GUIA ,
DE PREVENCION
DE LA CONDUCT!
SUICIDA

“NO ESTAS SOL@... PIDE AYUDA..

DIRIGIDA A EDUCADORES



Esta guia ha sido promovida por el Area de Juventud
de la Gerencia Municipal de Servicios Sociales,
Juventud e lgualdad de Oportunidades.
Ayuntamiento de Burgos

GUIA DE PREVENCION DE LA CONDUCTA SUICIDA
Dirigida a educadores

AUTORAS:

Maria Angeles Martinez Martin
Nuria Ordonez Camblor

Nuria Alonso Alcalde

Angélica del Torno Ibeas

Elena Garcia Gutiérrez

Revision de estilo: Inigo Santidrian Solana

Disefno y maquetacion: M de Martola

ISBN: 978-84-09-35324-8
DL:BU 325-2021



GUIA ,
DE PREVENCION
DE LA CONDUCTA
SUICIDA

DIRIGIDA A EDUCADORES



PROLOGO

Si bien se utiliza con cierta frecuencia, la expresion “lo que no se nombra, no
existe”, es en su acepcion literal, contundentemente falsa en muchos ambi-
tos; en este que nos ocupa, el drama del suicidio, por ejemplo. Durante mucho
tiempo, el suicidio ha sido un tabu en conversaciones, en el debate publico, en
los medios de comunicacion y en el sentir colectivo. Sin embargo, su mera elu-
sion no significa que no siguiera destrozando vidas, proyectos, ilusiones, espe-
ranzas. Muy al contrario, las estadisticas nos azotan con cifras que, no sélo se
mantienen, sino que aumentan.

Es quizéa en estos momentos en los que la salud mental y las graves conse-
cuencias que arrastra, como el caso del suicidio, van revelandose para el tejido
social como asuntos merecedores de una muy prioritaria importancia. Por eso
las Administraciones Publicas que quiza tampoco hemos sabido llegar a tiem-
po, hemos de aprovechar para concienciar sobre algo que existe y que, como tal,
hemos de nombrar, pero sobre todo para dar herramientas con las que generar
y aplicar estrategias que puedan prevenir el suicidio en la sociedad.

Con ese objetivo se presenta esta GUIA DE PREVENCION DE LA CONDUCTA
SUICIDA. Un trabajo que apela a los/as profesionales de los centros educati-
vos como valiosisima correa de transmision y les aporta informacion que pue-
da ayudarles en la deteccion de posibles conductas suicidas en la comunidad
educativa. Una comunidad que hemos de consolidar, por las particularidades
que presenta a multiples niveles, como un entorno de prevencién y manejo de
esas conductas.

Las aulas en las que nuestros/as jovenes se forman, se educan y también conviven
y se relacionan son un espacio ideal para afrontar el debate sobre la salud mental,
algo que redundara no sélo en el alumnado, sino también en toda la comunidad
educativa que no deja de ser un fiel reflejo de nuestra sociedad en general.

Hablamos de algo sencillo en apariencia, crucial en el fondo: salvar vidas. Cual-
quier ayuda que seamos capaces de ofrecer con ese objetivo, ha de tomarse
como un avance en la carrera por mejorar nuestra salud integral. Ojala estas pa-
ginas ayuden a sensibilizar y formar al profesorado y al resto del entorno escolar
en el manejo de herramientas Utiles para detectar factores de riesgo de suicidio.
Salvar vidas es el objetivo irrenunciable, nuestro apoyo en esa causa, también.

Daniel de la Rosa Villahoz
Alcalde de Burgos
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PRESENTACION

Hablar de suicidio, a pesar de ser un grave pro-
blema de salud publica, sigue siendo dificil en
esta sociedad del siglo XXI. Un alto porcentaje
de personas mueren en el mundo por esta cau-
sa. Personas de todas las edadesy condiciones,
siendo el colectivo de jévenes uno de los mas
afectados. Sin embargo, en muchas ocasiones
se mantiene escondido, encubierto, disimulado.

El estigma que rodea a la muerte por suicidio
es tan grande que dificulta hablar de ella con
naturalidad. Cuando una persona se enfrenta
a esta realidad, se encuentra perdida, vacia y
muchas veces sola. Se trata de un tema dificil y
delicado, rodeado de mitos e ideas erroneas que
lo que hacen es aumentar el miedo a expresary
exteriorizar, sin darnos cuenta que cuando algo
permanece oculto, si no se da salida a lo que
pensamos y sentimos, se ponen barreras a la
superacion del problema, impidiendo abordarlo
y aumentando enormemente el sufrimiento.

La prevencion constituye una de las principales
vias para poner freno al alto porcentaje de sui-
cidios que se suceden dia a dia, por lo que debe
convertirse en un area de actuacion prioritaria.
La identificacion temprana de pensamientos y
conductas suicidas y la atencién y cuidado efi-
caz de quienes estan en riesgo son claves para
garantizar su prevencion.

Formar a los profesionales de la educacion en
la deteccion de las senales de alarma, bloguear
el acceso a los medios para suicidarse, interve-
nir tempranamente en los trastornos mentales
asociados (como la depresion) o sensibilizar a
la poblacion sobre el problema para reducir el
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estigma son algunas de las principales medidas
de prevencion del suicidio a implementar a nivel
global.

La situacion vivida en la actualidad, debida a la
COVID-19 ha aumentado el riesgo a experimen-
tar ansiedad y depresion. Centrarse en la pre-
vencién del suicidio es especialmente importan-
te para fortalecer la salud mental y el bienestar
y poder salvar vidas.

Sensibilizar, concienciar y formar sobre el sui-
cidio y sobre la importancia de comunicar los
sentimientos e ideas, tanto a las personas en si-
tuaciones de riesgo como a las supervivientes, y
el conjunto de la sociedad, es lo que se pretende
con esta Guia de Prevencién del Suicidio “No
estas sol@ ... pide ayuda... te escuchamos”
enfocada a convertirse en una herramienta de
orientaciéon y apoyo que facilite el camino hacia
la prevencion.

A QUIEN VA DIRIGIDA

La Guia de Prevencion del Suicidio “No estas
sol@... pide ayuda... te escuchamos® va diri-
gida principalmente a docentes, educadores y
estudiantes de educaciéon secundaria y bachi-
llerato por considerarse uno de los colectivos
vulnerablesy el centro educativo uno de los con-
textos de deteccion y protecciéon. Asimismo, se
aconseja incluir a las familias en la medida de lo
posible en la formacién y sensibilizacion.
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ESTRUCTURA

La Guia se compone de tres partes claramen-
te diferenciadas. En la primera se pretende un
acercamiento al tema a través de datos que dan
a conocer la situacion actual del suicidio, de con-
ceptos que ayudan a comprender este hecho y
del analisis de mitos y evidencias (apartados del
1 al 4). La segunda parte se centra en el colectivo
de adolescentes y jovenes, ayudando a conocer
sus fortalezas y vulnerabilidades, en el centro
educativo, entendido como factor protector, y en
las actuaciones preventivas a llevar a cabo desde
la institucion educativa, en base a trabajar as-
pectos psicosociales como herramientas de pro-
teccion (apartados del 5 al 7). La tercera parte se
adentra en las pautas de actuacion ante posibles
situaciones vividasy como actuar desde el centro
educativo en funcién del momento (prevencion
primaria, secundariay terciaria) (apartados 8y 9).

Finalmente se recoge un apartado de recursos,
referencias, bibliografia recomendada, enlaces
web de interés y anexos.

ASPECTOS DE INTERES

Es tarea del docente o educador dirimir como vy
con quién utilizara el material que se aporta en
la guia partiendo de unos conocimientos previos
sobre el tema.

Las autoras nos ponemos a disposicion de orien-
tadores, docentesy equipo directivo de los centros
para orientar y asesorar en el buen uso de la Guia.



PRIMERA PARTE

EL SUICIDIO,
UNA REALIDAD

QUE NO HAY
QUE OCULTAR




Segln la Organizacion Mundial de la Salud (OMS,
2021), el suicidio constituye un grave problema
de salud publica a nivel mundial, ya que supone
un impacto personal, familiar, social y econémico
resefable en las comunidades, paises y socie-
dades afectadas. La OMS estima que alrededor
de 700.000 personas fallecen anualmente en el
mundo a causa del suicidio, lo que supone una
muerte cada 40 segundos. Enelano 2019, la tasa
de mortalidad por suicidio a nivel mundial fue de
9/100.000 habitantes al ano, siendo la tercera
causa principal de defuncion en el grupo etario
de 15 a 29 anos (la tercera en hombresy la cuar-
ta en mujeres) en todo el mundo.

El analisis del suicidio por razén de sexo refleja
que el nimero de intentos de suicidio realizado
por mujeres es muy superior al de los hombres, sin
embargo, el suicidio consumado
es mas alto en los hombres que
en las mujeres. Ademas, se con-
sidera que por cada persona que
se suicida existen mas de 20 que
han hecho uno o mas intentos
de suicidio (OMS, 2014). Esta en
aumento en la poblacion joven
siendo una de las tres principa-
les causas de muerte en jovenes entre 15y 34
anosy la segunda en poblacion de 10 a 24 anos.

Si bien la OMS (2014) enfatiza que el suicidio
es un problema 100% prevenible si se realizan
intervenciones oportunas y con abordaje mul-
tifactorial, multisectorial e integral, la inversion
pUblica para concienciar y prevenir la conducta
suicida es realmente escasa. Son pocos los pai-
ses que han mostrado un compromiso activo en
el desarrollo de actividades preventivas contra el

700.000

personas fallecen
anualmente en el mundo
a causa del suicidio.
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UNA REALIDAD
QUE NO HAY
QUE OCULTAR

suicidio y han incluido la prevencién del suicidio
entre sus prioridades sanitarias. Para 2030, re-
ducir en un tercio la mortalidad por suicidio se
convierte en un objetivo a conseguir mediante la
prevencion, el tratamiento y la promocion de la
salud mentaly el bienestar.

En Espana hay todavia una escasa implementa-
cion de programas de tipo preventivo, encontran-
donos, en el momento actual muy por debajo del
nivel de otros paises europeos con desarrollo si-
milar. Enelano 2006, se cre¢ la Estrategia en Sa-
lud Mental del Sistema Nacional de Salud que se
actualizé en 2009. La siguiente revision en 2015
no fue aprobada, siendo la Estrategia en Salud
Mental 2009-2013 la tltima donde se establece
un plan, un tanto ambiguo, para el suicidio.

En 2012, se elabora una guia es-
pecifica, la Guia de Practica Cli-
nica de Prevenciony Tratamiento
de la Conducta Suicida, revisada
en 2020, en la que se concluye
que las recomendacionesy otros
contenidos clinicos relevantes
contintan siendo vigentes. Ac-
tualmente, no existe un plan na-
cional de prevencion como tal, si bien es cierto
que algunas Comunidades Autonomas estan
llevando a cabo programas aislados de preven-
cién. Estas han ido creando sus propias guias y
protocolos: Navarra en el ano 2014, la Comuni-
dad Valenciana en 2017, Extremadura y Castilla
la Mancha en 2018 y el Pais Vasco en 2019. En
Castillay Leén, actualmente se estéa elaborando
la Estrategia de Prevencion de la Conducta Sui-
cida 2021-2025 y se espera su publicacion a lo
largo del presente ano 2021.




LOS DATOS HABLAN

1.1

DATOS REFERIDOS A ESPANA

En Espana, estudios recientes senalan que se
trata de un problema de salud pUblica creciente
y un problema socio-sanitario de primer orden,
siendo una de las principales causas de morta-
lidad en adolescentes (Castellvi-Obiols y Pique-
ras-Rodriguez, 2019).

Sibienesunode los paises con menores tasas de
suicidio, en el ano 2019, seglin la OMS (2021) la
tasa de suicidio fue de 5,3, manteniéndose como
primera causa de muerte externa, con una tasa
casi 3 veces superior en hombres que en muje-
res. Los datos registrados en el Instituto Nacional
de Estadistica (INE) refieren que en el citado ano
hubo 3671 fallecimientos debidos a suicidios o
lesiones autoinfligidas (22,74%), correspondien-
do a menores de 30 anos, 316. El suicidio supone
1,99 veces las victimas mortales producidas por
los accidentes de traficoy 12,57 veces las provo-
cadas por homicidios. Ademas, tal y como indi-
ca el Observatorio del Suicidio en Espana (2018)
debe tenerse en cuenta que bajo otras causas
externas accidentales (ahogamientos y envene-
namientos, caidas u otros accidentes) pueden
ocultarse muertes por suicidio que, por distintos
motivos, no son asignadas a esta causa.

El Teléfono de la Esperanza recibié en 2020
mas de 160.000 llamadas, un 45% mas que en
anos anteriores. Un 22% de ellas procedian de
menores de 25 anos. Entre los sintomas de las
personas que acuden a este servicio de urgencia
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estan “la soledad y el aislamiento, la incertidum-
bre, una sintomatologia ansioso-depresiva, irri-

tabilidad o somatizaciones fisicas” (Pérez, 2021).

Otros teléfonos de ayuda, como el de la Funda-
cion ANAR (Ayuda a Ninos y Adolescentes en
Riesgo), registraron un aumento de casi el 250%
de las llamadas por ideas suicidas entre los mas
jovenes (Ballesteros y Diaz, 2021).

“Las consecuencias de la COVID-19 han genera-
do en ninos/as y adolescentes una gran frustra-
cion fruto de la indefensién y desesperacion que
explican el porqué muchos/as adolescentes han
aumentado sus ideaciones y tentativas de suicidio
durante el confinamiento y han utilizado mecanis-
mos de autorregulacion emocional daninos con el
fin de lograr la reduccion de su ansiedad, como las
autolesiones con la vuelta al cole o los mecanis-
mos de compensacion propios de los trastornos
de alimentacién, que se han disparado coincidien-
do con las primeras salidas” ( Diaz, 2021).

1.2

DATOS REFERIDOS A CASTILLA Y LEON

En Castilla y Ledn, segun datos registrados en
el INE, en el ano 2019, la tasa de mortalidad por
suicidio fue 6,79 por 100.000 habitantes, con un
total de 218 casos (165 hombres y 53 mujeres).
Los casos de suicidio de hombres triplican al de
mujeres. En cuanto a las tasas brutas de suici-
dio en funcion del rango de edad y sexo, se in-
crementan significativamente en el caso de los
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2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
TOTALES ESPANA 3870 3910 3602 3569 3679 3539 3671
MENOS 15 anos 9 10 8 12 13 7 7
15-29 anos 301 319 296 247 273 268 309
30-44 anos 897 890 782 811 796 711 755
Tabla 1. Casos de suicidios en Espana por edades y anos.
Elaboracion propia a partir de datos del INE.
2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
TOTALES CASTILLAY LEON 210 240 224 215 218 213 218
15-29 anos 10 16 12 10 10 18 16
30-44 anos 45 47 41 39 34 28 40
Tabla 2. Casos de suicidios en Castillay Ledn por edades y anos.
Elaboracion propia a partir de datos del INE.
2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
BURGOS 24 26 32 29 26 34 33
15-29 anos 2 2 1 2 1 1 4
30-44 anos 4 7 5 4 4 5 6

hombres a partir de los 79 anos, siendo la tasa
para este tramo de edad del 44,10 por 100.000
habitantes. Los tramos de edad méas jovenes pre-
sentan las menores tasas brutas de suicidio (5,1).
Enelgrupodeedadde 15a 29 anos la tasa fue de
6,5, concretamente, 16 casos.

Desde el punto de vista del impacto de las con-
ductas suicidas cabe destacar la importancia
cuantitativa y cualitativa de las tentativas (se
estiman entre 20 y 30 tentativas por cada suici-
dio consumado).

1.3

DATOS REFERIDOS A BURGOS

En Burgos en el ano 2019 se registraron 4 casos
de suicidio en la franja de edad de entre 15-29

Tabla 3. Casos de suicidios en Burgos por edades y anos.
Elaboracion propia a partir de datos del INE.

anos, constituyendo la cifra mas elevada de los
altimos anos.

Los datos aportados, a nivel nacional, autonémico
y local indican la escasa variacion que han experi-
mentado a lo largo de los anos. El nUmero de ca-
sos, practicamente, se triplica en la franja de 30-
44 anos frente alade 15-29 y a lo largo del tiempo,
el suicidio es la primera causa de muerte externa
entre la juventud.

Si bien se han llevado a cabo algunas medidas
(publicacion de protocolos..), se debe seguir im-
pulsando el desarrollo de actuaciones encami-
nadas a la prevencion y atencion de la conducta
suicida con el objetivo de identificar a las perso-
nas en riesgo, disminuir sus tentativas, reducir la
mortalidad por esta causay favorecer la coordina-
cion entre sanidad, educacion, servicios sociales,
asociaciones, etc. para asegurar una intervencion
de calidad.
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EL SUICIDIO

2.1

¢COMO DEFINIRLO?

