aunque son efectivos, es muy recomendable que este tipo de programas se puedan integrar en

programas mas amplios y globales. A
i

e
LEADS:

@< FOR YOUTH

EJEMPLO 1

“LEADS Para Jovenes”

FOR YOUTH

OBJETIVOS Y COMPONENTES

LEADS Para Jévenes (‘Combinacion de educacion y concienciacién en depresidn y suicidio) es un
programa para estudiantes de instituto que esta disefiado para incrementar los conocimientos
sobre depresion y suicidio, aumentar los conocimientos sobre los recursos para la prevencién de
suicidio y mejorar las intenciones de desarrollar conductas de busqueda de ayuda. El programa
aborda temas como la depresién y sus sintomas, la asociacidon entre depresién y suicidio, los
factores de riesgo y protectores asociados al suicidio, las sefiales de alarma de la conducta de

suicidio, la busqueda de ayuda y la superacion de barreras durante la misma, y los recursos para la

.
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prevencion de suicidio en la comunidad y en los colegios. Educando a los alumnos en la bisqueda
de ayuda e informandoles sobre los recursos disponibles a nivel local, la intervencién se debe dirigir
a habilitar a los estudiantes en obtener ayuda para ellos mismos o para otros.

Los profesores deberian poner en practica el programa durante una hora al dia en un periodo de
tres dias. Cada sesion incluye una lectura en clase, actividades individuales y grupales, y discusidn
en pequeiios grupos, seguido de actividades y tareas fuera del colegio. La intervencidn incorpora
actividades basadas en la tecnologia, tal como un blog simulado, actividad en email y mensajes
instantdneos, un proyecto de concienciacidn innovador. Se pretende que la implementacién de

LEADS tenga lugar como parte de un plan de gestidn de crisis suicida escolar.

INVESTIGACION

La investigacion muestra que el programa fue efectivo en cuanto a la mejora de conocimientos y
actitudes en depresion y conductas suicidas, asi como para el conocimiento de los recursos (Leite et

al., 2011).

IMPLEMENTACION

La primera implementacion fue en 2008. La intervencion fue utilizada en mas de 855 colegios y
llegé aproximadamente a 21.000 estudiantes. La intervencion se llevé a cabo en mas de 15 Estados,
asi como en Canadad y Suiza. Mas informacién disponible en la pagina web:

WWWw.save.org

EJEMPLO 2

“Signos de suicidio (SOS)”

OBJETIVOS Y COMPONENTES

| programa de prevencién SOS (‘Signos de Suicidio’) es un programa galardonado que ha sido
disefiado para estudiantes de instituto. El programa ensefa a los estudiantes cdmo identificar los
sintomas de depresidn y riesgo de suicidio en ellos mismos y en sus amigos, y favorece la busqueda
de ayuda a través del uso de la técnica ACT*: Reconocer que hay un problema; permitir que tus

amigos sepan que te Preocupa; y después contarselo a un adulto de tu confianza. El programa esta

4
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disefiado para mejorar los conocimientos sobre el suicidio y realizar un cribado de depresion en los

estudiantes. La herramienta utilizada para el cribado fue Escala de depresidon de Columbia (CDS).

INVESTIGACION

Este programa ha demostrado ser eficaz en la reduccion de intentos de suicidio, en el incremento
de conocimientos sobre el suicidio y en el cambio de actitud hacia el suicidio, la depresién y las

conductas de busqueda de ayuda (Aseltine et al., 2004; Aseltine et al., 2007; Schilling et al., 2014).

IMPLEMENTACION

El programa estd disponible en inglés, pero se puede encontrar mas informacién y datos de

contacto en la pagina web:

http://www.mentalhealthscreening.org/programs/

iIMPORTANTE!
TRABAJAR CON HISTORIAS, PELICULAS Y TEATRO

N

Algunas veces las historias, peliculas y obras de teatro se utilizan para informar a los estudiantes
sobre cuestiones delicadas como el suicidio. Sin embargo, se recomienda tener cuidado cuando se
hace uso de historias, peliculas u obras de teatro sobre el suicidio. Las investigaciones muestran
que las historias y las noticias sobre el suicidio (por ejemplo, en periddicos) pueden provocar un
efecto imitador y un incremento de la probabilidad de que personas vulnerables desarrollen ellas
mismas conductas suicidas (Pirkis and Blood, 2001; Sisask and Varnik, 2012; Stack, 2000; Stack,
2005). Los jévenes parecen ser los mas vulnerables a las conductas de imitacion (Huh et al., 2009).
Se sabe poco sobre el efecto imitador de historias y personalidades ficticias pero se recomienda

evitarlo o al menos tener las siguientes consideraciones en mente:

":euregenas WWWw.euregenas.eu Contract number 20101203
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® Proyectar previamente la historia, pelicula u obra de teatro. Especialmente no trabajar con
historias/peliculas/obras de teatro si representan el suicidio como un acto romantico o
heroico, como la solucién ideal a un problema o si representan el método suicida en

detalle.

® Esimportante saber que el riesgo de conductas de imitacién es igualmente alto cuando no se

muestra el suicidio explicitamente/ solo se “sugiere”.

® QOrganizar un didlogo en clase después de la pelicula o la obra en el que se destaque la
complejidad de las conductas suicidas y se debatan las estrategias de adaptacion.
Asegurate que aludes (y promocionas) los servicio de ayuda disponibles (por ejemplo,

consejeros en el contexto local del colegio, teléfonos de ayuda y centros locales de ayuda).

Q Programas de desarrollo de habilidades

Tienen como objetivo la mejora de las habilidades sociales de los estudiantes, como por
ejemplo, mejorar los factores protectores de la conducta de suicidio en los estudiantes, como es el
caso de la autoestima, la capacidad de afrontamiento, habilidades para la resolucidon de problemas,
habilidades en la toma de decisiones y la disposicidon o voluntad para abrirse, comunicar y dar a
conocer informacién sobre si mismo a otras personas. Ademads, un objetivo prioritario es hacer que
los estudiantes se familiaricen con los signos y sintomas de la conducta suicida, y que puedan
reconocerlos en otros. A continuacién se presenta “El juego de la buena conducta” como una buena

practica de formacién en el desarrollo de habilidades en escuelas de primaria.

Otro tipo de programa de entrenamiento en habilidades se dirige a la capacitaciéon de
algunos estudiantes para que lideren cambios de conducta en sus compaferos en riesgo (ayuda
mutua). Este programa es similar a los programas de entrenamiento en habilidades, pero tiene en
cuenta a compaiieros lideres para ofrecer el programa. Formar a unos compafieros para ayudar a
otros compafieros (que han realizado una conducta de suicidio) puede ser una estrategia eficaz, ya
que los jovenes a menudo buscan ayuda en su red social que mas habitualmente son como ellos
(Michelmore & Hindley, 2012). La formacion de estudiantes lideres les sitla en posicidon de ayudar a

compafieros con riesgo de suicidio formandolos para responder de forma apropiada y buscar ayuda

Y
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en adultos de confianza. Esto fomenta la adopcidon de normas de afrontamiento positivas en los
ambientes escolares (Gould et al., 2003). Sin embargo, hay que considerar que la seleccién de estos
estudiantes lideres que promoviesen el cambio debe realizarse con cuidado, y ademas deben ser
apoyados y monitorizados en todo momento.

“Puntos fuertes” es uno de los primeros programas de este tipo, y que se presentara a continuacion

como ejemplo de buena practica.