El suicido puede definirse como un proceso que
conlleva un conjunto de acciones que indican
que la persona busca quitarse la vida. Pueden
establecerse varias etapas:ideacion suicida pa-
siva, contemplacion activa del propio suicidio,
planeacion y preparacion, ejecucion del intento
suicida, y suicidio consumado, las cuales pue-
den ser secuenciales o no, si bien cada una de
ellas, solas o todas juntas, comportan un gran
riesgo hacia la culminacion del suicidio (Miranda
de laTorre et al., 2009) (Ver Figura 1).

Entender el concepto de suicidio implica una vi-
sion amplia en la que se incluyen distintos térmi-
nos estrechamente relacionados (Ver Figura 2).

. E;lgura 1 Etapas de la conducta suicida
~ (Miranda de la Torre et al., 2009).

e i £

SUICIDIO
CONSUMADO

EJECUCION
DEL INTENTO
SUICIDA

PREPARACION

CONTEMPLACION
ACTIVA
DEL SUICIDIO

IDEACION
SUICIDA
PASIVA

CONCEPTOS RELACIONADOS CON EL SUICIDIO

Suicidio: Acto suicida con resultado mortal, de-
finido como acto deliberado en el que una perso-
na decide quitarse la vida voluntariamente.

Acto suicida: Accion autolesiva con grado varia-
ble de dano fisico o de intencionalidad suicida.

Comunicacion suicida: Manifestaciones verba-
les 0 no verbales sobre ideacion suicida, inde-
pendientemente de su intencionalidad.

Ideacion suicida: Incluye todo tipo de pensa-
mientos relacionados con el suicidio, ideas o de-
seo de morir.

Conducta suicida: Engloba diversos comporta-
mientos como pensar en el suicidio, planificarlo
y cometerlo.

GUIA DE PREVENCION DE LA CONDUCTA SUICIDA

2.2

¢QUE IMPLICA LA CONDUCTA SUICIDA?

La conducta suicida incluye una amplia gama
de pensamientos y actos en relacién con la
propia muerte. De manera que dicha conducta
abarca diferentes manifestaciones que oscilan
en un gradiente de gravedad que abarca desde
las ideas de muerte e ideacion suicida hasta el
suicidio consumado, pasando por la comuni-
cacién (p.ej., amenaza) y el intento suicida (An-
seéan, 2014). En funcién de la expresion (ideas de
muerte, tentativa, etc.) dentro de este continuum
de gravedad, el nivel de riesgo de suicidio consu-
mado para una persona concreta variara de me-
nor a mayor. (Fonseca-Pedrero et al., 2020) (Ver
Figura 2).

Figura 2. Manifestacionesy gravedad de la conducta
suicida (Fonseca-Pedreroy Pérez de Albéniz, 2020).

Ideas de muerte

Deseo de muerte Amenaza suicida Intento suicida

ldeacion suicida Expresion verbal Suicidio consumado
Plan suicida

Ideacion suicida

Comunicacion suicida

NS

EL IMPACTO DEL SUICIDIO NO SE REDUCE A LAS TASAS DE SUICIDIO CONSUMADO,
SINO TAMBIEN A LA IDEACIGN SUICIDA 0 A LAS TENTATIVAS DE SUICIDIO LAS CUALES
SON PRECEDENTES FRECUENTES DEL HECHO CONSUMADO (Fonseca-Pedrero et al., 2018).



AUTOLESIONES

Las Autolesiones constituyen un conjunto he-
terogéneo de conductas, en donde el sujeto, de
forma voluntaria e intencional, se produce dano
fisicoy cuya consecuencia es el dolor, desfigura-
cion o dano a la apariencia o funcion de alguna
parte del cuerpo, aunque sin la intencién apa-
rente de matarse, generalmente como una for-
ma de ayudar a soportar pensamientos y senti-
mientos dificiles o desesperados.

Es un modo de afrontar las situaciones o de bls-
queda de sensaciones que resulta inadecuado,
pudiendo ir asociado a problemas psicolégicos.

Un 30% de los adolescentes se han autolesio-
nado alguna vez en su vida. Uno de cada diez lo
ha hecho de forma recurrente en el Ultimo ano.
Las autolesiones son més frecuentes en la ado-
lescencia, pero pueden ocurrir en cualquier mo-
mento de la viday generar importantes secuelas
tanto fisicas como emocionales.

Las conductas autolesivas sin intencion de sui-
cidio segln Interian et al., (2018) y Posner et al.,
(2014) pueden clasificarse en los siguientes ti-
pos:
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Autolesiones, sin intencion de suicidio

Comportamiento autoinfligido asociado con la
ausenciade intencion de morir. Elcomportamien-
to esta destinado puramente por otras razones,
ya sea para aliviar la angustia (a menudo referido
como “automutilacién’, por ejemplo, cortes super-
ficiales 0 aranazos, golpear o quemar) o para efec-
tuar cambios en otros o en el medio ambiente.

Otras autolesiones no deliberadas

No hay evidencia de ninguna tendencia suicida o
conducta deliberada de autodano asociada con
el evento. El evento se caracteriza como una le-
sibn accidental, sintomas psiquiatricos o de com-
portamiento.

Eventos potencialmente suicidas
o indeterminados

Comportamiento autoinfligido en el que la inten-
cion asociada de morir es desconocida y no pue-
de ser inferida. La lesién o el potencial de lesion
es claro, pero no esté claro por qué el individuo se
involucré en ese comportamiento.

Sin suficiente informacion

Insuficiente informacion para determinar si es
suicidio deliberado o ideacion. Hay razones para
sospechar la posibilidad de suicidio, pero no lo
suficiente como para estar seguros de que el
evento no fue otra razén, como un accidente o
un sintoma psiquiatrico. Una lesién sufrida en
un lugar del cuerpo consistente con una autoa-
gresion deliberada o un comportamiento suicida
(por ejemplo, munecas), sin ninguna informacion
sobre cémo se recibié la lesion, justificaria la co-
locacion en esta categoria.

En cualquier caso, es necesario prestarles la
atencion que merecen, evitando ignorarlas, ha-
blando con naturalidad del tema sin juzgar y pi-
diendo la ayuda de un profesional. Las personas
con antecedentes de autolesion conforman un
grupo bien definido de alto riesgo de suicidioy ne-
cesitan tratamiento inmediato después de cada
episodio. Los profesionales de la salud mental
(psiquiatras y psicologos) deben ser informados
y formados, sobre los factores de riesgo para el
comportamiento suicida posterior, después de
cada lesion autoinfligida (Sanchez-Teruel, Ro-
bles-Bello,y Camacho-Conde, 2020).

Pl

P

aproximadameyite
el 10% de los adolescentes
puede sufrirautolesiones -
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MITOS

Y REALIDADES
SOBRE LA
CONDUCTA
SUICIDA

Existen una serie de afirmaciones y creencias en
torno a la conducta suicida que determinan la
forma en que las personas reaccionan y actlan
en relacion a ella. Los mitos son concepciones
erréneas sin base cientifica basadas en creencias
y juicios de valor equivocados. No contribuyen a
ayudar a la persona, sino que obstaculizan la pre-
vencion del suicidio y el que se pueda desarrollar
una intervencion adecuada.
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Sirealmente se quiere suicidar no lo dice”.
Lamayoriadelaspersonasquesesuicidanhan
advertido claramente su intencién de finalizar
con su vida o dejan entrever sus propositos
con palabras, amenazas, gestos o cambios de
conducta. Generalmente las personas que se
suicidan admiten sus sentimientos si se les
pregunta directamente.

Es mejor mantener en secreto los
sentimientos suicidas de alguien”.

Nunca se deben mantener en secreto los pen-
samientos y sentimientos suicidas de alguien,
incluso si se pide que lo haga. jLos amigos
nunca deben guardar secretos mortales!

Quienes intentan suicidarse no desean
morir, s6lo quieren “llamar la atencion”.
Aungue no todas las personas que intentan el
suicidio desean morir y son ambivalentes fren-
te a este deseo - desea morir si su vida conti-
nlda de la misma maneray vivir si se produjeran
pequenos cambios en ella-, es un error pensar
que intentan “llamar la atencién”, pues son per-
sonas que sufren y no encuentran otras alter-
nativas, excepto el atentar contra su vida.

Las personas con conductas suicidas son
peligrosas™

Se suele creer que igual que atentan contra
si mismas pueden hacerlo contra las demas,
pero el suicidio es un acto autoagresivo, en el
gue los impulsos destructivos se vierten con-
tra la propia persona.

Si mejoré de una crisis suicida no corre

peligro alguno de recaer”.

Muchos suicidios ocurren en el periodo de me-
joria, cuando la persona tiene toda la energia
y voluntad para convertir los pensamientos de
desesperacion en actos destructivos.

Solo especialistas pueden ayudar a una
persona con crisis suicida. Si te acercas sin la
debida preparacion es perjudicial y se pierde
el tiempo para su abordaje adecuado”.
Preguntar a alguien siquiere suicidarse nunca le
dara unaidea que no ha pensado ya. La mayoria
de las personas con ideas suicidas son sinceras
y se sienten aliviadas cuando se les pregunta
acerca de sus sentimientos e intenciones. Ha-
cerlo puede ser el primer paso para ayudarlas a
elegir vivir. No hay que ser especialista para au-
xiliar a quien esta pensando en el suicidio, cual-
quier interesado en ayudar puede ser un valioso
aporte en su prevencion.

Toda persona que se suicida esta deprimida”.
Si bien toda persona deprimida tiene posibilida-
des de realizar un intento de suicidio o un sui-
cidio, no todos los que lo hacen presentan esta
problematica. Pueden presentar esquizofrenia,
adiccion al alcohol u otras drogas u otros tras-
tornos del &nimo, asi como no tener un trastorno
mental. Sin duda quien se suicida es una perso-
na que sufre.

Si de verdad se hubiera querido matar,
utilizaria un medio mas letal (arrojarse al
metro, dispararse, etc.)”.

El método elegido para el suicidio no refleja los
deseos de morir de quien lo utiliza.
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Si quiso suicidarse una vez, querra

suicidarse siempre”.

Aun cuando es cierto que el impulso suicida
puede volver a aparecer, cuando la persona re-
cibe ayuda a tiempo y un tratamiento adecuado,
su mejoria puede ser estable.

Sélo las personas con problemas graves se
suicidan, por tanto, los ninos/adolescentes no
se suicidan”.

El suicidio es multicausal. Muchos problemas
pequenos que para los adultos pueden parecer
algo trivial, para un nino pueden ser algo catas-
trofico y un adolescente puede vivirlo como algo
altamente danino y, unido a cierto rasgo de im-
pulsividad, puede llevar al suicidio.

El suicidio no se puede prevenir”.

El suicidio si se puede prevenir, igual que los
accidentes de ftrafico, la violencia de géne-
ro o los homicidios. Pero para ello hacen fal-
ta politicas publicas y planes de prevencion.
En este sentido, los medios de comunicacion
pueden ser un valioso aliado en la prevencion del
suicidio si enfocan correctamente la noticia so-
bre el temay tienen en cuenta las sugerencias de
personas expertas: publicar senales de alerta de
una crisis suicida, dispositivos de salud mental a
los que pueden acudir, divulgar grupos de perso-
nas en riesgo y medidas sencillas que permitan
a la poblacion saber qué hacer en caso de de-
tectar a una persona en riesgo de suicidio.

El suicidio es una conducta de personas
cobardes o valientes’.

El suicidio no tiene nada que ver con la cobardia
o la valentia. Cualquier persona puede intentar-
lo si le fallan sus mecanismos de autorregula-
cion y esta desesperanzada.
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ADOLESCENTES Y JOVENES,
POBLACION DE RIESGO
¢POR QUE SON VULNERABLES?

Pese a que el suicidio en adolescentes y jovenes no es un hecho frecuente, en estos Ulti-
mos anos esta aumentando considerablemente. La pandemia ha desencadenado un in-
cremento de conductas suicidas, tentativas y autolesiones, no tanto en el primer momento
de lacrisis del coronavirus, sino especialmente transcurrido un cierto periodo de tiempo. El
suicidio,en los jovenes, se convierte en laamenaza silenciosa tras la pandemia. Todo esto
invita a la reflexion por la gravedad de las consecuencias que entrana, siendo un indicador
de importantes cuestiones de fondo que deben ser abordadas socialmente.

Es preciso tomar conciencia de la necesidad de actuar ante una realidad inminente. Son
muchos los factores que pueden inducir al suicidio y muchos de ellos no son claramente
detectados. En el caso de los adolescentesy jovenes, los trastornos de ansiedad, el aco-
so escolar, o situaciones como las vividas en la pandemia, pueden estar enmascarando
el suicidio. Por ello, es preciso un abordaje integral desde una perspectiva ampliay mul-
tidisciplinar. Esta guia se centra en el ambito educativo.

Los problemas de salud mental explican un 16%
de la carga mundial de morbilidad y lesiones en
las personas de entre 10y 19 anos. La mitad de
los trastornos mentales en la edad adulta co-
mienzan antes de los 14 afnos, pero en la mayoria
de los casos no son detectados ni tratados.

Son muchos los factores que inciden en el bien-
estar y la salud mental de los adolescentes y
jovenes. La violencia, la pobreza, la estigmatiza-
cion, la exclusion y la vida en entornos fragiles o
de crisis humanitaria pueden aumentar el riesgo
de que surjan problemas de salud mental. El he-
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cho de no atender la salud mental de los adoles-
centes tiene consecuencias que se extienden en
el tiempo, perjudicando la salud fisica y mental
de la persona y restringiendo sus posibilidades
de llevar unavida plena en la edad adulta.

Ladepresion es unade las principales causas de
enfermedad y discapacidad en los adolescen-
tesy jovenes y el suicidio constituye una de las
consecuencias mas dramaticas del sufrimiento
psiquicoy la desesperacién derivada de los tras-
tornos mentales. No solo hay que tener presente
que el suicidio es la tercera causa de muerte en-
tre los adolescentes y jovenes adultos de entre
15y 29 anos (OMS, 2019), sino que ademas por
cada suicidio se producen 20 o méas casos de
tentativas.

Los jovenes estan en mayor riesgo de conductas
suicidas dado que ostentan una mayor exposi-
cion alestrésy a factores de riesgo, presentando
factores de vulnerabilidad psicosocial como la
baja tolerancia a la frustracion, la impulsividad,
la depresion y la falta de recursos psicologicos
para manejary solucionar problemas (Siabato y
Salamanca, 2015; Mortier et al., 2018).

FACTORES DE RIESGO Y PROTECCION

Conocer los factores de riesgo y de proteccion,
vinculados a la etapa de la adolescenciay juven-
tud, permite realizar una correcta prevencion.

5.1.1 Factores de Riesgo

Entre los factores de riesgo destacan los facto-
res personales, familiares, sociales y contextua-
les en los que se incluye el entorno escolar. El
riesgo de conducta suicida aumenta en funcion
del numero de factores de riesgo que presente
la personay de la presencia de acontecimientos
estresantes especificos.

5.1.2 Factores de Proteccién

Son aquellos que hacen a la persona resistente
a los acontecimientos estresantes que pueden
acompanar su historia personal, social o aca-
démicay que disminuyen su vulnerabilidad a los
problemas de salud mental.

SINTOMAS QUE DEBEN CONSIDERARSE COMO INDICADORES DE TENDENCIAS SUICIDAS EN ADOLESCENTES Y JOVENES

« Cambios en los habitos de « Cambios bruscos de  Pérdida de interés en sus
suenoy alimentarios. personalidad. aficiones o su tiempo libre.
* Retraimiento de las  Aburrimiento persistente, « Poca tolerancia a los elogios o
amistades, familiares o dificultades de concentracion los premios.
actividades habituales. o deterioro en la calidad de
las tareas académicas. + Presencia de conductas
» Actuaciones violentas, autolesivas.
comportamiento rebelde « Quejas frecuentes de dolores
o fugas del hogar. fisicos como cefaleas, dolor de
estomago o fatiga, que suelen e
» Consumo de drogas o alcohol. estar asociados al estado
emocional del joven.
« Abandono inusual en la
apariencia personal. [ ]
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FACTORES DE RIESGO

FACTORES PERSONALES

Trastornos mentales previos: Trastornos afecti-
vos, abuso de sustancias, trastornos de la con-
ducta alimentaria y trastornos de personalidad.

Caracteristicas psicolégicas:

- Sentimiento de indefension y desesperanza.

- Bajos niveles de autoestima y autoeficacia.

- Perfeccionismo y alta autoexigencia.

- Agresividad elevada.

- Altos niveles de impulsividad y una baja to-
lerancia a la frustracion.

- Inmadurez e inestabilidad.

- Problemas de comunicacion y falta de habi-
lidades sociales.

Ideacion suicida e intentos previos de suicidio:
El periodo comprendido entre los seis meses y
el ano después del intento de suicidio es el més
critico, aumentado considerablemente el riesgo
de suicidio.

Conductas autolesivas: L a tasa de suicidio es 50
veces superior en personas que se autolesionan.
Las personas con antecedentes de autolesion
conforman un grupo bien definido de alto riesgo
de suicidio y necesitan tratamiento inmediato
después de cada episodio.

Edad: Adolescencia y juventud, especialmente
entre los 15y 24 anos.
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Sexo: Los hombres presentan mayor ndmero
de suicidios consumados y las mujeres llevan a
cabo mas tentativas de suicidio.

Enlaschicas el factor de riesgo mas significativo
es la presencia de depresion mayor vy le sigue un
intento previo de suicidio. En cambio, en los chi-
cos, un intento previo de suicidio es el predictor
maés potente, seguido por la depresion, el abuso
de sustancias (alcohol o drogas) y un comporta-
miento disruptivo.

Genéticos y biolégicos: Posibles anomalias en
la neurotransmision serotoninérgica de la cor-
teza prefrontal, hipocampo, hipotalamo vy tallo
cerebral. El dano de esta area produce desinhi-
bicion conductual e incremento de la impulsivi-
dad; por lo tanto, esta disfuncién podria incre-
mentar el riesgo de la conducta suicida.

FACTORES FAMILIARES

Antecedentes familiares de suicidio: La histo-
ria familiar de suicidio se ha asociado frecuen-
temente a la conducta suicida.

Trastornos mentales en los progenitores: Alte-
raciones psicopatologicas como la depresion o
el abuso de sustancias en los padres.

Eventos vitales estresantes: Pérdida de algin
familiar, enfermedad, divorcio de los padres, etc.

Estructura o funcionamiento familiar: Ciertas
caracteristicas del ambiente familiar potencian
la conducta suicida:

- Vivir separado de ambos padres.

- Carencia de cuidados y atencién.

- Bajos niveles de cercania afectiva.

- Alto control parental.

- Alta autoexigencia y perfeccionismo.

- Dificultades en las relaciones y problemas
de comunicacion.

- Violencia dentro del entorno familiar.
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FACTORES SOCIALES

Ausencia o pérdida de apoyo social: La falta de
apoyo social se ha relacionado con la conducta
suicida.

Rechazo o marginacién por parte de los iguales:
Fuerte relacién entre el rechazo por parte de los
iguales y la conducta suicida. El sentimiento de
aislamiento social o de rechazo por parte de igua-
les, como el acoso escolar, pueden ser desenca-
denantes frecuentes de la conducta suicida.

Eventos vitales estresantes: La muerte o pérdida
de un ser querido, la ruptura de pareja o proble-
mas en las relaciones interpersonales. La presen-
cia de estos y otros acontecimientos estresantes
pueden activar factores que se han relacionado
con la conducta suicida como el sentimiento de
desamparo, la desesperanza o el abandono. Los
adolescentesy jovenes con patologia psiquiatrica
pueden percibir ciertas situaciones como mas es-
tresantes de lo normal.

Informacion inadecuada sobre intentos auto-
liticos o suicidios consumados: La vivencia de
intentos suicidas por parte de amigos cercanos
puede incrementar el riesgo de la conducta sui-
cida, cuando no se proporciona la informacion de
manera adecuada.

Si se observan los factores de riesgo enumerados, se percibe que muchos
de ellos son potencialmente prevenibles y que con una identificacion
tempranay un tratamiento adecuado se podria reducir sustancialmente
el numero de casos de suicidio y mejorar la salud de las personas que

estan en riesgo.
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FACTORES DE PROTECCION

FACTORES PERSONALES

Habilidades de comunicacion.

Habilidades para encarary resolver los proble-
mas.

Habilidades sociales.

Extroversion (en el sentido de bUsqueda de con-
sejoy ayuda en el exterior cuando surgen dificul-
tades).

Receptividad hacia las experiencias y solucio-
nes de las otras personas con problemas simi-
lares.

Alta autoestima. Tener confianza en uno mismo.

Actitudes y valores positivos, tales como el res-
peto, la solidaridad, la cooperacion, la justicia y
la amistad.

Sentirse querido.

Estilo de vida arménico, donde exista una es-
cala de valores, entretenimientos compartidos
con la familiay los amigos, descanso suficiente,
practica de actividades fisicas, y una actividad
participativa en la comunidad.
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FACTORES FAMILIARES

Una buena relacion familiar, donde existan la
expresion del afecto y se dispense la atencién
necesaria a cada uno de los miembros, a través
de una comprensién y comunicacion efectiva.

Apoyo familiar, caracterizado por una cohesion
alta.

FACTORES SOCIALES

Apoyo social de calidad y consistencia. Los
amigos, constituyen uno de los factores de pro-
teccion mas efectivos en la prevenciéon de la con-
ducta suicida.

Buenas relaciones con profesores, companeros
y personas relevantes de su entorno.

Buena comunicacion con familiares, profeso-
res, iguales o con alguna persona especifica de
su confianza.

Confianza para poder hablar de temas dificiles
con,al menos, alguna persona (familiar, profesor,
tutor, amigo).

Sentirse escuchado, con respeto y sensibili-
dad, sin ser juzgado, al menos por alguna perso-
na significativa.
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Existencia de oportunidades donde los jévenes
puedan llevar a cabo experiencias exitosas y ex-
citantes.

Estructuras escolares y laborales continentes
que despierten inquietudesy desarrollen las ha-
bilidades que los jovenes poseen.

La probabilidad de que la persona realice una conducta suicida es menor
cuantos mas factores de proteccion confluyan en una misma persona.
No obstante, la presencia de factores de proteccion no significa que la
persona no pueda llevar a cabo un intento de suicidio.
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CONTEXTO EDUCATIVO
COMO AGENTE PROTECTOR

El contexto educativo constituye un espacio id6-
neo para la promocién de la salud mental del
alumnadoy de la comunidad educativa en gene-
ral. EL fomento de habitos o estilos de vida salu-
dablesy la existencia de medidas de prevencion
de conductas o factores de riesgo que atenten
contra la salud constituyen herramientas desta-
cadas en el desarrollo de estudiantes de todas
las edades. El cultivo de aptitudes socioemocio-
nales en adolescentes y jovenes, y el hecho de
proporcionarles apoyo psicosocial en el ambito
educativo y otros espacios comunitarios ayudan
a la prevencion de la conducta suicida.

El profesorado presenta una posicion privilegia-
da en la prevencion del suicidio infantil y juvenil,
ya que tienen la oportunidad de observar sus
conductas y de conocer los problemas que los
afectan. Asimismo, son agentes con capacidad
para influir sobre sus héabitos, sus valores y sus
actitudes frente a la vida.

La prevencion implica la participacion activa,
tanto del profesorado como del resto de la co-
munidad educativa (alumnado, familias, equipo
directivo y otros miembros de la institucion es-
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colar), en el desarrollo de programas dirigidos a
potenciar competencias personales y sociales
en adolescentes y jovenes, y a identificar y ges-
tionar adecuadamente aquellos comportamien-
tos de riesgo que puedan apreciarse en el entor-
no escolar.

Las intervenciones de prevencion de la conducta
suicida que se llevan a cabo en el ambito escolar
resultan efectivas de cara a incrementar facto-
res protectores como el autocontrol, la resolu-
cion de problemasy la autoestima, y en la dismi-
nucion de factores de riesgo de suicidio como es
el caso, por ejemplo, de la depresién (Irarrazaval
et al., 2017). De la misma forma, se ha valorado
que proporcionar informaciéon precisa y veraz a
la comunidad educativa sobre la conducta sui-
ciday su identificacion, ademas de cémo hacer
frente a este problema y dénde obtener ayuda
para ello, reduce la vulnerabilidad de los estu-
diantes frente al suicidio.

El entorno educativo es un espacio privilegiado
para la prevencion y deteccion de las diferentes
manifestaciones de riesgo, entre las que se en-
cuentran los comportamientos suicidas.

El profesorado presenta una
posicion privilegiada en la
prevencion del suicidio infantil
y juvenil, ya que tienen la
oportunidad de observar sus
conductasy de conocer los
problemas que los afectan.
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FACTORES DE RIESGO
EN LA INSTITUCION EDUCATIVA

Bajo rendimiento académico. El bajo rendi-
miento académicoy la falta de asistencia al cen-
tro educativo se han relacionado positivamente
con la conducta suicida. Asimismo, tener una
actitud negativa hacia el centro educativo y el
trabajo académico se ha asociado con una ma-
yor prevalencia de la conducta suicida.

Altos niveles de exigenciaacadémica. La sobre-
carga académicay la alta exigencia son eventos
generadores de estrés que se relacionan con la
conducta suicida.

Acoso escolar (bullying y/o ciberbullying). Se
relaciona con altos niveles de estrés y un incre-
mento del riesgo de la conducta suicida. La pér-
dida de relacién con algin amigo, la humillacion
y los conflictos graves con el grupo de iguales se
han relacionado con la conducta suicida.
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FACTORES DE PROTECCION
EN LA INSTITUCION EDUCATIVA

Existencia de un protocolo de actuacién para
casos de intento de suicidio o ideacion suicida,
que debe incluir estrategias de prevencion, ac-
tuacion y postvencién (intervencion con poste-
rioridad a una conducta suicida).

Conocimiento de dicho protocolo por la comu-
nidad educativay revisiéon periédica de recuerdo.

Campanas de sensibilizacién y orientacién en
los centros educativos, que fomenten la toleran-
cia cero al acoso.

Cursos de capacitacién de mejora en la comuni-
cacion entre docentes y adolescentes en situa-
ciones de posible riesgo suicida.

Promocion de conductas de apoyo entre los es-
tudiantes y transmision de informacion sobre
cémo buscar ayuda adulta,y cémoy a quiéndiri-
girse, si es necesario.

Campaiias de informacion para estudiantes so-
bre la gravedad de las conductas de acoso y la
responsabilidad legal y personal de estos com-
portamientos.
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Sensibilizary formar
adecuadamente al profesorado

y al resto de la comunidad
educativa en el manejo de
herramientas Utiles para detectar
factores de riesgo de suicidio,
puede ayudar a salvar una vida.

Lineas de apoyo accesibles para crisis y emer-
gencias.

No ocultar la realidad. Si en el centro se ha pro-
ducido algin caso de muerte por suicidio, no
ocultar la realidad, fomentar el apoyo al alum-
nado y permitir las manifestaciones de duelo
espontaneas o dirigidas y coordinadas por el
profesorado.

Creacion de una red de apoyo escolar en el cen-
tro.

Formacion a educadores y personal escolar.

Limitar el acceso a métodos letales quimicos y
fisicos. Adecuar el centro con medidas arquitec-
tonicas seguras.

Disponibilidad para los alumnos de documenta-
cién e informacion basada en la evidencia cien-
tifica (guias, app y paginas web de confianza).

GUIA DE PREVENCION DE LA CONDUCTA SUICIDA



ACTUACIONES PREVENTIVAS
A DESARROLLAREN
LA INSTITUCION EDUCATIVA

En este apartado se presentan distintas activi-
dades dirigidas a la adquisicion o fortalecimien-
to de competencias que constituyen recursos de
afrontamiento ante situaciones adversas, actuan-
do como factores de proteccién que compensan
posibles factores de riesgo. Trabajar estrategias
cognitivas, emocionales y sociales en la infancia,
adolescencia y juventud puede prevenir futuros
problemas psicosociales en la edad adulta y au-
mentar el bienestar general.

Las actividades elegidas, enmarcadas en un mar-
co teodrico, constituyen un ejemplo de la diversi-
dad existente. Se pretende que el docente pueda
trabajar con los estudiantes aspectos relevantes
para su salud mental ayudandole a conocerse me-
jory a manejar posibles situaciones de riesgo. La
informaciéon aportada en este apartado se com-
plementa con las escalas de satisfaccion dirigidas
a estudiantes y docentes recogidas en el Anexo 1y
enelAnexo 2.
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7.1

TRABAJANDO FACTORES DE PROTECCION:
LAS COGNICIONES

¢Como influyen nuestros pensamientos
en nuestras emociones?

Los pensamientos, las opinionesy las creencias que
tengamos sobre lo que nos sucede, pueden influir
de manera negativa o positiva sobre nuestras re-
acciones emocionales y nuestro comportamiento.
Es dificil cambiar el modo de sentir, pero podemos
cambiar nuestra forma de pensar y la manera en
que nos relacionamos con nuestros pensamientos.

El modelo A-B-C, nos puede ayudar a entender como
nuestros pensamientos pueden influir de forma po-
sitiva 0 negativa en nuestro estado emocional.

En este modelo, A es el acontecimiento activador,
un suceso real que se le presenta a la persona; B es
el conjunto de pensamientos que se disparan en la
persona como consecuencia de dicho suceso, las va-
loraciones que la persona hace del acontecimiento,

Preparandome para ir a tomar
algo con una amiga, me llama para
decirme que se ha puesto enferma

y que no puede quedar.

y C es el conjunto de consecuencias emocionales y
conductuales que se producen en la persona.

Como vemos en el ejemplo, la forma en que eva-
luamos o percibimos una situacién y los pensa-
mientos que se generan repercuten sobre nuestro
estado emocional y nuestro funcionamiento. Estos
pensamientos pueden ser tan poderosos como
para crear emociones muy intensas. Por tanto, si
aprendemos a identificar y a modificar estos pen-
samientos, podremos tener emociones y conduc-
tas mas positivas y adaptativas.

Sin embargo, como acabamos de comentar, la
manera de pensar puede modificarse, y asi po-
demos aumentar nuestro bienestar emocional. A
continuaciéon, te mostramos algunas estrategias
que te pueden ayudar:

- Se trata de ver las situaciones de un modo global
con los aspectos positivos y negativos.

- Escoger adecuadamente las palabras que em-
pleamos para referirnos a nosotros mismosy a lo
que nos rodea.

- Asumir nuestras equivocaciones desde la res-
ponsabilidad y no desde la culpa.

- Evitar sacar conclusiones apresuradas.

- Considerar las situaciones tan objetivamente
como sea posible.

Pensamientos

“Seguro que he hecho algo maly
no quiere ser mi amiga”

“Espero que se recupere prontoy
podamos vernos lo antes posible”.
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tranquilidad.

Emocional: decepcion,

Emociones y conductas

Emocional: tristeza e inquietud.
Conductual: quedarme en la cama

Conductual: llamo a otro amigo

para poder salir

Metafora de la gargola

“Imaginate una gargola en tu hombro;
como las gargolas son de piedra, esta
gargola te hundey te dificulta moverte
para realizar cualquier tipo de actividad.
Ademaés, te esta susurrando al oido
constantemente mensajes negativos,
humillantes, te culpabiliza por todo.

Site encuentras mal, la gargola te
afirma rotundamente que asi te
sentiras siempre, y lo peor es que crees

todo lo que dice. Son mensajes rapidos, '

cortos, negativos, que aparecen en el
momento menos esperado y a veces
son tan rapidos que casinite das
cuenta de lo que te dice”
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1.2

TRABAJANDO FACTORES DE PROTECCION:
LAS EMOCIONES

7.2.1. Autoestima

Autoconcepto y autoestima son conceptos fuer-
temente relacionados entre si. Si bien tienden a
utilizarse como términos sindnimos no son equi-
valentes. En el autoconcepto prima la dimension
cognitiva, mientras que en la autoestima prevalece
la valorativa y afectiva. La autoestima es el senti-
miento de aceptacion y aprecio hacia uno mismo
que va estrechamente unido al sentimiento de va-
lia personal.

La estima que un individuo siente hacia su perso-
na es importante para su desarrollo vital, su salud
psicologica y su actitud ante si mismo y ante los
demas. El concepto de si mismo influye en la for-
ma de apreciar los sucesos, los objetos y las per-
sonas del entorno. El autoconcepto participa con-
siderablemente en la conducta y en las vivencias
del individuo (Roa, 2014).

Las personas que no se valoran a si mismas tien-
den a rechazarse, a creer que no pueden hacer
nada para mejorar su vida y presentan mas difi-
cultades en sus relaciones sociales, laborales o
sexuales. Quienes tienen una vision mas realista
de su propia persona se sienten mas a gusto (Ro-
driguez-Naranjoy Cano-Gonzalez, 2012).

Las bases de la autoestima se establecen en la
infancia, pero se desarrollan a lo largo de toda la
vida. Es un sentimiento que puede cambiar segln
las circunstancias en las que nos encontremos y
como las vivamos. Cuando nuestros sentimien-
tos son positivos, nos gustamos, decimos que te-
nemos una alta autoestima. Si son negativos, no
nos gustamos y nos sentimos mal, decimos que
tenemos una baja autoestima. Tiene mucho que
ver con la imagen corporal, es decir, como vemos
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y sentimos nuestro cuerpo, y con la asimilacion e
interiorizacion de las opiniones que los demas ten-
gan sobre nosotros. Ambos aspectos constituyen
elementos esenciales en la construccion de nues-
tra identidad personal.

Cuando un adolescente o un joven experimenta
un hecho traumatico, este hecho puede afectar
a su autoestima de diversas maneras: sintiéndo-
se menos a gusto y satisfecho consigo mismo, no
aceptandose ni respetandose tal y como es, con-
siderandose débil; rechazando el aprecio de los
demés; mostrando dificultades para enfrentarse
a los fracasos, etc. Es decir, la autoestima baja va
asociada a muchos factores de riesgo, los cuales,
taly como se ha comentado se relacionan con una
mayor vulnerabilidad al suicidio.

7.2.1. Las emociones

Trabajar las emociones en la infancia y desarrollar
el control de estas a medida que los ninos creceny
se convierten en adolescentes y jovenes constitu-
ye un factor de proteccion que es preciso valorar.