EJEMPLO

“El juego de la Buena Conducta” (GBG)”

OBJETIVOS Y COMPONENTES

El GBG es una intervencion global en el aula dirigido a estudiantes de entre 5 y 11 afios. Promueve
la realizacion de un trabajo en las aulas por equipos consistente en una intervencién conductual
dirigida a ayudar a los jovenes a desarrollar un autocontrol, mediante recompensa al equipo que
encuentre el comportamiento estandar sefialado por el profesor. El propdsito del programa es
crear un entorno en el aula donde unos estudiantes sean apoyados por otros y puedan aprender en
un ambiente en el que se eviten conductas disruptivas o agresivas. Los profesores exponen las
reglas del juego respecto a la conducta de los estudiantes, y todos los equipos que acumulen 4 o

menos infracciones, recibidas en base a su comportamiento, serdn recompensados.

INVESTIGACION

Las investigaciones muestran resultados positivos para el programa GBG, tanto a corto como a
largo plazo. Dado que consigue la reduccion de comportamientos agresivos y disruptivos, el
programa GBG ayuda a reducir los factores de riesgo asociados con la conducta suicida, asi como
los resultados de otras conductas, tales como problemas de control de impulsos, trastorno por
abuso de alcohol y drogas, y conductas antisociales. Los estudiantes que recibieron la intervencion
tenian la mitad de probabilidades de experimentar ideacion suicida e intentos de suicidio en
comparacion con el grupo control. El programa GBG dio como resultado un retraso en el inicio de
intentos de suicidios en mujeres y una disminucién del riesgo relativo estimado en un 30% para los

intentos de suicidio (Wilcox et al., 2008).

Y
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IMPLEMENTACION

El programa ha sido probado e instaurado en la V.S. y en Bélgica. Puede encontrar mas informacion

en la base de datos de “Blueprints”.

http://www.blueprintsprograms.com/

EJEMPLO

“Puntos fuertes”

OBJETIVOS Y COMPONENTES

Puntos Fuertes es un proyecto de buena practica para la prevencion del suicidio en jovenes que
utiliza el poder que tiene “la red social de iguales” en la prevencién del suicidio, el acoso y el abuso
de sustancias. Se ha empleado en estudiantes de 13 a 25 afios. Los alumnos considerados lideres,
seleccionados por los educadores, son formados para promover entre sus amigos el que se
identifiguen y vinculen con adultos de confianza y facilitar la mejora de las capacidades de
afrontamiento.

Puntos fuerte es un programa universal disefiado para incrementar:

- La relacién adulto-joven de modo que los jovenes busquen ayuda en adultos de confianza y
deriven a companeros afligidos a adultos comprensivos y capaces de aportar una ayuda util.

- Promocion de la salud y capacidades de afrontamiento.

- Que los lideres jovenes tengan informacion sobre la prevenciéon del suicidio y el como ayudar a
sus compafieros.

Al mismo tiempo el objetivo del programa es disminuir el estigma entorno al suicidio y a la
enfermedad mental, aislamiento y falta de confianza en adultos, y dafos, asi como la prevalencia
de autolesiones relacionados con el suicidio, el abuso de sustancias y la violencia.

Puntos fuertes tiene un planteamiento distinto en la prevencién del suicidio en jévenes yendo mas
alld al centrarse exclusivamente en los factores de riesgo mediante la creacion de multiples
elementos protectoras de apoyo en el entorno de los jovenes, de modo que dispongan de

fortalezas con las que contar en los momentos dificiles.

Y
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INVESTIGACION

Las investigaciones muestran que formar a jovenes lideres permitiéd que en los casos de amigos
suicidas se vinculasen a adultos con una frecuencia cuatro veces superior (comparado con el grupo
control), lo cual se explica por la percepcidon del incremento de apoyo por la persona adultay a la
aceptacion de busqueda de ayuda (Wyman et al., 2010). Puntos fuertes proporciona a los
estudiantes la oportunidad de influir positivamente en los compafieros de clase en riesgo e

incrementar la percepcion entre los estudiantes de que los adultos pueden ayudar.

IMPLEMENTACION

Se puede encontrar mas informacién en la pagina web donde se puede rellenar un nuevo

cuestionario.

http://sourcesofstrength.org/

© Programas de formacion para orientadores,

consultores escolares y profesores (gatekeepers)

Los profesores y los orientadores escolares pueden desempefiar un papel importante en la
deteccion de personas con riesgo, y en lo referido a cuidados de salud de estudiantes que ha
realizado un intento de suicidio. Se ha demostrado que la formacion de profesores y orientadores
escolares en el reconocimiento de los factores de riesgo y signos de alarma de conductas suicidas y
en la intervencién y consulta en situaciones de crisis constituye una estrategia de prevencién de

suicidio eficaz (Chagnon et al., 2007, Cimini et al., 2014).

Ademas, los profesores pueden desempenar un importante papel en el refuerzo de factores
protectores, creando un entorno de apoyo, que reduzca el umbral de la atencién sanitaria para los
estudiantes.

El programa de responsables en la prevencidn del suicidio deberia ser incorporado también en la

educacion y formacion de futuros profesores.

Ld
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A continuacién se muestra un ejemplo de un programa de formacién para responsables. Se
incluye otro ejemplo en el “Proyecto Trevor”. La eficacia de estos programas no ha sido estudiada

ni probada aun, pero se consideran muy prometedores.

N@RIL
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EJEMPLO

“Mas que triste”

OBIJETIVOS Y COMPONENTES

“Mas que triste: Educaciéon en prevencion de suicidio para profesores y

otros profesionales del colegio que ha sido desarrollado por la Fundacién Americana para la
Prevencion del suicidio y disefiada para ayudar a los educadores a comprender mejor las conductas
de suicidio en los adolescentes, incluyendo las causas, el tratamiento y la prevencion. El programa
se construye entorno a dos DVDs de 25 minutos: Mds que triste: prevencion del suicidio adolescente
y Mds que triste: Depresion adolescente. Se muestra como los adolescentes pueden presentar un
trastorno mental potencialmente mortal. También incluye un manual de instrucciones de 42
paginas para los participantes y diapositivas para los profesores formadores. Un Comité de
expertos dirige el desarrollo de todo el material. El programa es también valido para padres y otras

personas que atiendan o trabajen con jovenes. El programa responde a las siguientes preguntas:

- ¢Cual es la magnitud del problema del suicidio en jévenes? ¢Qué lleva a un adolescente a estar en
riesgo de suicidio? ¢ Qué tratamientos estan disponibles?
- ¢Como los profesores pueden ayudar a prevenir el suicidio? ¢Como pueden los profesores

identificar el riesgo de los alumnos? jCémo se puede reducir el riesgo de suicidio en los colegios?

INVESTIGACION

Aln no se han realizado investigaciones, pero la herramienta es prometedora y se incluye en el

registro de buenas practicas del Centro de Recursos para la Prevencion del Suicidio.

.
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IMPLEMENTACION

La herramienta esta disponible en inglés y puede ser adquirida en la pagina web de la Fundacién

Americana para la prevencion del suicidio.

www.morethansad.org / www.afsp.org

9 Programas de deteccion

Se debe motivar a profesores y orientadores escolares a vigilar la salud de los estudiantes siguiendo
de cerca a aquellos que presenten aislamiento social, dificultades en las relaciones y su rendimiento
escolar a lo largo de los afios estd bajando para identificar posibles problemas o conflictos, como
indicadores de salud mental. En este sentido, puede resultar de utilidad el empleo de programas de
deteccion validados. Estos programas consisten en la identificacion de estudiantes en riesgo de
suicidio, principalmente mediante la aplicacién de cuestionarios autoaplicados y/o entrevistas
individuales, con el fin de remitirlo, si fuera necesario, a un servicio de ayuda especializado.

ilmportante! Antes de comenzar con los programas de deteccién, es fundamental establecer un
sistema de atencidn/intervencion claro y bien definido, tanto en el colegio (tiene que estar
disponible un equipo de orientadores escolares) como fuera del colegio (servicios de salud mental
suficientemente accesibles como para remitirlos, o una buena cooperacién con estos servicios). De

tal forma que los estudiantes con riesgo puedan conseguir ayuda inmediatamente si la necesitan.
EJEMPLO

“Deteccion adolescentes”

OBJETIVOS Y COMPONENTES

El instrumento “deteccidn adolescentes”, desarrollado por la Universidad de Columbia, es un
cuestionario general autoaplicado, que evalla los factores de riesgo de suicidio. El instrumento se
centra en un cribado escolar, pero también puede utilizarse en atencion primaria y en otros

lugares. A todos los jovenes en el colegio, con el consentimiento de sus padres, se les dard un

.
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cuestionario validado informatizado que les valora tanto el riesgo de padecer una enfermedad
mental como el de suicidio. El cuestionario incluye items sobre depresidén, pensamientos e intentos
de suicidio, ansiedad y uso de sustancias, y el adolescente tarda unos diez minutos en completarlo.
Una vez que las respuestas del cuestionario son analizadas, si se identifica a alglin adolescente con
un posible riesgo de suicidio u otra preocupacidon de salud mental, este es evaluado por un
profesional de salud mental o al menos de la red de salud. El resultado de esta evaluacidn
determina si el adolescente deberia ser derivado a los servicios de salud mental. Si es el caso, se
involucra a los padres y se facilita ayuda del servicio de salud mental que le corresponda. El
Programa de Teenscreen® “deteccién adolescente” de la Universidad de Columbia ofrece consultas,
material para la deteccidn, software, formacién y asistencia técnica para capacitar a los colegios y a
las comunidades. A cambio, los socios de “deteccion adolescente” prevén cribar al menos 200
adolescentes al ano y garantizar que un profesional de salud mental esté in situ para asesorar de

forma inmediata y derivar a los servicios clinicos a adolescentes con alto riesgo.

INVESTIGACION

La herramienta de “deteccién de adolescentes” (Teenscreen®) demostré ser una herramienta
efectiva para la prediccion e identificacion de estudiantes de riesgo (Shaffer et al., 2004). 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 prevencién del suicidio. Un
estudio posterior encontré que el cribado parecia incrementar la probabilidad de que los
adolescentes recibieran tratamiento si estaban en riesgo de trastornos de salud mental o suicidio

(Gould et al., 2009).

IMPLEMENTACION

Esta herramienta ha sido desarrollada y supervisada por la Universidad de Columbia y no se
encuentra disponible en Europa, pero puede ser una buena referencia para el desarrollo de

programas de prevencidn siguiendo una buena practica.
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ESTRATEGIA 3

PRESTAR ESPECIAL ATENCION AL PERSONAL Y LOS
ESTUDIANTES VULNERABLES

Cuando se trabaja en salud mental en los colegios, es importante tener en cuenta ese grupo
vulnerable, vigilar su salud y proporcionar una atencién extra mediante el desarrollo de
intervenciones dirigidas y adaptadas a ese grupo de poblacién. No obstante, estas iniciativas deben
dirigirse no solo a estudiantes, sino también a profesores y otros miembros del personal del

colegio.

¢Cudles son las personas de alto riesgo?

® |os grupos de mayor riesgo para tener pensamientos y planes de suicidio son los que han
realizado un intento de suicidio previo (estudiantes que ya han intentado suicidarse en el
pasado) y personas con trastornos psiquiatricos (por ejemplo, trastornos depresivos,
trastornos por abuso de alcohol y sustancias, esquizofrenia, trastorno bipolar, trastornos de

la alimentacidn, trastornos de ansiedad,...,).

® |as personas que han perdido a alguien querido por suicidio (también conocidos como
“supervivientes” de un suicidio) presentan un alto riesgo de padecer enfermedades fisicas
y psicoldgicas y realizar intentos de suicidio (Beautrais, 2004; Qin et al., 2002). Es
fundamental proporcionar una atencion extra a los estudiantes o los profesionales que se
enfrentan a tal pérdida. En el proyecto Euregenas se ha desarrollado un catalogo de
recursos para los supervivientes de un suicidio. Este catdlogo esta disponible en la pagina

web: www.euregenas.eu / www.euregenas.es
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® |os estudiantes pertenecientes a una minoria social o étnica son también un grupo
vulnerable. Por ejemplo, y en general, las personas lesbianas, gays o bisexuales parecen
presentar un mayor riesgo de patologia mental, ideacién suicida, abuso de sustancias, y
autolesiones intencionadas, que los heterosexuales, debido fundamentalmente al esfuerzo
psicolégico que les supone enfrentarse al estigma social y las dificultades de relaciéon con
gue a veces se tienen que enfrentar. Estudios han informado sobre altas tasas de intentos
de suicidio en estos grupos poblacionales que van del 20 al 53% (Haas et al.,, 2011;
McDaniel et al., 2001; Savin-Williams, 2001; van Heeringen and Vincke, 2000). Lo mismo o
incluso mds sucede con los estudiantes transexuales, encontrandose estudios que

muestran altas tasas de intentos de suicidio (Dhejne et al., 2011; Mathy, 2002).

¢Qué intervenciones pueden realizarse?

® Para conocer dénde derivar, se recomienda que los colegios hagan un inventario de las
iniciativas existentes (tales como grupos de apoyo local, centros de ayuda, teléfonos de
ayuda o paginas web) que puedan servir de apoyo para las personas pertenecientes a los
llamados grupos vulnerables. Este inventario puede ser realizado entre los consejeros y
profesionales de apoyo escolares y los servicios de salud mental de la regién o area de

salud.

® |ncrementar la concienciacién (y en algunos casos luchar contra el estigma) en grupos
vulnerables mediante la formacion de estudiantes, profesores y profesionales de la salud

mental.

® Tener cuidado y proporcionar un apoyo especifico para los estudiantes vulnerables a través
de la puesta en marcha de grupos de apoyo, promocién de lineas telefénicas especificas,

formacién de responsables.

® Programas de psicoeducaciéon dirigidos especificamente a estudiantes vulnerables, de

manera que se incremente su resiliencia y mejoren sus habilidades de afrontamiento.

Q
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EJEMPLO

“El Proyecto Trevor”

El Proyecto Trevor es una organizacion americana que proporciona intervencién en crisis y servicios
de prevencién de suicidio para jovenes lesbianas, gay, bisexuales y transexuales, y que cuestionan
su homosexualidad (LGBTQ) entre 13 y 24 afos. Recientemente el proyecto desarrollé una
experiencia interactiva online “LGBTQ” de 30 minutos de duracidn dirigido a profesores y personal,
que sirve de ayuda a las instituciones universitarias a crear una comunidad online en el campus
segura y global, de utilidad para incrementar la concienciacion y la empatia con los retos a los que
se enfrentan los estudiantes LGBTQ y la adquisiciéon de habilidades en los docentes y personal del
centro docente dirigidas a realizar una conducta respetuosa con este colectivo, incluyendo el
manejo de los debates en el aula o el de los asuntos relacionados con LGBTQ. Los profesores y el
personal del centro docente que completen la formacién deberan estar mas concienciados de los

retos a los que se enfrenan los estudiantes LGBTQ y llegar a conocer como:

= Responder cuando alguien haga un comentario sesgado o exprese prejuicios.
= Responder comprensivamente cuando un estudiante sea identificado como LGBTQ.
= Reconocer las sefiales de alarma del estrés psicoldgico, incluida la ideacién suicida.

= Conectar a los estudiantes que pueden estar angustiados con los servicios de apoyo del
campus.