Experimentar emociones es natural, no es algo ni
malo nibueno, sinembargo, en ocasiones nuestras
emociones suelen tomar el control. La educacion
emocional permite desarrollar habilidades para
la gestion emocional y de este modo controlar las
emociones, antes de que sean ellas las que nos
controlen.

No siempre es facil identificar lo que sentimos.
Muchas veces las emociones se mezclan, otras
tendemos a ocultarlas y no nos percatamos de
lo que realmente estamos sintiendo, aunque esa
emocion nos esté controlando. Ensenamos a los
ninosy ninas a pensary a actuar,adecidir, pero nos
olvidamos de ensenarles a sentir. Si no les ensena-
mos a sentir, esas emociones afectaran a sus pen-
samientos, actos y decisiones (Bisquerra, 2014).

La mayoria de los autores consideran que las emo-
ciones se clasifican en positivas y negativas, aun-
que para ser mas precisos habria que anadir las

Saber gestionar las emociones
consiste precisamente en que
cuando uno se siente mal, esta
frustrado o enfadado, el mundo

no se derrumba, solo hay que saber
coOmo afrontar esas emocionesy
coOmo manejarlas de manera que
las podamos tolerar.
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emociones ambiguas. Al hablar de emociones es
importante no confundir valencia con valor. El valor
tiene una connotacion de bueno o malo que no se
puede aplicar a las emociones, en cuyo caso todas
son buenas y necesarias. “Emociones negativas”
no significa “emociones malas” El problema esta
en como las gestionamos, esto es lo que va a de-
terminar los efectos que las emociones van a tener
sobre nuestro bienestary el de los deméas. Lo cier-
to es que, si bien todas las emociones son buenas,
algunas nos hacen sentir bien y otras nos hacen
sentir mal. Por ello, en funcién de si aportan o no
bienestar se les denomina positivas (por ejemplo,
alegria, amory felicidad) o negativas (como miedo,
iray tristeza) (Punset y Bisquerra, 2015).

En la actualidad se fomenta una vida sin compli-
caciones ni frustraciones. Se busca el placer in-
mediato, sin tension, sin sufrimiento y esfuerzo.
Como si una vida sin complicaciones fuera
-~y una vida feliz. Se percibe el sufrimiento
_como malo, emociones y cogniciones
negativas, se asocian a comporta-
mientos desajustados y al fracaso
en la vida. Debe evitarse para vivir
bien. Ademas, orientamos hacia el
olvido, la distracciony el entreteni-
. miento afinde “pasar el momento
‘ malo”. También solemos raciona-
lizar (diciéndonos, por ejemplo,
no es para tanto, acuérdate de
las cosas positivas, no es bueno
pensar asi, etc), para minimizar
, la importancia de lo acontecido.
Esto también es un tipo de evita-
cion y tiene el mismo efecto. Aco-
gerse a la busqueda de la evitacion
del sufrimiento como el Unico objeti-
vo en la vida es una eleccion restrictiva
que puede resultar destructiva.
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1.3

TRABAJANDO FACTORES DE PROTECCION:
LAS HABILIDADES SOCIALES

Las habilidades sociales se consideran un conjun-
to de conductas que posibilitan que las personas
puedan desarrollarse tanto en un contexto indi-
vidual como interpersonal siendo capaces de ex-
presar de una manera adecuada a cada situacion:
sentimientos, actitudes, deseos, opiniones o dere-
chos (Caballo, 2005).

Partiendo de este concepto y viendo su gran utili-
dad se considera necesario favorecer su aprendi-
zaje entodas las etapas vitales, pero especialmen-
tedurante lainfanciay la adolescencia puesto que
se trata de dos etapas privilegiadas en las que el
aprendizaje y desarrollo de dichas habilidades va
a determinar el posterior funcionamiento psicol6-
gico, social y académico de los individuos (Betinay
Contini, 2011).

Las habilidades sociales juegan un papel muy im-
portante en la prevencion de trastornos psicopa-
tologicos y concretamente en la prevencion de la
conducta suicida. Algunas de las habilidades so-
ciales que pueden ayudar a disminuir la probabili-
dad de aparicion de conductas suicidas en general
y/0 suicidios son:

1

La comunicacién asertiva:

Implica la capacidad para expresar de manera
adecuada las emociones y los pensamientos, acti-
tudesy deseos, sin atentar contra los sentimientos
de los demas.

En las relaciones humanas se pueden adoptar di-
ferentes posiciones, por un lado, se puede mante-
ner una actitud agresiva, tratando de imponer a los
demas nuestro propio criterio y nuestros deseos, y
por otro lado, desarrollar una conducta pasiva, va-
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lorando las opiniones de los demasy sus necesida-
des por encima de las nuestras. Ninguna de estas
opciones es adecuada, es importante respetar los
derechos del resto de las personas, pero también
es fundamental dar valor a los propios sentimien-
tos, emociones, actitudes y deseos de manera que
sean tenidos en cuenta.

La asertividad contribuye a disminuir los proble-
mas que pueden surgir en las relaciones sociales
tanto en el presente como en el futuro. Constituye
una forma de posicionarse frente a las relaciones
sociales y favorece una vida mental méas sana.

2

Habilidades para la resolucién de conflictos:

El conflicto forma parte de la vida social humana
en la que se convive entre personas diversas. No
hay que considerarlo como algo negativo ya que
bien gestionado puede constituir una oportunidad
para el desarrollo de habilidades socioemociona-
les.

Existen maneras méas o menos positivas de abor-
dar los conflictos, tanto desde el punto de vista
de la resoluciéon misma, como desde el punto de
vista de las habilidades que se ponen en juego al
resolverlos. Una forma 6ptima de resolver un con-
flicto es a través de la cooperacion, esta estrategia
supone el compromiso de las partes implicadas
en la bUsqueda de un objetivo comun. Es preciso
analizar el desacuerdo o conflicto entre las par-
tes de manera que se propongan alternativas que
satisfagan a todas las personas involucradas, ge-
nerando alternativas que satisfagan a los impli-
cados. Tanto el logro de los propios objetivos como
la preocupacion por mantener la relacion son fun-
damentales para una solucion pacifica y efectiva
de los conflictos. Para este proceso se requieren
habilidades tales como empatia, capacidad de
escuchar y expresar opiniones, y creatividad para
encontrar soluciones (Banz, 2015).

3

Habilidades para la toma de decisiones:

La toma de decisiones forma parte de nuestro dia
a dia. Para lograr el éxito en las decisiones que se
toman se han de tener en cuenta los siguientes pa-
sos:

1. Describir el problema o el objetivo al que quere-
mos llegar, de esta forma podremos tener mas
claro qué decisiones van a ayudarnos.

2.Analizar el problema o la decision a tomar. Una
vez que se ha definido el problema que se debe
abordar es preciso recopilar la informacion ne-
cesaria para analizarlo de la forma mas objetiva
y completa posible.

3.Generar alternativas. En esta fase se deben ge-
nerar todas las alternativas que puedan ser po-
sibles ademas de valorar las consecuencias de
estas.

4. Seleccionar la alternativa que finalmente se lle-
vara a cabo, valorando las posibles consecuen-
cias derivadas de la decision que se tome y asu-
miendo que el error puede ser posible.

5.Implementar la decision seleccionada. Se trata
de poner en practica la decision tomada.

6.Valorar las consecuencias y el éxito de la deci-
sion adoptada. Es necesario saber rectificar si
se detecta que se esta tomando una decision
equivocada. Igualmente es preciso valorar los
resultados de la decisién aplicada.

4

Escucha activay empatica:

Hace referencia a la capacidad para prestar aten-
cion y comprender de forma adecuada el mensaje
que transmite el interlocutor desde su propio pun-
to de vista, tratando de mantener al mismo tiem-
po una actitud positiva, centrandonos en lo que la
otra persona intenta decirnos y juzgando el men-
saje una vez que se ha comprendido el contenido
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de este. Es preciso indicar al emisor, mediante la
retroalimentacion, lo que se cree que se ha enten-
dido.

Por esta razon es muy importante dejar al emisor
tiempo suficiente para que termine sumensaje sin
interrupciones, actuando con empatia y tratando
de comprender el porqué de su mensaje, aunque
no estemos de acuerdo con ély mostrando interés
através de preguntas o repeticiones...

5

Voluntad para abrirse:

Comunicar y dar a conocer informacion sobre si
mismo a otras personas.

6

Pensamiento positivo:

Vivir lavida de manera negativavaainfluiren coémo
vemos el mundo y, por ende, cdmo nos relaciona-
mos con los demaés. Tener una mentalidad positi-
va y hacer frente a las situaciones con optimismo
es una de las mejores maneras de vivir, y ademas,
atrae a otras personas.
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ACTIVIDADES



TRABAJANDO
LAS COGNICIONES

ACTIVIDAD 1
RECONOCIENDO NUESTROS PENSAMIENTOS
ERRONEOS O DISTORSIONES COGNITIVAS

OBJETIVOS: 1. Conocer los principales errores o distorsiones cognitivas.
2.ldentificar y tomar consciencia de nuestros pensamientos o creencias erroneas.

- EDAD: 12 a 18 anos DURACION: 30 minutos. RECURSOS: Lapizy papel

Es habitual que cuando una persona esta triste o tiene malestar emocional presente pensamien-
tos negativos. Es importante que conozcamos las caracteristicas de estos pensamientos para poder
identificarlos y cambiar nuestro patrén de pensamiento.

- Los pensamientos negativos tienden a ser automaticos, aparecen sin darnos cuenta.
- Muchas veces los pensamientos son poco razonables o realistas.

- Son dificiles de desviar.

- Cuanto mas creas y aceptes los pensamientos negativos, peor te sentiras.

- Son aprendidos y por lo tanto pueden desaprenderse




CONOCIENDO LOS PENSAMIENTOS NEGATIVOS ERRONEQS 0 DISTORSIONES COGNITIVAS

Se pueden cometer algunos errores en la forma de interpretar las situaciones. Existen determinadas for-
mas de pensamiento que se relacionan con malestar emocional. Se trata de las llamadas distorsiones
cognitivas.

A continuacién, sehalamos algunos ejemplos de las distorsiones cognitivas mas frecuentes. Léelos
atentamente y junto con el resto de la clase analiza y debate sobre la presencia de dichas creencias.

- FILTRAJE. Se caracteriza por una especie un filtro mental o vision en tinel que consiste en que-
darse “atrapado” a todo lo negativo y hace que ignoremos aspectos positivos. Este tipo de distor-
sion ocurre cuando por ejemplo una persona piensa “Podria haber sido una fiesta estupenda, sino
hubiese sido porque se me cayd un refresco en el pantalén’.

- PENSAMIENTO todo o nada (dicotémico). Implica verlo todo como “blanco o negro”, “bueno o malo”;
no hay términos medios. Si aplicamos este tipo de pensamiento a nosotros mismos, seremos “fra-
casados o inGtiles” cuando no seamos perfectos.

- GENERALIZACION EXCESIVA. A partir de un hecho aislado, se hace una regla general y universal.
Por ejemplo, si una persona no ha sido capaz de terminar una tarea puede pensar “no he hecho
nada en toda la tarde”.

- MAXIMIZACION O DRAMATIZACION. Se da cuando se exagera la importancia de un hecho o una
situacion o de sus consecuencias. Cuando una persona afirma “como se ha molestado conmigo ya
nunca mas volvera a considerarme su amigo”

- PERSONALIZACION (tomar las cosas personalmente). Consiste en asumir la responsabilidad ante
un hecho negativo cuando no hay fundamentos para hacerlo. También se da cuando tenemos
creencias sobre uno mismo o sobre los deméas que no son realistas. Por ejemplo: “si la gente me
mira es porque estoy haciendo el ridiculo”

- Utilizar palabras tales como “DEBERiA,TENGO QUE, HACE FALTA”. Estos términos dan la sensa-
cion de imposicion/obligacion y crean gran malestar si no somos capaces de asumir tales exigen-
cias. Sin embargo, expresiones como “me gustaria; podria, desearia” carecen de esas connotaciones
negativas.

- COLGARSE UNA “ETIQUETA”. Muchas veces asumimos la totalidad de nuestras conductas y lo con-
vertimos en parte de nuestra identidad. Asi,en lugar de decir, “he cometido un error” pensamos “soy un
inatil”

- CULPABILIDAD. Muchas veces nos quedamos “enganchados” en la culpa en lugar de asumir las
responsabilidades de nuestras equivocaciones. Incluso en otras ocasiones asumimos como pro-
pios errores o equivocaciones de otras personas.

- ANTICIPACION DE CATASTROFE. Tendencia a anticipar hechos o situaciones negativas. Estos

pensamientos suelen empezar por ;Y si...? Por ejemplo, ante un suspenso en un examen, la per-
sona puede pensar “;y si tengo que acabar repitiendo el curso?”
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ATRAPA TUS DISTORSIONES COGNITIVAS

El primer paso para cambiar un pensamiento es detectarlo, tarea que requiere un entrenamiento. Piensa
en las dos Ultimas semanas y senala en la tabla algunos pensamientos erroneos que hayas podido tener.

TIPO DE DISTORSION COGNITIVA

MIS PENSAMIENTOS ERRONEOS

FILTRAJE

PENSAMIENTO TODO 0 NADA (DICOTOMICO)

GENERALIZACION EXCESIVA

MAXIMIZACION O DRAMATIZACION

PERSONALIZACION

“DEBERIA, TENGO QUE, HACE FALTA...”

COLGARSE UNA “ETIQUETA”

CULPABILIDAD

ANTICIPACION DE CATASTROFE

ACTIVIDAD 2

APRENDIENDO A MODIFICAR NUESTRAS

CREENCIAS COGNITIVAS

OBJETIVOS: 1. Aprender a identificar nuestros pensamientos y comprender la relacién que existe

entre éstos y nuestras emociones.

2.Conocer estrategias de reestructuracion cognitiva para aquellos pensamientos

negativos.

3. Aplicar las estrategias mostradas para la sustitucion de los pensamientos

negativos.

EDAD: 12 a 18 afos DURACION: 30 minutos RECURSOS: Lapizy papel
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IDENTIFICANDO Y REGISTRANDO LOS PENSAMIENTOS AUTOMATICOS QUE ME GENERAN EMOCIONES NEGATIVAS

Como hemos visto, nuestras emociones vienen en parte determinadas por nuestros pensamientos y por la
manera en que interpretamos lo que nos pasa. Una vez que ya somos capaces de conocer nuestra forma
de pensary de identificar nuestros pensamientos erréneos es importante tratar de modificarlos.

El primer paso para cambiar un pensamiento es detectarlo, tarea que requiere un entrenamiento. Una
forma de hacerlo es a través de un registro diario de nuestros pensamientos. Esto nos ayudara a darnos
cuenta de los tipos de ideas que pasan por nuestra mente cuando cambia nuestro estado de &nimo.

Seguidamente, te explicamos la manera de poder hacer un registro de pensamientos.

FECHAY HORA PENSAMIENTO EMOCION

Lunes, 12:00 Mi hermana me dijo que me - Lo dijo por cumplir. - Tristeza.
llamaria parair a la piscina - No le interesa estar - Rechazo.
conellay sus amigasy no lo conmigo. - Enfado.
ha hecho. - No le caigo bien.

Emocion: escribe exactamente como te sientes. Trata de poner un nombre a esa emocion.

Fecha: cuando sientas que tu estado de animo cambia y percibas emociones negativas es impor-
tante que anotes la fecha y la hora en el registro de pensamientos. Tener conciencia de la fecha te
ayudara a darte cuenta de que hay momentos en los que tu estado de &nimo esta méas afectado que
en otros, por tanto, vemos que no es algo permanente.

Situacion: unavez identificada la emocion, anota la actividad o hecho concreto relacionado con esa
emocion. Puede ser cualquier cosa, desde una situacion concreta o incluso un pensamiento que
puedes tener en un momento dado.

Pensamientos automaticos: senala las ideas exactas que te vinieron a la mente cuando te empe-
zaste a sentir mal. No importa lo raras o extranas que sean. Una vez anotado el pensamiento, utiliza
el listado de distorsiones.

A continuacion, piensa en dos situaciones que hayas vivido recientemente y te hayan generado males-
tary rellena el autorregistro:

FECHA Y HORA SITUACION PENSAMIENTO EMOCION
¢ Como ha sucedido la ¢ Qué he pensado? ¢ Qué he sentido?
situacion?
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CAMBIANDO NUESTROS PENSAMIENTOS NEGATIVOS

Cuando tenemos identificadas las distorsiones cognitivas, llega el momento de modificar esos pensa-
mientos automaticos que nos provocan malestar y sustituirlos por otros que nos hagan sentir mejor. Para
ello utilizaremos tres estrategias:

1. CRITICAR ESOS PENSAMIENTOS
Para ello nos vamos a plantear la objetividad y la utilidad de dichos pensamientos.

OBJETIVIDAD
- Qué soporte real existe para esa idea: s es objetiva?; ; se ajusta a la realidad?

- De qué datos dispongo para concluir que es verdadera o falsa ¢ puede respaldarse con datos
y ser comprobada?

UTILIDAD

- . Este pensamiento sirve para algo?, ;me ayuda a conseguir metas?, ;a cambiar la situa-
cion?, s a eliminar los conflictos?

Para comprobar si un pensamiento se ajusta a la realidad se puede:
- Pedir la opinién a algn amigo o familiar de confianza para ver cémo se ve desde fuera la
situacion.
- Preguntarse si todas las personas tendrian la misma creencia en esa situacion.
- Preguntarse si esa creencia es valida para todas las situaciones.
- Reflexionar sobre lo que ha ocurrido en otras situaciones similares.

2. DISCUSION COGNITIVA
Consiste en asumir temporalmente la posibilidad de que la idea sea real y discutirla.

- ;Qué es lo peor que puede pasar si este pensamiento fuese correcto?, ;hasta qué punto
seria tan malo?

- ;Qué cosas buenas podrian ocurrirme?
- ;Qué alternativas habria si este pensamiento fuese real?

3.SUSTITUIR LOS PENSAMIENTOS DISTORSIONADOS

Cambiar esos pensamientos por otros que generen respuestas emocionales positivas y conductas
adecuadas. Estos nuevos pensamientos deberan tener las siguientes caracteristicas:

- Ser diferentes del pensamiento negativo.
- Tratar de llegar a conclusiones realistas.
- Producir tantos pensamientos como sea posible.
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A continuacion, te mostramos un ejemplo, en el que ampliamos el registro del ejercicio anterior. De-
bes identificar la distorsion cognitiva y ahadir un pensamiento que sustituya al que te ha originado las
emociones negativas y te haya hecho sentir mal. Para sustituir el pensamiento irracional por un pen-
samiento adaptativo puedes consultar los criterios de racionalidad, recuerda: objetividad, utilidad...

y sus amigas, y no lo
ha hecho.

- No le caigo bien.

SITUACION PENSAMIENTO EMOCION DISTORSION PENSAMIENTO
ADAPTATIVO

Mi hermana me dijo - Lo dijo por cumplir. - Tristeza. - Generalizacion. - Se habra entretenido

que me llamaria para | - No le interesa estar - Rechazo. - Maximizacion. y se le habra

ira la piscina con ella conmigo. - Enfado. - Personalizacion. olvidado.

Ahora completa el registro anterior, identificando el tipo de distorsién y buscando un pensamiento
adaptativo que te ayude a sentirte mejor.

SITUACION

PENSAMIENTO

EMOCION

DISTORSION

PENSAMIENTO
ADAPTATIVO

¢Cémo ha sucedido la
situacion?

¢Qué he pensado?

¢Qué he sentido?

Tipo de distorsion

Critica o discusion
del pensamiento
irracional.
Sustituir por un
pensamiento mas
positivo.

El objetivo es que lo hagas al menos durante dos semanas y realices anotaciones cada vez que
sientas emociones negativas como tristeza, ansiedad o enfado. Esta tarea debes hacerla a lo largo
del dia, intentando rellenar el autorregistro de reestructuracion cognitiva de forma inmediata a la
aparicion del pensamiento. Si no es posible en ese momento, al final del dia, se deben dedicar unos
minutos a trabajar sobre los pensamientos irracionales tratando de criticarlos, discutirlos y buscar
pensamientos alternativos.
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RESUMEN

REESTRUCTURACION COGNITIVA

ldentificar
la emocion

Discutiry criticar

Identificar el
pensamiento
automaticoy la
distorision asociada

ldentificar
la situacion

Buscar pensamientos
alternativos

Recuerda que cambiar la forma de pensar
y sentir requiere tiempo



ACTIVIDAD 3
HACIENDO FRENTE A NUESTRAS
PREOCUPACIONES

OBJETIVOS: 1.Conocer la forma en que manejamos nuestras preocupaciones.
2.Desarrollar estrategias que nos ayuden a afrontar mejor nuestras
preocupaciones.

EDAD: 12 a 18 afos DURACION: 45 minutos RECURSOS: Lapizy papel

Definimos preocupacién como “una cadena de pensamientos e imagenes cargados de sensaciones nega-
tivasy relativamente incontrolables” Todo el mundo se preocupa de vez en cuando, pero hacerlo en exceso
puede ser perjudicial, produciéndonos malestar emocional. Preocuparse es Gtil si nos ayuda a hacer cam-
bios y movilizarnos, si no es indtil.

UTILIDAD DE MIS PREOCUPACIONES

Preocuparse sin actuar no sirve para nada. La preocupa-

cion es indtil cuando la respuesta ante ella es la de “blo- :
queo” Podemos escuchar frases como “estoy tan preocu- P 0 C U PA R S E
pada que no sé qué hacer”. En cambio, la preocupacion es k y

Util cuando se convierte en un plan de accién y nos ayuda a
estar mejor preparados.

Existen cuatro tipos de situaciones de las que no merece la pena preocuparse:
- Problemas inmediatos que estan basados en la realidad y son modificables (una discusion con
una amiga).
- Problemas inmediatos que se basan en la realidad pero que no son modificables (la enfermedad
de un ser querido).

- Acontecimientos muy improbables que no se basan en la realidad y que por tanto no son modifi-
cables (preocupacion ante la posibilidad de que un amigo sufra un accidente).

- Acontecimientos inciertos, que aunque tengan probabilidad de ocurrir, no podemos tener la cer-
teza de ellos hasta que ocurren (posibilidad de repetir curso cuando mi desempeno académico
estéa siendo bueno).

Piensa en un ejemplo de cada una de las cuatro situaciones que acabamos de ver:

ACONTECIMIENTOS IMPROBABLES

ACONTECIMIENTOS INCIERTOS

PROBLEMAS INMEDIATOS MODIFICABLES

PROBLEMAS INMEDIATOS NO MODIFICABLES
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OCUPANDOME DE MIS PREOCUPACIONES

Piensa en algo que te haya preocupado recientemente y sigue los siguientes pasos:

1. DEFINE DE FORMA CLARA Y PRECISA TU PREOCUPACION
Preguntate: ¢De qué me preocupo?
Piensa en cada preocupaciony escribela. Trata de escribirla con la mayor claridad posible.

2. DECIDE SI PUEDES HACER ALGO
Mira cada preocupacion que hayas escrito y preglntate ¢ Hay algo que pueda hacer al respecto?
Si larespuesta es NO, no importa cuanto te preocupes: no puedes hacer nada por cambiarlo.
Silarespuestaes Si, vete al paso 3y piensa como resolverlo.

3. ESCRIBE LAS COSAS QUE PUEDES HACER PARA RESOLVER TUS PREOCUPACIONES
Mira nuevamente la lista y pregintate ¢Hay algo que podria hacer ahora?

- Si hay algo que puedes hacer de inmediato: jhazlo!

- Si no hay nada que se pueda hacer inmediatamente, haz un plan de cuando,dénde y como vas a
abordar el problema.

- Cuando hayas hecho lo que estaba a ti alcance, dite a ti mismo: “he hecho lo que se podia hacer”
y continua con tu vida.

‘ ® RECUERDA



ACTIVIDAD 4
NO SOMOS
NUESTROS PENSAMIENTOS

OBJETIVOS: 1. Darnos cuenta de que nuestros pensamientos no son la realidad y no nos definen.
2.Tratar de cambiar la relacion con nuestros pensamientos.

EDAD: 12 a 18 afos DURACION: 45 minutos RECURSOS: Lapizy papel

En muchas ocasiones, no nos va a resultar facil modificar o sustituir nuestros pensamientos, sobre todo si
esos pensamientos han generado una emocion muy intensa. El objetivo entonces no sera cambiar el conteni-
do de ese pensamiento sino el modo en que nos relacionamos con ese contenido y con nuestras emociones.

Para ello contaremos con dos nuevas estrategias:

- ACEPTACION: Los pensamientos no son realidad.
- DISTANCIAMIENTO: Tomar distancia de nuestro pensamientos.

ACEPTACION: LOS PENSAMIENTOS NO SON REALIDAD

Los seres humanos pensamos continuamente, muchas veces incluso sin ser conscientes de ello.
Comparamos, juzgamos, predecimos y tratamos de explicar lo que nos rodea de forma continua.
Muchos de nuestros pensamientos pueden ser molestos, por ello intentamos de muchas formas
que desaparezcan de nuestra cabeza. Sin embargo, no lo conseguimos ya que pensar es una fun-
cion indispensable. El problema no reside en nuestros pensamientos, sino en la relacion que teme-
mos con ellos. Nos los tomamos en serio, dejando que dirijan nuestras vidas y se hagan realidad.

¢CUALES SON MIS PENSAMIENTOS EN ESTE MOMENTO?

Parate un momento y apunta todos los pensamientos que se te pasen por la cabeza, tal y como vengan.
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NO PENSAR EN NADA

Intenta no pensar en nada durante tres minutos. Echa los pensamientos tal y como vengan.
Del 1 al 10 indica el resultado de este ejercicio:

Ahora, concéntrate un poco mas e intenta no pensar en un limén verde.
¢ Has pensado en un limén verde durante el ejercicio?

Si NO

Ya te habras dado cuenta, pero es imposible controlar nuestros pensamientos. Los pensamientos son
como las olas, vienen y van, el problema es cuando luchamos contra las olas y nos acaba arrastrando la
corriente.

“LOS PENSAMIENTOS SON COMO NUBES™

Detente un instante, apunta en las nubes los pensamientos que se pasan por tu cabeza. Ahora, cierra
los ojos y visualiza que esos pensamientos son nubes que estan en el cielo. Obsérvalos como se van...No
son el cielo, pasan, llenan el espacio y luego desaparecen... Permite que tus pensamientos se vayan, al
igual que se mueven las nubes por el cielo.
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DISTANCIAMIENTO: TOMAR DISTANCIA DE NUESTROS PENSAMIENTOS

El distanciamiento consiste en situarnos en otra perspectiva respecto a nuestros problemas, en este
caso respecto a nuestros pensamientos desagradables. Puesto que como acabamos de ver uno no
puede deshacerse de sus pensamientos se trata de adoptar una perspectiva mas distante y compren-
siva, para aceptarlos de una forma responsable, no negarlos ni evitarlos ni intentar controlarlos con-
tinuamente, sino hacerse cargo de ellos de forma que no entorpezcan nuestros objetivos personales.

TENGO EL PENSAMIENTO DE QUE...

Otro modo de “despegarnos”de nuestros pensamientos es ser conscientes de que son pensamientosy ser
capaces de verbalizarlos.

Ejemplo: Imaginate que acabas de hacer un examen y crees que no te ha salido bien. De repente te inun-
dan una avalancha de pensamientos: “me ha salido muy mal’, “seguro que voy a suspender”, “nunca seré
capaz de aprobar esta asignatura”... El ejercicio consiste en pararse y ser consciente de mis pensamien-
tos: “tengo el pensamiento de que me ha salido muy mal’, “tengo el pensamiento de que seguro voy a sus-

”

pender”, “tengo el pensamiento de que nunca seré capaz de aprobar esta asignatura’.

Elige una situacion en la que tengas pensamientos que te molesten y haz el ejercicio: ; Como cambia tu
estado de animo?

Puede que al principio sea un poco costoso, pero igual que otras habilidades, despegarnos de nuestros
pensamientos requiere entrenamiento. No lo lograremos a la primera, pero con el tiempo y practica pue-
des aprender a diferenciarte de tus pensamientos, cambiando tu relacion con ellos para que no decidan
automaticamente tu estado emocional.

RECUERDA
- Intentar controlar o evitar los pensamientos que son fuente de problemas.
- Sino nos quedamos atrapados en ellos, los pensamientos vienen y van.

- La clave es no estar sometido a ellos; por tanto, no considerarlos como
una realidad.

TRABAJANDO
LA AUTOESTIMA

ACTIVIDAD1
ME VALORO Y ACEPTO

OBJETIVOS: Evaluar el sentimiento de satisfaccion que la persona tiene de si misma.

EDAD: 12a 18 afos DURACION: 10 minutos RECURSOS: Lapizy papel

AUTOAPLICACION DE LA ESCALA DE AUTOESTIMA (ROSENBERG,1965).

La Escala de Autoestima de Rosenberg es una de las mas utilizadas para valorar la autoestima en adoles-
centes. Fue desarrollada originalmente por Rosenberg en 1965 y traducida al castellano por Echeburta
en 1995.

Se trata de una escala autoaplicada que tiene como objeto evaluar los sentimientos de respeto, acepta-
ciony satisfaccion que una persona tiene hacia si misma. Consta de 10 items que puntGande 1 a4 enuna
escala Likert. La mitad estan enunciados positivamente y la otra mitad negativamente.
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Por favor, relaciona las siguientes frases con la respuesta que consideres mas apropiada. A. Muy de

acuerdo B. De acuerdo C. En desacuerdo D. Muy en desacuerdo.

iTEMS

1.Siento que soy una persona digna de aprecio, al menos en igual
medida que los demas.

2. Estoy convencido de que tengo cualidades buenas.

3.Soy capaz de hacer las cosas tan bien como la mayoria de la gente.

4.Tengo una actitud positiva hacia mi mismo/a.

5. En general estoy satisfecho/a de mi mismo/a.

6. Siento que no tengo mucho de lo que estar orgullos/a.

7.En general, me inclino a pensar que soy un fracasado/a.

8. Me gustaria poder sentir mas respeto por mi mismo.

9. Hay veces que realmente pienso que soy un inttil.

10. A veces creo que no soy buena persona.

CORRECCION E INTERPRETACION
De lositems 1 al b, las respuestas Aa D se puntGande 4 a 1.
De lositems del 6 al 10, las respuestas Aa D se puntGande 1 a 4.
- De 30 a 40 puntos: Autoestima elevada. Considerada como autoestima normal.

- De 26 a 29 untos: Autoestima media. No presenta problemas de autoestima graves, pero es con-

veniente mejorarla.
- Menos de 25 puntos: Autoestima baja. Existen problemas significativos de autoestima.

Contestas a las siguientes cuestiones tratando de ser lo mas sincero posible.

RESPECTOATI ;Qué es lo que mas te gusta de ti? Enumera tres de tus “cualidades”/ puntos fuertes y explica
por qué las valoras.
¢ Qué es lo que menos te gusta de ti? Enumera tres de tus “defectos” /debilidades y explica por
qué te lo parecen.
LOS DEMAS RESPECTOATI | ;Qué crees que los demas valoran mas de ti? s Por qué?
;Qué crees que los demas valoran menos de ti? s Por qué?
RESPECTO A LOS DEMAS ¢Qué es lo td valoras mas en los demas? Por ejemplo, en tus amigos y amigas. ¢ Por qué?
+Qué es lo que mas te molesta en los demas? Por ejemplo, en tus amigos y amigas? ;,Por qué?
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TRABAJANDO
LAS EMOCIONES

ACTIVIDAD1
NO PUEDO SEPARARME DE MIS EMOCIONES

OBJETIVOS: 1. |dentificar emociones.
2.Dar nombre a las emociones.
3. Hacer referencia a las emociones basicas (miedo, alegria, tristeza, rabia, amor) y sus
principales manifestaciones.

EDAD: 12 a18afos DURACION: 30 minutos RECURSOS: Lapizy papel

Por medio de un sencillo ejercicio se intenta que los estudiantes se relajen y dejen afluir sus emociones: “Cie-
rra los ojos y respira (inspira aire por la narizy lo sacas por la boca, lentamente). Intenta describir la emocion o
emociones que sientes. No las evites, deja que se muestren. Pon nombre a esas emociones que estas experi-
mentando y unavez lo hayas hecho contesta a las siguientes cuestiones:

- ;Qué he pensado para sentirme asi?
- ;Me gusta esta emocion? Si/No ¢ Por qué?
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- ¢ Qué suelo hacer cuando me siento asi?
- ¢ Como representarias esta emocion con un emoticono?

Una vez han respondido todos los estudiantes, cada uno comenta lo que ha sentido y coloca su nota
adhesiva con el nombre de la emocién sentida en la pizarra (una por cada emocion).

. ® RECUERDA

Es dificil poder trabajar las emociones si no somos capaces
de identificarlas

ACTIVIDAD 2
TODAS LAS EMOCIONES SON BUENAS Y NECESARIAS

OBJETIVOS: 1.Clasificar emociones.
2.ldentificar emociones negativas y positivas.
3.Conocer la diversidad y amplitud de emociones.
4. Agrupar las emociones positivas y negativas por afinidades.

EDAD: 12 a 18 afos DURACION: 40 minutos RECURSOS: Lapizy papel Hay mas palabras para describir emociones negativas que positivas porque somos mas sensibles
a lo negativo que a lo positivo.

Las emociones negativas suelen ser méas frecuentes, mas intensas y duraderas que las positivas
c dado que tienen la funciéon esencial de aumentar las probabilidades de supervivencia. Por su parte
lasemociones positivas no son indispensables para sobrevivir, sino que van orientadas a la felicidad.