Durante la formacién, el usuario asume el rol de profesor o miembro del personal del centro

docente y participa de forma interactiva con un estudiante de forma virtual en una conversacion en

el que se trata de reflejar una sintonia emocional y que sea agil y animada. A través de esa

conversacién, el usuario debera aprender a crear un entorno compresivo para los estudiantes

LGBTQ.

www.thetrevorproject.org
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ESTRATEGIA 4

RESTRICCION DEL ACCESO A METODOS LETALES

Las estrategias dirigidas a restringir el acceso a métodos letales de suicidio es una de las acciones
de prevencidn del suicidio con mayor apoyo de la evidencia para la reduccién de las tasas de
suicidio (Mann et al., 2005; Sarchiapone et al., 2011). Estas estrategias pueden ser implementadas
con bastante rapidez en comparacién con otras estrategias de prevencion. En el contexto escolar es
importante garantizar la limitacidon en el acceso a métodos con los que los estudiantes pueden

cometer un suicidio, por ejemplo:
® Restringir el acceso a los tejados y/o instalar vallas de proteccidn en los tejados
® Hacer los pasillos y las escaleras lo mas seguros posible
® Asegurar las ventanas limitando la apertura o instalando bloqueos efectivos

® Reducir las posibilidades de acceder a sustancias quimicas o medicinas sin supervisién (por

ejemplo, el laboratorio o la farmacia del colegio)

Q
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INSTRUMENTOS UTILES

3  INSTRUMENTO 1 p. 29

Informacidn importante sobre la conducta de suicidio

_W_ INSTRUMENTO 2 p. 33
é¢Como identificar y tratar a los estudiantes con riesgo de

suicidio?

INSTRUMENTO 4 p. 43

Guia para informar en clase sobre el suicidio (o intento)

°
INSTRUMENTO 3 p. 37
Que hacer después de un suicidio (o un intento)
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Instrumento 0

Informacién importante
sobre la conducta de suicidio

(¥

Los Pensamientos y conductas suicidas pueden ser definidas como un proceso complejo que
puede variar desde la ideacidn suicida, planificacion suicida, intento de suicidio y finalmente en
suicidio. La conducta suicida es la consecuencia de una interaccidn bioldgica, genética, psicoldgica,
social, ambiental y factores situacionales (Hawton & van Heeringen, 2009). En estas directrices de
actuacién se pretende revisar superficialmente la epidemiologia, los mitos comunes y un modelo

explicativo de la conducta suicida.

1. Epidemiologia

El suicidio es un problema relevante de salud publica en Europa justificado por un tasa de
prevalencia media de 11.8 por 100000 habitantes (Eurostat, 2010). El suicidio afecta a las personas
de todas las edades, culturas y grupos poblacionales. Las tasas de suicidio son mds bajas en
personas con menos de 15 afios y mds altas en aquellas con 70 aiflos o mayores, tanto en hombres
como en mujeres en casi todas las regiones del mundo, aunque los patrones de edad por sexo en
las tasas de suicidio entre los 15 y los 70 afos varian en cada region (World Health Organization,
2014).

Los intentos de suicidio son mucho mds comunes que los suicidios. Estudios muestran que los
actos suicidas con resultado no fatal son 10 veces mas frecuentes que los que tienen un resultado
fatal. En algunas regiones europeas, las conductas suicidas no fatales son mas comunes entre

adolescentes (Nock et al., 2008).
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Cada suicidio y cada intento de suicidio directa

- ., Hay muchos conceptos errdoneos
o indirectamente también afectan a otras y P

L entorno a la conducta suicida. En
personas. Una muerte por suicidio provoca un

. - esta lista se abordan los mas
grave impacto en los supervivientes, tales

. . . comunes.
como coényuge, padres, hijos, familiares,
amigos, compaferos de  trabajo vy
colaboradores, que habitualmente no son tenidos suficientemente en cuenta, ni tras la inmediatez

del acto de suicidio, ni a largo plazo.

Por ejemplo, tras el suicidio de una persona cercana se produce un alto riesgo de duelo patoldgico
y un incremento del riesgo de suicidio (Young et al.,, 2012). Se estima que cada suicidio afecta
directamente de seis a catorce miembros de la familia y amigos (Clark & Goldney, 2000; Jordan &

Mclintosh, 2011).

2. Mitos comunes

El suicidio no se puede prevenir

Uno de los mitos mds comunes sobre la conducta suicida es que no puede ser prevenida. Sin
embargo, la mayoria de las personas que se suicidan han tenido sentimientos contradictorios sobre
la muerte. Incluso las personas mas gravemente deprimidas presentan dudas, hasta el ultimo
momento, y estan divididos entre el querer vivir y el querer acabar con su dolor. Ademas, hay

evidencia cientifica sobre los efectos preventivos de un sustancial nimero de intervenciones.

El suicidio es una reaccion normal a una situacion anormal

El suicidio no es una reaccién normal adecuada a por ejemplo los estresores de la vida. El suicidio es
una reaccion inusual e inadecuada a una situacidn normal. En la vida, todos tenemos que
enfrentarnos con situaciones estresantes o eventos vitales negativos, que a menudo ocurren, pero

solamente unos pocos desarrollan pensamientos y planes suicidas.

Y
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Hablar sobre el suicidio con alguien incrementa el riesgo de una conducta
suicida

Cuando una persona expresa pensamientos suicidas, esto no debe ser considerado Unicamente
como una llamada de atencién, sino como un grito de dolor, que indica que la persona estd
desesperada y siente un intenso dolor emocional. Hablar cara a cara con esa persona sobre los
pensamientos y planes suicidas no incrementa la intencidn suicida o la desesperanza. Por el
contrario, hablar sobre el suicidio en un marco personal puede ser un método preventivo eficaz y
fomenta la busqueda de ayuda. Sin embargo, hay que tener precaucién cuando se habla sobre el
suicidio en publico, por ejemplo, en los medios de comunicacién. En este marco, se recomienda
seguir las “Directrices de actuacion para la prevencidn de suicidio por profesionales de los medios

de comunicacidn” disponible en: www.euregenas.eu (www.euregenas.es).

Las personas que hablan sobre suicidio no intentaran suicidarse o se suicidaran

La mayoria de las personas que intentan suicidarse o se suicidan han comunicado sus pensamientos
suicidas previamente. Por lo tanto, es de gran importancia tener en cuenta seriamente cualquier
comunicacion de una persona sobre sus pensamientos de suicidio y promover la rapida busqueda

de ayuda.

2. Comprendiendo la conducta de suicidio

Las investigaciones han mostrado claramente que la conducta suicida constituye un problema
complejo y multifactorial. La conducta suicida nunca ha tenido una tnica causa y siempre se
desarrolla debido a interacciones entre factores de riesgo en combinacion con la falta de

factores protectores.

Los factores de riesgo constituyen caracteristicas que incrementan la probabilidad de que
una persona considere un intento, o realice suicidio. Los factores de riesgo incluyen: enfermedad
psiquiatrica (p.e. trastorno depresivo, trastorno por abuso de sustancias), enfermedad médica (p.e.

una condicidn médica que cause un dolor crénico), tempranas experiencias vitales negativas (p.e.
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pérdida de los progenitores a una edad temprana, abuso), rasgos de personalidad (p.e.
desesperanza, impulsividad) y conducta suicida previa. Los factores de riesgo no son estaticos a lo

largo de la vida y pueden ser diferentes de un pais a otro.

Los factores protectores constituyen caracteristicas o circunstancias que disminuyen la
probabilidad de que un individuo considere un intento, o realice un suicidio. Ejemplos de factores
protectores potenciales son: una autoimagen positiva, una buena capacidad para la resolucién de

problemas, conductas adecuadas para la busqueda de ayuda y apoyo social.

El modelo descrito en la Figura 1 muestra un modelo integrado y explicativo de aparicién de
conductas de suicidio. Se basa en el impacto que los factores de riesgo bioldgicos, psicoldgicos y
sociales pueden tener en la realizacién de conductas de suicidio. Este modelo se centra en tres

factores principales:

® Factores rasgo-dependientes como los factores genéticos, bioldgicos o psicoldgicos (p.e.,

disfuncién de la serotonina, alteraciones psicolégicas, cognitivas o de personalidad)

® Caracteristicas estado-dependientes como la depresién o la desesperanza, influidos por
estresores vitales (p.e. la crisis econémica, problemas sociales, violencia doméstica) o por

trastornos psiquiatricos.

® Factores umbral, pueden tener un efecto protector o aumentar el riesgo. Por ejemplo, la
informacién sobre un acto de suicidio en los medios de comunicaciéon puede disminuir el
umbral de conducta suicida y hacer que se produzca mas facilmente, mientras que un
sistema sanitario, especialmente en lo que se refiere a la red de salud mental, accesible
puede tener un efecto protector, y prevenir y evitar el que se produzca una conducta

suicida.

L
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Figura 1: Modelo explicativo de la conducta suicida (adaptacion van Heeringen, 2001)
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4 Instrumento @ A

Como Identificar vy
tratar a los estudiantes
\_ con riesgo de suicidio

En la prevencion del suicidio es importante que los profesores y otros miembros del personal escolar

tengan en cuenta las estrategias para detectar el riesgo en estudiantes y las estrategias de

intervencién para estudiantes con riesgo. A continuacién se enumeran las sefales de alarma de la

conducta suicida y se mencionan los tipos de intervencidn.

1. ¢Cuales son las seiales de alarma?

En la “herramienta 1” se subraya que los factores de riesgo pueden incrementar el riesgo de

desarrollar una conducta suicida a largo plazo, tales
como un trastorno mental o un intento de suicidio
previo.

Ademas de estos factores de riesgo, los expertos en
prevencion de suicidio han intentado identificar
sefiales de alarma directas o indirectas que pueden
advertir sobre el riesgo real de conductas de suicidio
proximas. Las sefales de alarma mas claras e
inmediatas de que se produzca un intento de
suicidio son las conductas que indican que la
persona esta pensando o planificando un suicidio, o

esta preocupado u obsesionado con la muerte. Las

L]
[ herirse o matarse (o amenaza con herirse o

Hablar (o escribir) sobre el deseo de morﬁ

matarse).

* Hablar (o escribir) sobre sentimientos de
desesperando o de no existir razones para
vivir.

* Hablar (o escribir) sobre sentirse atrapado,
bloqueado o sufrir un dolor insoportable.

* Hablar (o escribir) sobre ser una carga para
otros o los seres queridos.

* Buscar modos para matarse, tales como buscar
métodos de suicidio a través de internet o
intentar acceder a armas de fuego, pastillas u

Senales Directas de Alarma

sefales de alarma de suicidio pueden ser verbales, aparecer en los trabajos de los estudiantes, p.e.

ensayos, trabajos de clase, comunicaciones en textos, medios de comunicacién sociales o informado

por otro estudiante o profesor.
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Otras sefiales de alarma son cambios mas directos en la conducta que pueden significar que la
persona esta experimentando problemas de salud mental, que pueden asociarse a pensamientos o

planes suicidas. f Pérdida de contacto con la familia, amigos y re%
social o sentimientos de soledad.

* Pérdida del funcionamiento social vy

o se ha incrementado en frecuencia o en rendimiento laboral.

* Incremento en el consumo de alcohol o drogas.

* Cambios de personalidad o caracter, animo o

con un suceso doloroso, pérdida o cambio. conducta, hasta el punto de estar con mucha

labilidad emocional, muy inquieto y nervioso, o

abandono de si mismo. También se pueden

una respuesta mayor o incluso excesiva que considerar los cambios en los habitos de suefio
o alimentacion.

* Mostrar ira, angustia incontrolada, o hablar

del personal indica que un alumno pueda sobre la necesidad de vengarse.

El riesgo es mds alto si la conducta es nueva,

intensidad, y si parece que estar relacionada

Finalmente, hay que significar que es mejor

una baja o nula respuesta cuando alguien

estar en riesgo.

Senales Indirectas de Alarma

2. ¢éComo reaccionar ante las senales de alarma?

Cuando se identifican las sefiales de alarma, es importante contactar con un compafiero, el consejero
escolar o el director (dependiendo del protocolo del colegio), dado que no es responsabilidad del
profesor aconsejar a estudiantes en riesgo. Sin embargo, en algunos casos, los profesores pueden tener
una primera conversacion con el estudiante para luego derivarlo a los recursos de ayuda disponibles. En
esa primera conversacion con el estudiante hay que seguir tres mensajes clave (figura 2). Antes de
comenzar la conversacion, es fundamental tener los datos de contacto de los servicios de ayuda a nivel

local y nacional, preparados para derivarlo.

2. Hacer las

1. Mostrar tu 3. Apoyary

preguntas de

o Contactar/derivar
valoracion.

interés y apoyo

Figura - 2
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1. Mostrar interés y apoyo

® Se debe hablar con el estudiante de forma privada y confidencial. Expresa tu interés y
preocupacién y especifica por qué estas asi, haciéndole saber que te has dado cuenta (p.e.

de signos de alarma especificos o de cambios en la conducta o en la concentracién).

2. Encuentra las palabras y pregunta sobre pensamientos suicidas

® Es un mito que hablar sobre el suicidio introduzca esa idea en la cabeza de la gente. Por el
contrario, es bueno preguntar qué estd pensando el estudiante, qué es lo que estd
sintiendo. Si el estudiante reconoce la existencia de un problema (de salud mental), se
deben realizar preguntas gradualmente, empezando por preguntas mas generales vy

proseguir con otras mas especificas, expresamente sobre suicidio:

® PREGUNTAS GENERALES sobre el estado mental, la esperanza, el futuro, (el significado de) la
vida. Algunos ejemplos:
= “4COmo te encuentras en este momento?”
= “iCémo ves el futuro? ¢Qué planes tienes para el futuro?”
= “iPiensas que la vida es demasiado complicada para ti?”
= “iPiensas que la vida no merece la pena?”

= “iEsperas que esto vaya a mejor?”

e PREGUNTAS ESPECIFICAS sobre pensamientos e planes suicidas. Algunos ejemplos:

= “iAlguna vez has pensado en la muerte, en querer acabar con tu vida?”

= “Has pensado hacerte dafio o suicidarte?”

= “iHas pensado en acabar con tu vida ahora? ¢Has considerado el suicidio?”

= “iQué pensamientos has tenido?”

= “iDesde cuando tienes esos pensamientos? ¢has pensado mucho en ello las
ultimas semanas? ¢Con qué frecuencia tienes estos pensamientos a lo largo
del dia?”

= “iQué te hace pensar en el suicidio?”
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= “iTienes un plan especifico en mente? écudl es tu plan? ¢qué método habias
pensado utilizar? é¢Has hecho preparativos?”
= “¢Habias tenido antes estos pensamientos o sentimientos? é¢qué los habia

provocado? ¢Has intentado alguna vez acabar con tu vida?”

3. Tiende una mano
® Lo primero de todo, es tomarse en serio toda amenaza de suicidio.

® Se debe mantener la calma, escuchar de forma activa (sin juzgar), expresar tu preocupacion y

ofrecer ayuda.

® No se debe defender el “valor de la vida” o provocar un sentimiento de culpa, ya que asi no

se ayuda al alumno.

® Es conveniente poner de manifiesto la posibilidad y disponibilidad de ayuda profesional
(derivar a los distintos recursos) y ofrecérsela. Lo mas conveniente es contactar y derivar a
un médico o profesional de la salud mental (dependiendo de la organizacion de la red de
salud) aunque también se pueden ofrecer simultdaneamente o como alternativa cuando
rechace los anteriores, un teléfono de las lineas de ayuda (teléfono de la esperanza), o
paginas web.