HAGO UN LISTADO DE EMOCIONES _ _ . L . ) . :
Los impactos emocionales negativos que recibimos son superiores en nimeroy en intensidad a los

Les pedimos a los estudiantes que dediquen tres minutos a hacer un listado de emociones, que se esfuer- positivos. En cambio, las emociones positivas las tendremos que buscar y construir,y no siempre lo
cen en escribir cuantas mas mejor. Una vez tengan su listado de emociones, deben intentar clasificarlas vamos a lograr. Pero el esfuerzo merece la pena.
en positivas o negativas. Si alguna no encaja en ninguna de ambas categorias deben dejarla aparte. Pos-
teriormente se les pide que contesten a estas cuestiones El hecho de que recibamos mas impactos negativos que positivos, no debe hacernos pensar que
pasamos mas tiempo experimentando emociones negativas que positivas. Esto no es cierto. Pasa-
- ¢;Cuantas emociones positivas y negativas has escrito? ; De cuales has senalado mas? mos la mayor parte del tiempo en estados emocionales neutros (ni negativos ni positivos).

- Si has escrito mas emociones negativas que positivas sa qué crees que se debe?
Elretoesta en pasarde estados emocionales neutros a positivos: hacer consciente el bienestar con
la participacion de la voluntad. Esto es una forma de regulacion emocional.
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ACTIVIDAD 3
) LAS EMOCIONES SON LA ESENCIA DE LA VIDA,
TR R ST PERO DEBO SABER AFRONTAR Y GESTIONAR MIS EMOCIONES

Separadas las emociones en positivas y negativas, debes intentar agruparlas por afinidades (por pa-
labras que casi son sinénimos o matices dentro de una familia de emociones). Conocer el universo de

emociones ayuda a conocernos mejor a nosotros mismos (Ver Anexo 3).
OBJETIVOS: 1. Reflexionar sobre nuestro estado de &nimo.

2.Analizar situaciones cotidianas.
EMOCIONES NEGATIVAS 3. Relacionar emociones, pensamientos y conductas.

MIEDO EDAD: 12 a 18 afos DURACION: 20 minutos RECURSOS: Lapizy papel

TRISTEZA . o : . — :
Lavida es un vaivén de momentos buenos y menos buenos. El ajetreo diario nos impide pararnos a mirar

hacia dentro y analizar nuestro estado de animo. Sentirnos tristes, abatidos, enfadados, asustados, de-
cepcionados, frustrados, solos, irritables, etc. no es inadecuado ni desajustado. Esos sentimientos no van
asociados a fracaso. Lo importante es identificarlos y saber manejarlos, que no nos dominen.

IRA

Analiza estas situaciones:

- Mis amigas han tomado una decision sin contar contigo.

- He aceptado la peticion de un amigo para que le acompanes a una fiesta a la que no te apetece ir.
- Alguien de mi grupo ha subido a Instagram una foto mia sin permiso.

- Se ha cometido una “injusticia”y me he quedado callada.

- Me cuestionan mis opiniones.

EMOCIONES POSITIVAS - Me he matriculado en una titulacién universitaria que no me gusta.

ASCO

ALEGRIA :
Anade otras dos:

AMOR

FELICIDAD Y responde a estas cuestiones

1.:.Como me hacen sentir?
2.:.Como afectan estos sentimientos a mis pensamientos y toma de decisiones?
3.¢;Me resulta dificil admitir que estoy equivocado/a?

EMOCIONES AMBIGUAS

Las emociones, los pensamientos y las conductas estan intimamente relacionados, si aprendo a contro-
lar y gestionar mis estados de animo, esto influira en mi bienestar general.
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|
. ® RECUERDA

Debemos aprender a pasar de pensar “Tienes que sentirte bien para vivir”
a “Vive y aungue en ocasiones te sentiras mal, merece la pena’.

Si no tenemos esta conversion, podemos entrar en un circulo que puede
autoretroalimentarse y danar nuestra salud mental.

ACTIVIDAD 4 )
NO SOY MIS EMOCIONES, SOY ALGO MAS

OBJETIVOS: 1. Contactar con emociones, sentimientos... que has tenido a lo largo de tu vida.
2.Valorar que por mucho que las emociones cambien, siempre eres tl quien las
experimenta.

EDAD: 12 a 18 afos DURACION: 20 minutos RECURSOS: Lapizy papel

Somos algo mas que nuestras emociones. Con el fin de que experimentes que no eres el equivalente a
tus emociones, vas a ser tu propio observador. A través de esta actividad vas a contactar con emociones,
sentimientos... que has tenido a lo largo de tu vida. La variedad de las mismas no ha disminuido tu valia
personal. Cada uno de vosotros ha seguido siendo el mismo a pesar de estar a veces triste y otras alegre,
aveces ilusionado y otras, desesperado, etc.

EL OBSERVADOR

Vas a examinar tus emociones, relajate, cierralos ojosy piensa en aguel momento en el que estabas
tan triste como no has vuelto a estar nunca mas. Déjate deslizar en esa experiencia por un instante.

Ahora imagina aguel momento en que estuviste mas feliz que nunca.Imagina un ejemplo concreto.
Cuando lo tengas en mente, permitete deslizarte en esa situacion. Permitete sentir lo que sentias
al estar alli...al sentir aquello.

Ahora piensa en alguna ocasion en la que estuviste aburrido. Representa esa situacion y sumér-
geteenella.

Recuerda ahora alguna vez en que estuviste contrariado, indeciso. Imaginala. Imagina estar en
aquella situacion.
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Ahora si has estado enamorado, representa una ocasién en que lo estuvieras. Siente como sentias
aquello, las mariposas del estbmago.

Quiero que notes que, a través de todos esos cambios, el “yo” que estaba triste es el mismo “yo” que
estaba feliz. La persona que estaba enamorada es la misma que estaba aburrida. Ten en cuenta
que, aunque tus emociones han cambiado constantemente, habia una persona que tenia todas
esas emociones, Y ESA PERSONA ERES TU.

Sélo por un momento, ten en la cuenta que, aunque tienes emociones, tU no eres tus emociones.
Piensa que, si bien tus emociones han cambiado a lo largo de tu vida, y lo seguiran haciendo, en
todo momento habia una “persona” que permanecia siempre. EL tU que tenia esas emociones es el
mismo tU que esta aquiahora.Por un momento tan sélo, sé consciente de este hecho fundamental.

“Aunque tengo emociones, yo N0 soy mis emociones”

ACTIVIDAD 5
ME DISTANCIO DE MIS EMOCIONES

OBJETIVOS: 1. Distanciar las emociones.
2. Distanciarse de las emociones desagradables.

EDAD: 12 a 18 afos DURACION: 20 minutos RECURSOS: Lapizy papel

Las emociones son necesarias y Utiles, pero son solo emociones. Pueden aceptarse distanciandonos de
ellas para que no perjudiquen nuestros objetivos en la vida.

Leemos en alto la Metafora de “Bienvenidos todos y el invitado grosero” (Wilson y Luciano 2002) y una
vez leida nos planteamos las siguientes cuestiones:

- ;Esta el anfitrion en su fiesta o se la esta perdiendo?
- ¢Qué simboliza la fiesta, el invitado grosero, el cartel?
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METAFORA DE BIENVENIDOS TODOS Y EL INVITADO GROSERO (WILSON Y LUCIANO, 2002)

Supdn que te dispones a celebrar la fiesta de tu vida y eres el anfitrion. Sélo hay una Gnica norma
en tu barrio para poder celebrar fiestas: Debes colgar un cartel en la entrada que diga: “Bienvenidos
todos”. Accedes, aunque no estas muy convencido. Pones el cartel y comienzan a llegar invitados.
Cualquiera puede entrar, ya que esté el cartel “Bienvenidos todos”. Antes de que puedas disfrutar
de tu fiesta, observas a un invitado grosero, sucio, maloliente y maleducado. Inmediatamente, te
alertasy vas hacia él para echarlo, pero no puedes hacerlo (esta el cartel de “Bienvenidos todos” e
inmediatamente volveria a entrar). No encuentras otra opcién mas que ir detras del invitado gro-
sero para conseguir que no moleste a los otros invitados. ;Qué hacer para que no moleste? Se te
ocurre encerrarlo en una habitacion, pero entonces tienes que estar pendiente de que no salga.

Finalmente, no te queda mas opcion que llevarlo a la puerta de salida y quedarse alli para que no
moleste mas. Si te despistas, rapidamente se mezcla con los invitados y debes volver a estar detras
de él para que no incomode a los demas. La cuestion es que, si quieres que el invitado no moleste
tienes que ser su guardian vy, a pesar de ello, se te escapa frecuentemente. Lo puedes hacer, eres
libre de hacerlo, pero tiene un costo muy alto.

Se debate sobre el temay sobre las opiniones ofrecidas por los estudiantes. Finalizado el mismo se pone
en comun el significado de los tres elementos:

- La fiesta simboliza la vida.
- Elinvitado grosero, el dolor o emociones desagradables.
- El cartel significa que uno no puede deshacerse del dolor o las emociones desagradables.

“ECHAR AL INVITADO GROSERO A LA CALLE” (encerrarlo o intentar controlarlo) y centrarse en disfrutar de
la fiesta a pesar del invitado grosero representa aceptar el dolor y las emociones desagradables.

Lo importante es lograr un control (mejor manejo o distanciamiento) que no permita que el dolor o las
emociones desagradables interfieran en nuestra vida. Para ello, es importante centrarnos en la fiesta (la
vida). La mejor manera de cerrar la puerta al dolor es dejarla abierta, porque no sélo pasaran experiencias
desagradables, sino también aquellas que son importantes en nuestra vida.
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TRABAJANDO
LAS HABILIDADES
SOCIALES

ACTIVIDAD1 )
LA HISTORIA DE LUCIA

OBJETIVOS: 1. Promover la reflexion y la toma de decisiones.
2.Favorecer la busqueda de alternativas para una correcta resolucion de un conflicto.
3. Desarrollar la capacidad empatica.
4. Potenciar la comunicacion grupal.

EDAD: 12 a 18 afos DURACION: 50 minutos RECURSOS: Papel, boligrafos, ficha de la activi-
dad con el testimonio

Se divide a los alumnos en subgrupos de 3 0 4 personasy se les hace entrega de un testimonio: “La His-
toria de Lucia” para que lo trabajen de forma grupal, dejando tiempo para que lo lean detenidamente. A
continuacion, se plantean una serie de cuestiones con las que se pretende promover la reflexion sobre el
texto leido y que responderan por escrito. Posteriormente, se pondran en comun las respuestas emitidas
por cada grupo con el conjunto de la clase. Durante la puesta en comin el docente tratara de fomentar la
reflexion y el debate entre el alumnado dirigiéndolos de tal forma que sean capaces de llegar a una serie
de conclusiones establecidas mediante consenso grupal.
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LA HISTORIA DE LUCIA

Lucia es una adolescente de 16 anos que quiere compartir contigo su historia, lee su testimonio con

atencion para poder comprender su situacién personal y poder ayudarle.
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LA HISTORIA DE LUCIA

Minombre es Luciay tengo 16 anos, soy una chica bastante introvertida y timida. No me gusta mu-
cho hablar de mi, pero necesito escribir esta carta como una via de escape.

Ultimamente estoy pasando por una muy mala etapa personal. Soy mucho de guardarme las cosas,
pero llega un punto en el que “mi mochila” esta tan llena que ya no puedo mas con ella.

En micasa las cosas no estan bien, mis padres discuten todo el dia. Hace un ano mi padre perdi6 su
trabajoy desde entoncesy a pesar de su incesante busqueda no logra encontrar uno nuevo, esto le
ha hecho caer en la desesperacion y refugiarse en el alcohol.

Hemos cambiado de casa en varias ocasiones pues no podemos hacer frente a los pagos y al alqui-
ler de la vivienda y siempre terminan echandonos del piso en el que vivimos. Tengo dos hermanos
mayores de edad, Clara y David, pero ambos han huido de casa ante el ambiente tan insostenible y
tenso que existe. Clara se ha ido a vivir con su novio y David comparte piso con unos amigos. Desde
que se marcharon me siento muy sola.

Mama no para de trabajar pues tiene que mantener a la familia y esta harta de que mi padre venga
bebido a casa pues se vuelve muy agresivo tanto con ella como conmigo. A mi no me ha pegado ain
pero el otrodia cuando llegué a casa encontré a mama llorando desconsolada porque papa le habia
golpeado. Fue en ese momento cuando me di cuenta de que no podia mas y de que mama no tiene
por qué aguantar las humillaciones, los gritos y las agresiones de papay que algo tenia que hacer
para evitarlo, pero la verdad no sé qué.

En el colegio las cosas no van mucho mejor, siempre he sido una nina muy aplicada y mis califica-
ciones han sido excelentes, pero desde hace un tiempo mi rendimiento académico ha disminuido
drasticamente. Mis companeros de clase se meten mucho conmigo, pues para ellos soy “un bicho
raro”. Me atacan por mi aspecto fisico pues soy una chica gordita y me machacan todos los dias in-
sultandome y riendose de mi. Soy muy diferente al resto de las chicas de mi clase, y no tengo nada
en comun con ellas y por ello me atacan y me ridiculizan sin piedad. Soy incapaz de defenderme
pues me bloqueo totalmente ante sus agresiones y desprecios y de eso se aprovechan. Me cuesta
mucho ir al colegioy a veces trato de escaguearme inventandome dolores o fingiendo estar enfer-
ma, pero mama se da cuenta y me obliga a asistir. Me gustaria contarle lo que me sucede, pero no
quiero preocuparle mas con mis cosas, ya que bastante tiene ella con lo suyo.

Cuando me miro al espejo no me gusta lo que veo, siento que los chicos de mi clase tienen razon soy
gorda, feay bajita. Sinceramente me doy asco... no tengo ganas de vivir. Hay momentos en los que

he pensado en hacer una locura y quitarme de en medio. No tengo nada a lo que aferrarme, pues
ahora mismo no hay nada en mi vida con lo que me sienta bien. He llegado a hacerme dano a mi
misma sintiendo un cierto alivio junto en ese momento, es algo que no puedo explicar, pero el dolor
me hace sentir bien. Suelo encerrarme en mi habitacién a escuchar muasica triste, esto me ayuda a
aislarme del mundo exterior y a refugiarme en mi sufrimiento.

Soy consciente de que necesito ayuda, pero no sé qué hacer ni a quién acudir, ;puedes echarme
una mano?

&PODEMOS AYUDAR A LUCIA?

Unavez que conoces la historia de Lucia, trata de reflexionar sobre las cuestiones que se proponen a
continuacion junto a tu grupo de trabajo que estara formado por tres o cuatro companeros. Posterior-
mente pondréis en comun vuestras respuestas con el resto de la clase.

Cuestiones para la reflexion:

1.:Qué problemas tiene Lucia?

2.,Coémo crees que se puede sentir?

3.Siconocieras a Lucia, jtratarias de ayudarle?, ; Como lo harias?

4. Lucia comenta que “no tiene ganas de vivir’ ;Qué consejos le darias para que recupere la ilusion
y las ganas de vivir?

5. Te sientes identificado con Lucia? s En alguna ocasion has pasado una experiencia similar? Si
la respuesta es afirmativa, ; Como has abordado la situacion?.

ACTIVIDAD 2
INVASORES

OBJETIVOS: 1. Promover la reflexion y la toma de decisiones.
2.Favorecer la busqueda de alternativas para una correcta resolucion de un conflicto.
3. Potenciar la colaboracion entre los miembros del grupo.
4. Aprender a valorar la importancia de la comunicacion para la resolucion
de conflictos.

EDAD: 12 a 18 afos DURACION: 50 minutos RECURSOS: Folios, 3 tijeras, 3 reglas, 3 lapicesy
un cartel de 30 cm. de lado en el que hay dibujados un circulo de 5 cm. de diametro, un triangulo
equilatero de 3 cm. de ladoy un rectangulo de 2 por 4 cm. Es preciso contar con tres espacios en
el que cada subgrupo aprende sus normas de juego, prepara el trabajo y toma conciencia de su

papel.
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Se trata de una actividad de simulacion a partir de la cual se analiza lo que sucede cuando un pueblo
trabajador es invadido por otro que muestra actitudes agresivas.

El primer paso consiste en dividir al alumnado en tres grandes grupos. Uno de ellos estara formado por
cuatro personas y adoptaran el papel de observadores. Un segundo grupo formara parte del pueblo ame-
ricanoy el tercero perteneceréa a la cultura europea. El nimero de componentes de cada grupo dependera
del nimero total de participantes en la actividad, pero es preciso tener en cuenta que el pueblo americano
estara constituido por el doble de componentes que los que conformen el pueblo europeo.

Se reparte el material a las personas del pueblo americano de la siguiente manera:

- Una persona tiene un folio y un lapiz.

- Una persona tiene un folio y unas tijeras.

- Una persona tiene dos folios y una regla.

- Una persona tiene dos folios y unas tijeras.

- Una persona tiene tres folios, unas tijeras, una regla y un lapiz.

- Una persona tiene cuatro folios, reglay lapiz.

- De los restantes la mitad no tienen nada y la otra mitad tienen solamente un folio.

Los participantes pueden prestarse material, negociar, cambiar, vender o comprar. Transcurridos los pri-
meros minutos de la actividad se les dice que el circulo vale 10 €, el triangulo equilatero 5 € y el rectangulo
3E.

Se explican las normas que tiene que seguir cada grupo en funcion del rol que les haya sido asignado, sin
que el resto de los grupos las conozca.