® Es importante asegurarte de que la persona se mantiene protegida y sin riesgo hasta que se
consiga la ayuda. También es importante conocer a quién se puede llamar por ser de la
confianza del alumno. Si la situacidon es muy critica, se debera solicitar ayuda inmediata
(p.e. llamando al teléfono nacional de emergencias sanitarias: 112). No conviene prometer
qgue la conversacion es confidencial. Cuando una persona tiene un alto riesgo, tienes que
conseguir ayuda inmediatamente. Si es una crisis aguda, debe ser tratada como una
urgencia y llamar a los servicios de emergencia, a una linea de ayuda para la prevenciéon de
suicidio, al consejero escolar o a un médico de Atencidn Primaria o profesional de salud

mental, o incluso llevar a la persona al Servicio de Urgencias del hospital mas cercano.

Puede encontrar mas informacion sobre lo que hacer o no (en inglés y en espaiiol) en:

www.suicideispreventable.org / www.euregenas.es
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Que hacer después de
un suicidio (o un

\_ intento) Y,

La necesidad de un programa tras la crisis

Cuando un colegio se enfrenta al suicidio o el intento de suicidio de un alumno, el equipo escolar
necesita saber como actuar de una manera profesional y delicada. Para tratar de superar la
situacidn de crisis, es necesario mantener el control y hacer lo que hay que hacer. Para ello, es
necesario tener un plan para estas situaciones preparado vy listo, que al menos incluya una guia de
comunicacion para hablar con las personas involucradas: padres, alumnos, personal del centro y
medios de comunicacion. El colegio mismo puede desarrollar un plan de crisis, en colaboracién con
los expertos en salud mental/consejeros y el servicio de salud mental de la region o del 4rea de

salud.

Desarrollar un plan de crisis

Los planes de crisis deberan ser diferentes para cada colegio, dependiendo de la estructura del
mismo, de los servicios de salud mental disponibles, de las habilidades de los profesores,...,. La
mejor manera de preparar un plan en crisis es configurando un equipo integrado por los diferentes
profesionales del colegio como el director, los profesores, orientadores escolares, personal
administrativo,...,. Y cuando sea posible, seria una buena idea incorporar a expertos externos en la
prevencion del suicidio y/o profesionales de la salud mental. Es fundamental contar con la
colaboracién de profesionales expertos para configurar un plan de crisis, asi como establecer una

relacidn y colaboracién continua con los profesionales de salud mental del area. A continuacién se
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presentan los componentes y pasos fundamentales de un plan de crisis. Todo ello deberda adaptarse

al contexto y necesidades locales de cada colegio.

iEl plan de crisis debe actualizarse con regularidad para que sea util y efectivo a largo plazo!

1. QUE HACER TRAS UN INTENTO DE SUICIDIO

Consultar a los padres y a los estudiantes
® Manifestar tu preocupacion y ofrecer ayuda.

® Determinar la informacién que puede ser transmitida a los profesores y estudiantes del colegio.
También es importante saber qué conocen los profesores y alumnos, para transmitir a los

padres y al alumno, para evitar o contrarrestar rumores.

® Preguntar si ellos han sido testigos presenciales de alguna conducta o situacién de riesgo de
suicidio recientemente. Identificar si hay elementos en el contexto escolar que generen
problemas o si deberian ser cambiados (p.e. en lo que respecta al acoso, presién escolar, apoyo

escolar,...).
® Preguntar sila ayuda (profesional) esta disponible para el estudiante.

® Considerar quién puede aconsejar (o seguir) al estudiante en el colegio. Saber qué esperan los
padres y los alumnos del colegio, y afirmar claramente qué es posible en el contexto del

colegio y qué no.

Organizar reuniones para el personal escolar
e Deben comunicarse todas las noticias al personal escolar y permitir que sepan donde pueden

encontrar apoyo.

Organiza una charla en clase (opcional)

® Silo permiten el estudiante y sus padres, hablar en clase sobre el incidente (si no lo permiten,

dejar claro dénde pueden conseguir apoyo y con quién pueden hablar si lo necesitan).

® Nunca deben darse detalles sobre el intento de suicidio (p.e. el método o el lugar)
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® Se deberd dar informacion general sobre la conducta suicida (ver herramienta 1) y a

continuacién se tiene que emplear la guia de conversacion para la clase (ver herramienta 4) de

este recurso.

® Hay que tener en cuenta el punto de vista de los estudiantes, de manera que se pueda empezar

desde sus creencias o necesidades.

® Preguntar al alumno si prefiere asistir a la charla en el aula o no.

Preparar la vuelta al colegio

® La vuelta al colegio debe ser debatida y analizada con los padres, el consejero escolar, los

profesores y el estudiante.

2. QUE HACER TRAS UN SUICIDIO

A continuacion se describen los siete pasos que deben considerarse como respuesta a una muerte

por suicidio. En su elaboracién se ha tenido en cuenta el documento “After a suicide: a toolkit for

schools” (Después de un suicidio: Recursos para los colegios) de la Fundacidn americana para la

Prevencion de Suicidio vy el

Centro

de

Recursos de

(http://www.sprc.org/sites/sprc.org/files/library/AfteraSuicideToolkitforSchools.pdf)

INMEDIATAMENTE

@ —@

EN 24H

EN UNA SEMANA

Prevencién de

Suicidio,

DESPUES DEL FUNERAL

2.Informarse  de los
sucedido y consultar con
los padres

1.Coordinacién de

la Crisis

3. Atender al staff (profesorado)

4. Atender a los estudiantes

5. Informar a los medios de
comunicacion

7. Seguimiento

[ 7. Seguimiento

Actividades de recuerdo:

— misas...
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M PASO 1: COORDINACION DE LA CRISIS

La Direccién del colegio deberia tomar medidas para coordinar la crisis de forma inmediata y
preparar una primera reunion con el equipo de crisis. Es necesario asegurarse que el equipo
incluye al director, los profesores del estudiante, el consejero(s) escolar y el personal
administrativo. Se tiene que ser consciente de las limitaciones que habitualmente tiene el
director del colegio en relacién a la experiencia y habilidades de manejo de la situacidn, y lo
mismo para los profesores. Es conveniente solicitar a consultores o expertos en prevencién de
suicidio ayuda para el manejo de la situacion. Es también atil contactar con el servicio de salud
mental del drea de salud, pedir asesoramiento y planificar cémo trabajar juntos durante la
crisis. Si ninguno de esos expertos estd disponible, es fundamental que el personal esté

entrenado en cémo manejar la situacion.

M PASO 2: INFORMARSE DE LO SUCEDIDO Y CONTACTAR CON LOS

PADRES

OBTENCION DE DATOS

El director del colegio o el coordinador deberian primero verificar los hechos y estar seguros de
la causa oficial de la muerte (preguntar a los padres o a los médicos, policia, juez instructor,...)
dependiendo de la legislacion nacional. En Espaia y debido a la confidencialidad que deben
conservar médicos y personal juridico el mejor modo de obtener informacidn oficial es a través
de los padres.

Si las circunstancias que rodean a lo sucedido no esta claro, el colegio deberia comunicar que
estd siendo evaluado y que serd comunicado tan pronto como haya mas informacion. Admitir
que hay rumores (a menudo son imprecisos) y recordar a los estudiantes que los rumores
pueden ser profundamente hirientes e injustos para la persona fallecida/que falta, su familia y
Sus amigos.

CONSULTAR A LA FAMILIA

La informacién sobre la causa de la muerte no deberia ser revelada a los estudiantes hasta que
la familia haya sido consultada. Hablar sobre la muerte y el suicidio con la familia puede ser una
tarea dificil para el personal del colegio, que a menudo no estan formados para hacer esto y la
muerte y el suicidio suele ser un tema tabu, especialmente en determinadas culturas vy

religiones. En estos casos, considerar buscar asesoramiento profesional o ayuda. Si la muerte
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ha sido declarada como un suicidio, pero la familia no quiere divulgarlo, se designard a los
miembros del personal que tengan una mejor relacién con la familia para ponerse en contacto
con ellos y explicarles que los estudiantes ya estan hablando entre ellos sobre la muerte, y que
se dispone de profesionales formados pertenecientes a la comunidad escolar que pueden
hablar con los estudiantes sobre el suicidio y sus causas, y con ello ayudar a mantener al resto
de estudiantes a salvo de posibles conductas imitativas. Igualmente, se debe ofrecer a la familia
ayuda de parte del colegio.

A corto plazo, hay también que encargarse de los temas administrativos p.e. asegurar a la
familia que no recibird ninguna carta mas del colegio (p.e. sobre el autobus escolar, o en el peor

de los casos, la factura del autobus).

M PASO3: ATENDER AL STAFF (PROFESIONALES): COMUNICACION Y

APOYO

Tan pronto como sea posible, organizar una reunién con el personal del colegio, en la que se
comuniquen los hechos con claridad, el personal sea informado sobre los pasos a seguir y
dénde encontrar mas informacién. La informacidn basica sobre la conducta suicida se ha
descrito en la HERRAMIENTA 1 de esta guia de actuacion.

También es importante informar al personal sobre donde puede conseguir apoyo psicolégico, si
lo necesitan. Si no hay un soporte disponible en el colegio, trabajar junto con servicios de ayuda

externa.

M PASO 4: ATENDER A LOS ESTUDIANTES: COMUNICACION Y APOYO

Los colegios deben ofrecer a los estudiantes la oportunidad para expresar sus emociones e
identificar estrategias para manejarlas, con lo que el colegio debe volver al objetivo primario de
la educacion.

Los estudiantes deben haber sido informados sobre cdmo pueden conseguir ayuda y apoyo,
tanto en el colegio como fuera del colegio (servicios de ayuda). Tan pronto como sea posible y

tras la reunion del personal, los profesores deberian preparar una charla en clase. Las guias

para la charla en clase se incluyen en la HERRAMIENTA 4 de esta guia de actuacion. Cuidar de
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los estudiantes es un aspecto importante para la prevencion. En este sentido, es importante
favorecer el proceso de duelo y reducir los riesgos de conductas imitativas. Ademas, se debe
promover entre el personal que estén atentos para identificar los estudiantes que puedan estar
imitando la conducta del estudiante fallecido y quienes pueden tener riesgo incrementado de
cometer un intento de suicidio. En consecuencia, los profesores deberan tener en cuenta los
signos de alarma de conducta suicida en otros estudiantes. Los signos de alarma son
enumerados en la HERRAMIENTA 2 de esta guia de actividades. Hay que tener en cuenta,
especialmente, a los estudiantes mas vulnerables como los amigos cercanos, pero también a
otros companieros con quienes el estudiante habia tenido conflictos.

Los padres de los estudiantes son figuras fundamentales a los que se deberia enviar una carta
informativa en la que se describa el incidente y tratar que sean conscientes de los posibles

riesgos y las opciones de apoyo.

M PASO 5: INFORMAR A LOS MEDIOS DE COMUNICACION*

El suicidio de un estudiante puede provocar que los medios de comunicaciéon pongan mucha
atencidn y énfasis en el suceso. Por lo tanto, es importante que los colegios preparen un
comunicado dirigido a los medios y designen a un portavoz del colegio. Es importante advertir a
todo el personal que sélo el portavoz esta autorizado para hablar con los medios y aconsejar a
los estudiantes que eviten entrevistas con los medios de comunicaciéon. El portavoz debe ser
consciente de los efectos daiinos que la informacién sobre el suicidio puede tener y que es
importante seguir cuidadosamente la guia de actuacién en prevencion de suicidio para medios
de comunicacién, asi como la importancia de no dramatizar el hecho, no mencionar el método

o el lugar del acto suicida, dar esperanza y derivar a lineas de ayuda. En www.euregenas.eu vy

www.euregenas.es estd disponible una guia de actuacién para una divulgacién responsable

sobre suicidio en los medios de comunicacion.

M PASO 6: FUNERAL Y CONMEMORACION*

Dependiendo de los deseos de los familiares, se puede ayudar a difundir la informacién sobre el
FUNERAL a estudiantes, padres y al personal: localizacién, hora, normas para dejar libre a los

estudiantes durante las horas de clase. Es conveniente trabajar con los orientadores escolares y

a
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los profesionales de salud mental para disponer de profesionales que atiendan en el funeral y

fomenten que los padres acompanen a sus hijos al mismo.

Ademads, la comunidad escolar a menudo desean CONMEMORAR a un estudiante que haya
fallecido, como consecuencia del deseo humano basico de recordar a aquellos que han perdido.
Puede ser todo un desafio para el colegio, lograr un correcto equilibrio entre satisfacer
compasivamente las necesidades de los estudiantes desesperanzados, y la necesidad del

colegio para mantener la capacidad de cumplir con el principal objetivo de educar.

En consecuencia, los colegios deberian considerar cdmo conmemorar de un modo apropiado al
estudiante que ha fallecido sin riesgo de contagiar el suicidio entre los estudiantes
supervivientes que puedan presentar también riesgo. Es también muy importante que los
colegios se esfuercen en tratar todas las muertes de la misma forma. Por otra parte, hay que
considerar que se hace a largo plazo, y en ese sentido, se pueden organizar también algun acto
conmemorativo p.e. un afio después del incidente. Pequefios gestos hacia la familia pueden
significar mucho p.e. enviar una postal a los padres un afio después del incidente. Estas
actuaciones conmemorativas a largo plazo tienen un efecto positivo y menos riesgo de
negativos.

LAS REDES SOCIALES como mensajes de texto, Facebook y twitter, se han convertido
rapidamente en los principales medios de comunicacién en todas las edades, especialmente
jovenes. Mientras que el empleo de estos medios de comunicacidn por los alumnos tiene lugar
generalmente fuera del colegio, sin embargo también pueden ser utilizados como parte de la
respuesta del colegio tras el suicidio del alumno. Para ello, hay que aprovechar la colaboracidn
gue se tienen con los alumnos que ejercen un liderazgo con el objetivo de poder identificar y
vigilar la relevancia de las redes sociales y su influencia sobre los alumnos. En este sentido, los
colegios pueden utilizar estratégicamente las redes sociales para intervenir en la prevencién del
suicidio mediante la busqueda de un sistema de seguridad para que los mensajes sean seguros,
ofrecer apoyo a los estudiantes que puedan estar luchando para afrontarlo, e identificar y
responder a los estudiantes que pudieran estar en riesgo. Es importante que los colegios
propongan reglas y guias sobre qué estudiantes pueden (o no pueden) comunicar sobre un

incidente en las redes sociales.
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M PASO 7: SEGUIMIENTO Y EVALUACION

En el equipo de crisis es importante evaluar la respuesta a la crisis, aprender de los obstaculos y

adaptar los procedimientos.
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Instrumento @

Guia para informar en
clase sobre el suicidio (o

\_ intento) )

Cuando se produce el intento de suicidio o suicidio de un estudiante o de un miembro del

personal, es importante prepara una charla en clase, tan pronto como sea posible, después de
hablar con la familia. La charla debe ser preparada y monitorizada por un profesor de confianza
para los alumnos y si es posible, que un miembro del equipo psicopedagdgico del colegio o
profesional de la salud mental le asesore. A continuacién se mencionan cuatro aspectos que son

esenciales para realizar la charla en clase.

pr— Contrarestar rumores

e 0s rumores apareceran. Pregunta a los estudiantes sobre lo que han oido y trata de
disipar todos los rumores. | es posible y si estd de acuerdo la familia (y con el
estudiante/profesor en caso de un intento de suicidio) es bueno promover una
informacion completa y correcta de lo sucedido. De todos modos, es importante dejar
claro que los rumores hacen dafio.