Una vez que cada grupo es conocedor del papel que ha de desempenar en la actividad, se deja tiempo
para que el pueblo americano trabaje y desarrolle estrategias para conseguir riqueza.

A continuacion, se da la senal para que éstos traten de invadir al pueblo europeo. Se deja un tiempo para
ello y terminada la invasion se contabilizan las siete personas que han conseguido mas riqueza y que
seran por tanto los que ostenten el poder.

Es muy importante que el profesor observe el comportamiento de ambos grupos de manera que controlen
el desarrollo de la actividad y decidan hasta qué punto llegaran los participantes teniendo en cuenta los
objetivos de la misma.

El grupo de observadores anotaréa por escrito aquellos aspectos que valoren mas importantes durante el
transcurso de la actividad y sobre las actuaciones de los participantes.

La actividad finaliza realizando una evaluacién de lo sucedido, resultando fundamental aqui la aporta-
cion de los observadores.

Algunas de las cuestiones que se pueden plantear por parte del profesor para promover la reflexion de los
participantes son:

- ¢ Qué estrategias habéis puesto en practica?

- ¢Han resultado efectivas?

- ¢ Qué posturas se han dado?

- ¢ Habéis empleado la violencia?, en caso afirmativo ¢ ha resultado Gtil?, ; por qué?, en caso negativo
¢ por qué no habéis optado por esta opcion si estaba permitida?

68

- ¢ Qué conflictos han surgido?

- ;Qué soluciones se han propuesto?

- ¢ Coémo os habéis sentido?

- ;Creéis que el fin justifica los medios?

- ¢ Elparticipante que méas se ha enriquecido es el que mejores estrategias ha empleado?, s por qué?
- ;Qué has aprendido?

- ;Qué te ha hecho sentir mal?

- ;Qué te ha hecho sentir bien?

- ;Qué aplicaciones practicas tiene esta actividad en la vida real?

- ;Qué consecuencias se han producido a partir de la actividad?

Ademaés de estas cuestiones se puede realizar una lluvia de ideas y plantear diferentes vias de solucion.

SOMOS INVASORES

GRUPO DE OBSERVADORES:

Formas parte del grupo de observadores, tienes que prestar atencion a todo lo que hacen tus companeros
durante el desarrollo de esta actividad identificando y reflejando por escrito aquellas actitudes, compor-
tamientos, nivel de comunicacion, posturas adoptadas... que consideres mas relevantes.

GRUPO QUE FORMA PARTE DEL PUEBLO AMERICANO:

A continuacion, se proporcionan las pautas que debéis seguir para llevar a cabo la actividad. Leedlas con
atencion y después tratad de disenar los planteamientos y métodos que vais a poner en practica para
conseguir vuestro objetivo de generar riqueza. Podréis comenzar con la conquista del pueblo europeo
cuando el profesor dé la senal.

NORMAS DEL PUEBLO AMERICANO

Se os va a otorgar material para que creéis riqueza. Podéis sentaros como querais. Crear riqueza sig-
nifica hacer figuras geométricas con el papel de los folios que se os van a proporcionar, con ayuda de
tijeras, reglay lapiz. Las figuras han de estar perfectamente recortadas con las medidas del cartel.

Podéis, si queréis, prestaros material, negociar, cambiar, vender y comprar. Las siete personas que
tengan mas riqueza acumulada cuando el profesor dé la senal, seran las personas que manden
sobre el grupo a su voluntad a partir de ese momento.

GRUPO QUE FORMA PARTE DEL PUEBLO EUROPEO:

A continuacion, se proporcionan las pautas que debéis seguir para el desarrollo de la actividad. Leedlas
con atenciény después tratad de disenar los planteamientos y métodos que vais a poner en practica para
conseguir vuestro objetivo de robar la riqueza al pueblo americano. Podréis comenzar con la conquista del
pueblo americano cuando el profesor dé la senal.
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NORMAS DEL PUEBLO EUROPEOQ

Vuestro pueblo esta muy desarrollado, por eso no necesitais trabajar... jqué trabajen los demas! Vues-
tra funcion en la sociedad es promover el progreso, y por ello vais a coger toda la riqueza de la “cultura
americana’, robandosela. Las siete personas que mas riqueza tengan van a tener el poder para dar las
normas que quieran a partir de ese momento. Asi que ya sabéis, vais a entrar con fuerza y vais a robar
toda la riqueza que podais para poder construir luego una sociedad mucho mejor. Podéis actuar con
violencia si asi lo considerais.

ACTIVIDAD 3
PONTE EN MIS ZAPATOS

OBJETIVOS: 1. Promover la reflexion y la toma de decisiones.
2.Conocer los conflictos a los que se enfrentan otros companeros comprendiéndolos
y valorandolos.
3. Favorecer la blsqueda de alternativas para una correcta resolucion de un conflicto.
4. Potenciar la colaboracion entre los miembros del grupo.
5.Aprender a valorar la importancia de la comunicacion para la resolucién de conflictos.
6. Favorecer la empatia entre los participantes.

EDAD: 12 a 18 afios DURACION: 50 minutos RECURSOS: Papel, boligrafos

Se pide a los alumnos que escriban en un folio una situacion que haya acontecido en su vida y que les
haya resultado dificil de afrontary resolver. Seguidamente el dinamizador de la actividad recoge todos los
folios y los vuelve a repartir de modo que ningin alumno reciba su folio inicial. Cada alumno lee deteni-
damente el problemay explica qué haria él en esta situacion, es importante insistir a los participantes en
que den respuestas realistas y practicas, se deja tiempo suficiente y una vez que han finalizado se leen
los escritos en voz alta permitiendo al resto de los estudiantes que argumenten y planteen soluciones
alternativas. Es importante hacer hincapié en la idea de que no existe una sola solucion valida, de igual
manera también hay que resaltar que suele resultar mucho mas facil encontrar soluciones a problemas
que no afectan a uno mismoy que para cada solucién que se da normalmente habra un inconveniente.

DESCRIBIENDO MIS ZAPATOS

Piensa detenidamente en una situacion que te haya sucedido a lo largo de tu vida en la que hayas te-
nido serias dificultades para afrontarla y resolverla, explica dicha situacion por escrito para que tus
comparneros te puedan dar su punto de vista.
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PONIENDOME EN TUS ZAPATOS

Lee con atencién el testimonio que te ha sido asignado al azary escribe como actuarias ti si estuvieras
en esa situacion, trata de proporcionar respuestas realistas, sinceras, practicas y acordes a la vivencia
descrita. Posteriormente ponlo en comiin con el resto de tus comparneros de clase.

ACTIVIDAD 4
¢ERES ASERTIVO/A?

OBJETIVOS: 1. Favorecer la comunicacion asertiva.
2. Desarrollar habilidades para una comunicacion efectiva, positiva e inteligente.
3.Ayudar a los participantes a reconocer las conductas asertivas, no asertivas y
agresivas.
4. Promover en los participantes el desarrollo de técnicas defensivas para afrontar
criticas.
EDAD: 12 a 18afos DURACION: 50 minutos RECURSOS: Papel, boligrafos, fichas con las
situaciones, tres tarjetas de color azul, verde y amarillo para cada participante.

La asertividad es la habilidad que nos permite expresar libremente nuestras ideas y opiniones, sin agredir
a los demasy sin ser agredidos. Es la capacidad de saber decir que no y de defender nuestros derechosy
sentimientos.

Constituye una habilidad social que resulta fundamental para comunicarnos y relacionarnos de manera
efectiva con los demas desde el respeto a nosotros mismosy a los otros.

Caballo (2005) identifica diferentes conductas y estilos comunicativos:

CONDUCTA ASERTIVA: es considerada como la méas apropiada, ya que ayuda a la libre expresion y
facilita la realizacion de las metas que el sujeto quiere alcanzar. Dichas conductas se exhiben a través
de la expresion directa de sentimientos, opiniones, derechos, necesidades, respetando ademas los
derechos de los otros. Por otra parte, suele iracompanada de conductas no verbales como la mirada, el
tonoy volumen de voz de manera armonicay la expresion facial cuando se interactda con otro sujeto.

OPOSICION ASERTIVA: es la capacidad para transmitir una respuesta asertiva de oposicion hacia una
conducta o comentario que no se acepta de otro sujeto, con el fin de conseguir una respuesta mas
aceptable en el futuro.

ACEPTACION ASERTIVA: es la capacidad que posee la persona para expresar calidez, cumplidos, sen-
timientos personales y elogios en ocasiones que estas conductas sean justificadas.

CONDUCTA NO ASERTIVA: la persona posee déficits con respecto al respeto hacia las opiniones, de-
rechos propios y necesidades, ya que su deseo es agradary por ello esta pendiente de complacer a los
demas. Por otro lado posee pensamientos y sentimientos auto derrotistas, expresados a manera de
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disculpas. Esta conducta es utilizada frecuentemente para evitar conflictos, lo cual puede llevar a una
baja autoestima. Seglin Caballo (2005), las personas que se manejan con este tipo de conducta suelen
sentirse inferiores a otros y se pueden evaluar de manera negativa o equivocada.

CONDUCTA AGRESIVA: es una forma de expresar y defender de manera no apropiada, directa o in-
directamente pensamientos, derechos, opiniones y sentimientos, pasando a violar los derechos de
los demas. Esta conducta puede provocar que los demas sientan tension y eviten el contacto con el
agresor.

Es importante explicar al alumnado las diferencias entre dichas conductas, seguidamente se repartiran
tres tarjetas a cada uno de los participantes: una de color verde que se identifica con la conducta asertiva,
otra de color amarillo que corresponde a una conducta no asertiva y otra de color azul que equivale a una
conducta agresiva.

Luego se procederéa a plantear una serie de situaciones donde se reflejan distintas conductas. Los parti-
cipantes deberan levantar todos a la vez la tarjeta del color que segln su criterio representa la conducta
mencionada. Después se discute el por qué creen que se considera de esa manera.

Posteriormente se le pedira a cada participante que reconozca en la vida diaria las diferentes conductas
para exponerlas y discutir acerca de sus emociones respecto a cada una de ellas.

¢QUE TARJETA SACAS?

A continuacién, se proponen una serie de situaciones con diferentes alternativas de respuesta

que equivalen a diferentes conductas o maneras de reaccionar ante los hechos descritos. Deberas
identificar a qué tipo de conducta corresponde cada respuesta mediante las tarjetas de colores que
previamente te han proporcionado, siendo la verde la que equivale a la conducta asertiva, la amarilla
ala conducta no asertivay la azul a la conducta agresiva. Argumenta tu respuesta.

SITUACION 1

Has quedado con una amiga para cenar en vuestra hamburgueseria favorita, pero tu amiga llega con una hora de retraso y
tl quieres irte pronto a casa porque manana tienes un examen a primera hora y quieres levantarte temprano para repasar
los temas. Cuando llega:

a.lLe dices que se siente y le preguntas qué es lo que quiere tomar (conducta no asertiva).

b.Te enfadas con ellay le dices que es una “malqueda’y que es la Gltima vez que quedais para cenar (conducta
agresiva).

c. Le dices que hace mas de una hora que le estas esperando y que te hubiera gustado que te llamara para avisarte de
que llegaba tarde (conducta asertiva).

SITUACION 2

Ayer te compraste un pantalén que te encantay hoy lo quieres estrenar para salir con tus amigos a tomar algo, pero te das
cuenta de que el botén esta a punto de descoserse. Acudes a la tienda donde lo compraste y te diriges a la persona que te lo
vendié. El vendedor te dice que lo puedes arreglar ti mismo, entonces le contestas:

a. Esta bien, pero prefiero que me lo cambies por otro pantalon (conducta asertiva).
b. Estéa bien, hasta luego (conducta no asertiva).
c.jCambialo ya! s Te has creido que soy un costurero? jNo vuelvas a querer estafarme! (conducta agresiva).

72

SITUACION 3

Has quedado con tu pareja para ir al cine esta tarde. Tienes muchas ganas de verla y disfrutar juntos de la sesion de cine.
Justo cuando te estas preparando para la cita, recibes un WhatsApp de su parte en el que te dice que no puede ir porque le
ha salido un plan con sus amigos y que ya mejor vais otro dia. ; Qué haces?

a. Le contestas diciendo que no pasa naday que disfrute (conducta no asertiva).

b.Te enfadas con ély le dices que es un “egoista’y que no te vuelva a proponer hacer ningln plan (conducta agresiva).

c. Le dices que tenias muchas ganas de estar con ély de ver la peli juntos y que te gustaria que quedara con sus amigos
otro dia (conducta asertiva).

IDENTIFICANDO ESTILOS DE AFRONTAMIENTO

Trata de pensar en distintas situaciones o hechos que pueden acontecer en tu vida cotidiana y plantea
los tres tipos de conductas con las que puedes abordarlas: asertiva, no asertiva y agresiva. Refléjalo en
la tabla que se muestra a continuacion.

SITUACION CONDUCTA ASERTIVA CONDUCTA NO ASERTIVA CONDUCTA AGRESIVA




ACTIVIDAD 5
Mi VIDA TIENE SENTIDO

OBJETIVOS: 1. Promover la reflexion.
2. Favorecer la toma de conciencia de aquellos aspectos positivos que dan sentido a
nuestra vida.
3. Promover la comunicacién asertiva.
4. Desarrollar la creatividad y la imaginacion.
5.ldentificar diferentes formas de afrontar situaciones problematicas.

EDAD: 12 a 18afios DURACION: 50 minutos RECURSOS: Papel, boligrafos, revistas, imagenes,
tijeras, pegamento, cartulina.

Se realizan grupos de 4 0 5 personas y se les proporciona material para que realicen un collage que repre-
sente aquellos elementos fundamentales que dan sentido a su vida. Al terminar cada uno de los equipos
formados tendra que explicary exponer su collage al resto de los grupos.

Unavez que todos los grupos han expuesto su collage, se les pide que traten de imaginar como seria su vida si
no pudiesen contar con los elementos expuestos tratando de aportar soluciones. Seguidamente cada grupo
lo representara mediante un role-playing. Una vez que todos los grupos han realizado la representacion se
les pedira que elaboren una conclusion que recoja lo aprendido durante la sesion. Posteriormente se pon-
dran en comun con el resto de la clase las conclusiones elaboradas por los grupos.

ELABORA TU COLLAGE

Con el material que se os ha proporcionado elabora un collage en una cartulina que represente aque-
llos elementos que son imprescindibles en vuestra vida y con los que os sentis identificados. Después
deberéis explicar vuestro collage al resto de vuestros companeros.

DANDO SENTIDO A MI VIDA

Con el material que se os ha proporcionado elabora un collage en una cartulina que represente aque-
llos elementos que son imprescindibles en vuestra vida y con los que os sentis identificados. Después
deberéis explicar vuestro collage al resto de vuestros companeros.

ROLE-PLAYING

Representad mediante un role-playing la situacién planteada en el ejercicio n° 2 y las soluciones que
habéis aportado a la misma. Después elaborad una conclusién sobre lo aprendido durante la sesion.
A continuacion, la compartiréis con el resto de los grupos de trabajo.
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ACTIVIDAD 6
AFRONTANDO SITUACIONES

OBJETIVOS: 1. Promover la reflexion y la toma de decisiones.
2.Favorecer la busqueda de alternativas para una correcta resolucion de un conflic-
to.
3.Aprender a expresar la forma de resolver un conflicto.
4. Potenciar la comunicacion grupal siendo capaz de elaborar un plan comun.
5. Desarrollar la capacidad de negociacion y el respeto.

EDAD: 12 a 18afos DURACION: 50 minutos RECURSOS: Papel, boligrafos, ficha con la situa-
cion planteada.

Se plantea una situacion que describe un conflicto entre dos amigas para que los alumnos la resuelvan
de manera individual.

Se proporciona tiempo para que reflexionen sobre las diferentes alternativas que han considerado ade-
cuadas para actuar, cual han escogido, y cuales han sido los motivos que les ha llevado a escogerla. Se de-
jan unos minutos para que, en grupos de 4 0 5 personas, discutan la actividad y den respuesta a una serie
de cuestiones que se les plantearan relacionadas con la situacion descrita. Posteriormente se pondra en
comun con el grupo completo seleccionando un participante de cada grupo que actuara como portavoz
en el debate.

AFRONTANDO SITUACIONES

Lee la siguiente situacion con atencion y trata de explicar como crees que puedes resolverla. Piensa
varias alternativas, coge papel y boligrafo y anota todas ellas. Decide cual de ellas eliges y trata de
imaginar qué es lo que pasaria. Argumenta adecuadamente tus respuestas.