Dar informacion basica de la conducta de suicidio

sInformar que el suicidio es complejo y no esta causado por un unico factor.
sinformar que el suicidio no es la unica eleccion ni un acto romantico o heroico.

eInformar de la comorbilidad de problemas psicolégicos como depresion, alcohol y abuso
de sustancias... sin estigmatizar estos problemas.

sInformar que el suicidio se puede prevenir y hay posibilidades de ser ayudado.

sAsegurar que hay un ambiente de confianza: tener en cuenta la importancia de la
confidencialidad y la honestidad.

eDejar tiempo para preguntas y la posibilidad de hacerlas en privado.

eHablar con los estudiantes sobre lo que se puede hacer cuando uno se siente triste,
depresivo o desesperanzado, o lo que se puede hacer cuando un amigo se siente de ese
modo.

eDerivar a los servicios de ayuda y preguntar si estarian dispuestos a ir a este tipo de
servicios.
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LISTA DE VERIFICACION

Tras completar la revisidn de esta guia de actuacién es el momento de plantearse como se puede

mejorar y transformar un colegio en un lugar seguro y saludable, promoviendo estrategias de

prevencion de suicidio. A continuacién se resumen los puntos principales de esta guia de actuacién

en un practico listado que facilita la realizacién de las diferentes actuaciones. Un colegio puede ser

un ejemplo de buenas practicas en lo que respecta a la prevencién de suicidio cuando:

(6]
7]
(8)

El colegio tiene una clara y complete “politica de salud escolar” que incluye la promocién de
la salud mental y las estrategias de prevencién del suicidio. l/._]')

Se han puesto en marcha programas y normas antiacoso. I/-_)'J

Las iniciativas han incluido el desarrollo de programa de prevencién sobre la promocién de la
salud mental y la prevencién del suicidio, asi como psicoeducacidon y entrenamiento en
habilidades.lb

Existe ayuda psicoldgica disponible y accesible para estudiantes y personal del colegio,
incluidos los programas de deteccion (opcional) y la buena coordinacidon con servicios
externos de ayuda, especialmente los de salud mental. Iﬁ

Formacién en prevencion de suicidio a responsables tales como profesores o consejeros
escolares: que conozcan los signos de alarma y sepan como interactuar con estudiantes que
ha realizado un intento de suicidio o compafieros y derivarlos al servicio de salud
adecuado.lb

Se dirige una especial atencidén a los estudiantes y miembros del personal vulnerables. l/._L)

El colegio es un entorno seguro en el que hay acceso limitado a métodos letales. l/._]')

Tener preparado un plan de crisis en caso de suicidio o intento de suicidio de un estudiante o

de un miembro del personal.lb
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SOBRE EL PROYECTO EUREGENAS

El proyecto Euregenas tiene como objetivo contribuir a la prevencién de pensamientos y conductas
suicidas en Europa, a través del desarrollo y la implementacién de estrategias para la prevencién del
suicidio a nivel regional, que posteriormente puedan ser utilizadas en la Unién Europea como ejemplo
de buenas practicas. Este proyecto redne a 15 socios europeos que representan a 11 regiones

europeas con una gran variedad de experiencias en la prevencién de suicidio (ver la Figura 1).

Figura 1: Las Regiones de Euregenas

Hospital Universitario de Verona (AUOI-VR)- Italia

Agencia Flamenca de salud y cuidados (VAZG)- Bégica
Region Vastra Gotaland (VGR)- Suecia

Fundacién Romtens (ROMTENS) — Rumania

Instituto Nacional de Salud y Bienestar (THL) — Finlandia
Unidad para la investigacién sobre suicidio, Universidad
de Gante (UGENT)- Bélgica &“‘ke"
Fundacidn Intras (INTRAS)- Espafia Helsinki

Servicio Andaluz de Salud (SAS)- Espafia

Fundacién Publica Andaluza Progreso y Salud (FPS)- Espafia
Universidad de Mikkeli de Ciencias Aplicadas (MAMK)- Finlandia
Universidad Técnica de Dresde (TUD)- Alemania éj

Instituto Regional de Salud Publica de Maribor (RPHI MB)-

Eslovenia

Suecia Oeste (WS)- Suecia
Fundacién De Leo (DELEOFUND)- Italia
Consejo del Condado de Cumbria (CCC)- Reino Unido

Andalusia {)

&
Castile e Leon
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De acuerdo con el “Segundo programa de accion comunitaria en el ambito de la salud”

(Comision europea 2008-2013, ver http://ec.europa.eu/health/programme/policy/2008-

2013/), el proyecto promueve la puesta en marcha de redes regionales para la gestion y
aplicacion de programas de prevencion, como una metodologia innovadora para mejorar los
servicios existentes.

A traves del fomento de las intervenciones regionales y de las campaias dirigidas tanto
a los grupos diana como a los profesionales no sanitarios, el proyecto aspira a poner en

practica el Pacto para la Salud Mental en relacién con:

1. Prevencion del suicidio
2. Desesmatigacion de los trastornos mentales
3. Promocién de la salud entre los jévenes

Los objetivos especificos del proyecto Euregenas son los siguientes:

° Identificar y catalogar las buenas practicas de actuacién existentes y las estrategias de

prevencion del suicidio, a nivel local y regional.
° Realizar un andlisis de necesidades en materia de prevencion del suicidio a partir de los
profesionales y personas implicados en este objetivo.

° Desarrollar y difundir guias y herramientas para la prevencion del suicidio y estrategias

para incrementar la sensibilizacion.
° Desarrollar técnicas especificas para un modelo de integracién de cuidados mediante e-
salud mental orientado a la prevencién del suicidio (paginas web, instrumento electrénico).

° Mejorar los conocimientos y las habilidades entre los profesionales tanto a nivel local

como regional (por ejemplo, psicdlogos, psiquiatras, médicos generales y de atecidn primaria).

El proyecto aspira a cumplir los objetivos especificos mediante la ejecucidn de una serie de
paquetes de trabajo (WP). Concretamente, el proyecto Euregenas incluye ocho paquetes de
trabajo: tres horizontales, orientados a la coordinacién, difusién y evaluacién; y cinco

verticales, que son los paquetes de trabajo principales (ver Figura 4).

Y
oy euregenas WWW.euregenas.eu Contract number 20101203


http://ec.europa.eu/health/programme/policy/2008-2013/
http://ec.europa.eu/health/programme/policy/2008-2013/

51 of 58 | Guia de recursos de intervencion en la prevencion de suicidio en entornos escolares v 1.0.doc

Figura 4: Los principales Paquetes de Trabajo del proyecto Euregenas

WP 5- Desarrollo del Modelo e-conceptual

A
\.//
\ Objetivo: proporcionar toda la informacidn necesaria para poder crear un soporte
integrador y un protocolo de intervencion para la e-salud mental, dirigida a la
| ) prevencion del suicidio, que puede ser adaptado a las necesidades locales en

todas las regiones europeas y sistemas de salud regionales
A

WP 6- Desarrollo del Conjunto de medidas de prevencion

Objetivo: desarrollar pautas generales para las estrategias de prevencion del
suicidio asi como un conjunto de medidas de prevencion especifica (herramientas)
para el aumento de conocimiento de la prevencién del suicido para grupos diana

identificados

WP 7- Desarrollo y pilotaje de un Paquete Formativo

Objetivo: Desarrollar un paquete de formacién para profesionales de Medicina de
Familia (MF) en 5 regiones seleccionadas. El objetivo principal es proporcionar a
MF la informacion relevante para la deteccion y derivacion de las personas en

riesgo de suicidio

WP 8- Fomentar la visibilidad y promover la accesibilidad a grupos

de autoayuda para Supervivientes

Objetivo: desarrollar una herramienta para facilitadores de grupos de apoyo de

supervivientes de suicidio y recopilar un catalogo con informacion para las personas en

duelo por suicidio, incluyendo listado de grupos/servicios disponibles).

N\
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