Maria es tu mejor amiga desde hace 12 anos. Siempre os habéis llevado genial confiandoos vues-
tros secretos mas intimos. Sin embargo, desde hace unos anos la actitud de Maria ha cambiado
mucho y vuestra relacién ya no es la misma que antes. Esta suele adoptar una actitud victimista
contigo. Al principio vuestras discusiones eran por cosas sin sentido que poco a poco se hacian
mas intensas. De la noche a la manana Maria te dejaba de hablar y cuando le preguntabas qué le
sucedia, ésta te contestaba con monosilabos hasta que finalmente y después de un buen rato se
dignaba a expresar el motivo de su enfado. Cuando lo hacia siempre te atacaba de manera muy
hiriente y se justificaba diciendo “es que yo soy asi y es lo que hay’, “no voy a cambiar por nadie’,
“me da igual’; “paso”y un largo etcétera. Hace ya un tiempo que llevas pasando todo esto por alto.
Sin embargo, ahora las cosas han cambiado, td has comenzado una relacion sentimental con un
chico con el que llevas medio ano. A pesar de que es poco tiempo, la relacion va en serio y éste se ha
convertido en tu mejor amigo y confidente.

El problema es que tu amiga Maria no lo lleva nada bien y no le gusta compartir con tu chico tu
tiempo. Es muy posesiva y celosa contigo y le molesta todo lo que haces. En ocasiones has llegado

75



a mentirle sobre dénde estabas (como a veces haces con tus padres cuando no quieres que sepas
doénde y con quién vas) por miedo a que se enfade cuando estas con tu novio, pues no es la primera
vez que te monta una broca por ello.

Estas cansada de que Maria se comporte de esta manera y no sabes qué hacer. Te has llegado a
plantear seriamente romper vuestra amistad, sobre todo por tu salud mental, ya que cada vez que
ella se enfada y discutis, te genera mucha ansiedad. Hace varios anos que llevas luchando contra
la ansiedad y no quieres volver a recaer.

Ultimamente has tenido varios episodios leves a raiz de las discusiones que has mantenido con ella.

De momento lo estas dejando pasar, pero sientes que estas tocando techo y que no puedes mas.
Aun asi, no sabes muy bien qué hacer porque “es tu mejor amiga y crees que puede cambiar’.

REFLEXIONAMOS

Reflexionad y tratad de dar respuesta a las cuestiones que se plantean a continuacién. Después poned
en comun vuestras respuestas con el resto de la clase.

Cuestiiones para la reflexion:
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1.¢Qué sientes”?

2.:Qué harias?

3. ¢ Estas satisfecho con la manera que te has comportado?
4. Cuéles son los pros y los contras de tu forma de actuar?
5.:Te ha ocurrido en alguna ocasion algo similar?

6.:,Como actuaste en esa ocasion?

7.¢Crees que tu comportamiento fue correcto?, s por qué?



TERCERA PARTE.

ACTUACION
DEL CENTRO
EDUCATIVO



PAUTAS DE ACTUACION DEL CENTRO
EDUCATIVO ANTE POSIBLES
SITUACIONES DE IDEACION |
SUICIDA E INTENTOS AUTOLITICOS

Es importante que los centros educativos cuenten con un plan de prevencion del sui-
cidiodirigido a adolescentesy jovenes en el que se especifiquen las acciones a llevar a
cabo con el fin de disminuir la incidenciay la prevalencia actuando antes de que surja
el problema o mejorando la deteccion temprana de situaciones de riesgo.

En esta parte se van a desarrollar pautas de ac-
cion para abordar los temas de Salud Mental y
Suicidio teniendo en cuenta:

- Como detectar, tratar y dar la voz de alarma si
se detecta un riesgo.

- Coémo actuar con los estudiantes que tienen
riesgo de suicidio o vuelven al centro después
de un intento autolitico.

- Coémo actuar ante el/los estudiantes supervi-
vientes

8.1

PLAN DE CRISIS

La configuracion de un Plan de crisis requiere
de la constitucion de un equipo en el que formen
parte los diferentes profesionales del centro
educativo. Asimismo, es fundamental contar con
la colaboracion de profesionales expertos y esta-
blecer una relacion y colaboracion continua con
los profesionales del equipo de salud mental.

Ante casos de tentativas y de ideaciones suici-
das, el orientador de cada centro educativo, los
tutoresy el equipo directivo constituyen la TRIA-
DA de referencia ante cualquier iniciativa de ac-
tuacion.




GUIA DE PREVENCION DE LA CONDUCTA SUICIDA

Cada centro debe desarrollar un Plan de Preven-
cion y Actuacion de la conducta suicida, basado
en el Plan de Prevencion de las Conductas Sui-
cidas en Castillay Ledn (que estéa en proceso de
elaboracion y publicacion a fecha de edicion de
esta guia), en el que se incluyen las siguientes
funciones de la comunidad educativa:

- Intervencion; atendiendo al plan del propio centro.

- Acogida, escuchay atencion al protagonistay a
las personas cercanas, con la mayor celeridad
posible.

- Coordinacion con los diferentes profesionales
y responsables, de la comunidad educativa y/o
externos, tanto antes, como durante o después
de un comportamiento suicida.

- Ofrecimiento de apoyo emocional a las perso-
nas proximas (padres/ madres, tutores legales,
hermanos companeros).

- Seguimiento cercano de la evolucion de la per-
sona implicada y/o del alumnado afectado.

8.2

ACTUACIONES DEL EQUIPO DIRECTIVO

El equipo directivo gestionara su liderazgo im-
plicando a toda la comunidad educativa en las
siguientes actuaciones globales de prevencion:

- Dinamizara la inclusion del protocolo adap-
tado, cuando sea necesario, a las particulari-
dades del centro concreto, dentro del plan de
convivencia.

- Nombrara a un “profesor de referencia”, empa-
tico con el alumno, que pueda actuar de apoyo
y mediador entre el estudiante y el profesora-
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do, alumnado y familia, en coordinacion con el
orientadory equipo directivo.

Se crearan estructuras de comunicacion entre
profesionales para coordinarse rapidamente,
ya sea entre profesorado, profesorado-fami-
lias, profesorado-alumnado, asi como con otros
agentes de la comunidad educativa.

Los profesionales del centro educativo analiza-
ran los indicadores de riesgo en base al compor-
tamientoy rendimiento del alumnado, realizaran
entrevistas en el marco de la tutoria individual
y de la orientacion educativa, segin el plan es-
tablecido en el centro. Asimismo, se coordinaran
con los recursos externos al centro que permi-
tan complementar acciones dirigidas al apoyo y
bienestar del alumnado.

Desde el centro se tendra en cuenta el importan-
te papel de los padres o representantes legales
quienes, por imperativo legal, siempre deberan
dar su consentimiento a cualquier actuacién
que afecte al adolescente. Este hecho sera te-
nido en cuenta en cualquiera de las estrategias
planteadas.

Equipo Orientador
directivo
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8.3

HABLAR PREVIENE

Como ya se ha comentado en la primera parte
de esta guia, el suicidio es debido a multiples
factores y la vulnerabilidad de los adolescentes
y jovenes es muy variada. El descubrimiento de
su sexualidad, el acoso o bullying, el consumo
de toxicos, embarazos no deseados, el rendi-
miento académico, los problemas familiares, la
existencia de abusos sexuales, las dificultades
en la pertenencia a un grupo... son ejemplos de
los posibles factores de riesgo asociados a estas
etapas evolutivas.

No es facil preguntar directamente si tienen
ideas suicidas. Por ello es util adentrarse en el
tema gradualmente, una vez que se ha estable-
cido un grado de empatia y procurando siempre
que la persona se sienta comoda expresando
sus sentimientos, especialmente los negativos.

El grado 6ptimo de empatia implica el manteni-
miento de la distancia emocional suficiente para
que el profesional no sienta que los sentimien-
tos le inundan, pero con la comprensién y acer-
camiento necesarios para generar confianza.

Es muy importante que la persona que va a reali-
zar las valoraciones sea estable emocionalmen-
te para evitar sesgos e implicaciones afectivas
negativas: “Autocuidado para cuidar”.

A continuacién, se muestra una secuencia de
preguntas que pueden resultar Utiles a la hora
de encaminar la conversacion. También se pue-
de aplicar el Anexo 4, un cuestionario validado
del Protocolo de colaboracion institucional de pre-
vencién y actuacion ante conductas suicidas (Go-
bierno de Navarra, 2014)y Anexo 5 (Diez- Gomez,
etal., 2020). .

PREGUNTAS UTILES A LA HORA DE ENCAMINAR LA CONVERSACION

Ideacion suicida, estado
mental, la esperanza, el futuro,
(el significado de) la vida

1.¢Te sientes triste? ; Como te
encuentras en este momento?

2.¢.Como ves el futuro? ;Qué
planes tienes para el futuro?

3.¢En ocasiones sientes
desesperacion?

4. s Te esdificil enfrentar el dia
adia?;Piensas que lavida es
demasiado complicada para ti?

5. A veces sientes la vida
como una carga? ; Piensas
que la vida no merece la pena?

6.¢Sientes que no merece
la pena vivir lavida? ; Esperas
que esto vaya a mejor?

7.;Sientes o has sentido
deseos de matarte?

Planificacion
y premeditacion

1.¢Has hecho planes para
terminar con tu vida?

2.¢Tienes idea de como
y cuando vas a hacerlo?

3.¢Has pensado en como
lo harias?

Es un error pensar que, al preguntarle
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Consecuencias
delacto

1.¢:Como afectard estoa tu
entorno?

2.,Has pensado en otras
soluciones?

sobre el suicidio, podemos herirle.
o «inducir ideas» que no tenia.
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Finalizada la entrevista, se ha de tener lo mas
clara posible la valoracion del riesgo, es decir si
el estudiante piensa o no en la muerte y de qué
maneray, en su caso, si ha elaborado planes so-
bre ello, catalogando las ideas de suicidio segin
el grado de gravedad o de peligrosidad.

Si las conversaciones y respuestas al cuestio-
nario indican la existencia de ideacién autoliti-
ca, es preciso actuar ante esta senal de alarma
trasladando el caso al Orientador del Centro.

GRADO DE GRAVEDAD O PELIGROSIDAD

La OMS, en el protocolo del proyecto SU-
PRE-MISS, disené una clasificacion para valorar
el riesgo de la conducta suicida segun los sinto-
mas, indicando como debian de ser evaluadosy
las actuaciones a llevar a cabo (Fundacion Es-

panola para la Prevencion del Suicidio, 2021).

1 Sin ideas de muerte.
Ni espontaneamente ni al preguntarle nos refiere
que tiene deseos de morir.

SINTOMAS EVALUACION ACCION

0 Nohay -- --
peligro.

1 Alteracion Indagar sobre Escuchar con
emocional pensamientos empatia.
leve. suicidas.

2 Ideas pasivas de muerte.
Sin perspectiva de suicidio. Expresa, si se le
pregunta, deseos suicidas, pero sin intencion de
materializarlos.

2  Vagasideas

Indagar sobre

Escuchar con

3 |deas o intenciones de suicidio.
(Ideas activas de muerte). Expresa deseos suicidas
y tiene intencion de materializarlos, pero no tiene
ningln plan concreto ni ha estado nunca al borde de
un acto suicida.

4 Planificacion suicida.
Piensa de manera concreta y reciente en una forma
clara de atentar contra su vida.

de muerte. pensamientos empatia.
suicidas. Valorar el
intento.

3  Vagos Valorar el intento Explorar
pensamientos (plany método). posibilidades.
de suicidio. Identificar

apoyo.

4 |deassuicidas Valorarelintento Explorar
pero sin (plan y método). posibilidades.
trastorno Identificar
psiquiatrico ni apoyo.

otros factores
de riesgo.

5 Tentativa suicida.
Una tentativa de suicidio provoca, de entrada, una
situacion de urgencia médica o médico-quirlrgicay
ademas supone un claro indicador de alerta sobre el
riesgo suicida. Es obvio que en estas situaciones hay
que valorar el riesgo de reincidenciay otros aspectos.

5 |deas suicidas
con trastorno
psiquiatrico
y/u otros
factores
de riesgo.

Valorar el intento
(plan y método).
Hacer un contrato.

Remitir a Salud
Mental.
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6 |deas suicidas
con trastorno
psiquiatrico o
Severos acon-
tecimientos
estresantes
o agitaciono
intento previo.

Permanecer con
el/la persona (para
prevenir su acceso
a los medios).

Remitir a Salud
Mental. Valorar

hospitalizacion.

En base a esta clasificacion

la conducta suicida se considera:
Leve si la puntuacion es menor a 4
Moderada sies iguala b

Grave siesiguala 6.

8.3.1. Recomendaciones a tener en cuenta en la
conversacion

Segln Ansean (2014), el suicidio sélo puede ser
prevenido o llorado. Por eso es importante insis-
tiren el hecho de que hablar sobre suicidio noin-
duce al suicidio, al contrario, puede ser la Unica,
y también la Ultima ocasion de esa persona de
retractarse y analizar su intencién suicida.

De ahi la necesidad de saber manejar de forma
6ptima la entrevista en la que se aborde la posi-
ble ideacion suicida del estudiante. Recomenda-
ciones a tener en cuenta:

1

Posibilitar que exprese sus sentimientos con
sus propias palabras. Se le incitara a pedir ayu-
da, pero no antes de animarle a desahogarse...

2

Escuchar con calma. Lo cual implica, ante todo,
reprimir el impulso de quitar las ideas suicidas
y evitar comenzar con frases huecas o utilizar
comentarios educativos o moralizantes como:
“Sitienes toda la vida por delante”, “Con lo bonita
que es la vida”, “Si lo tienes todo...”, “Hay mas pe-

cesenelmar..., etc”.

3

Emplear un enfoque calido y empéatico. “Me gus-
taria saber como ayudarte’, “; Te serviria hablar-
me de como te sientes?”, “Entonces, ahora mis-
mo te viene a la cabeza la idea de moriry eso te

agobia..”

4

Hablar con honestidad. “No puedo imaginarme
cémo es sentirse como ahora te sientes td, pero
si me ayudas quiza pueda entenderte mejor”,
“Me siento impotente por no saber qué hacer
ahora”.

5

Pueden utilizarse frases como: “Pensar en el
suicidio no te convierte en un loco, un débil, o
un cobarde, muchas personas tienen este tipo
de ideas a diario, y han encontrado otras alter-
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nativas. Probablemente atravieses una situa-
cion tan dificil, que te cueste ver otra solucién”

6

Si evita decirselo a sus padres o pedir ayuda de
un especialista se le puede decir: “Seguramente
no vas a permanecer en el hospital mas que lo
rigurosamente necesario, y si es posible, se lle-
varé a cabo un tratamiento ambulatorio...”. “En el
hospital pueden prestarte la ayuda que necesi-
tas,y la atencién que te mereces”.

7

No puede pretenderse quitar las ideas suicidas,
quizas ni el mejor psicologo o psiquiatra puedan
hacerlo en un momento de alto riesgo en una in-
tervencion breve. La idea es perseguir un obje-
tivo mas realista y menos ambicioso: aplazar la
decision.

1 '

‘ [

Puede ser la Unica,

y también la Ultima ocasion

de esa persona de retractarse
y analizar su intencion suicida.
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Posibles comentarios que se pueden escuchar
durante la entrevista de un estudiante con ries-
go suicida:

“No puedo mas”
“Voy a tirar la toalla”
“Para lo que me queda”
“Pronto dejaré de molestaros”
“Lavida novale la pena”
“Cuénto me vais a echar de menos el dia
que os falte”
“Nada me interesa”
“Estaria mejor muerto”
“Qué ganas tengo de dormirme
y no despertarme mas”
“Nunca podré salir de esto”
“Ya no quiero ser una carga para nadie”
“No valgo para nada”
“Estarian mejor sin mi”
“Sime suicidio, se acabaron los problemas”
“No os molestaré por mucho tiempo”
“Esto no se va a solucionar nunca”
“Soy un estorbo”
“No le importo a nadie”
“Todo me sale mal, soy un inatil”
“Ya no me retiene nada aqui”
“Mivida es un fracaso”
“Nadie me entiende”

Estos comentarios no significan que la persona
que los emita vaya a suicidarse, pero si deben
tenerse en cuenta y sondear el alcance de la in-
tencionalidad real.

Cambios bruscos de humor detectables

Una vez que la persona encuentra una salida a
su sufrimiento (el suicidio), puede experimentar
cierta “calma”, esto no significa que esté mejor,
significa que “ya lo ha decidido”, y eso le propor-
ciona cierto alivio. O por el contrario aparece
cierta irascibilidad y comportamiento desafian-
te, temerario o agresivo. O de alegria repentina e
injustificada (“si estaba en el mejor momento de
su vida’, “llevaba un tiempo muchisimo mejor”,
“incluso parecia tener mejor animo...”).

86

Conductas observables de cierre

Son cosas que la persona hace antes de suici-
darse para despedirse, cerrar sus asuntos, o
“hacer las paces” con los deméas, pueden llegar
a nuestros oidos referenciados por companeros
0 ser observados en el centro; por ejemplo: Re-
galo de pertenencias, objetos apreciados o va-
liosos. Cesién de mascotas. Eliminar perfiles de
las redes sociales., salir de grupos whatsapp...,
comentarios en determinadas redes sociales
como TikTok.

1 '
‘ [
El suicidio puede seruna

solucion definitiva, a un
problema solo temporal.

ACTUACIONES
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EN FUNCION DEL MOMENTO

El suicidio es un fendmeno complejo que requiere de estrategias de actuacion en fun-
cion del momento o de la necesidad que se presente en el contexto escolar. En este
sentido, la intervencion puede dividirse en tres momentos diferentes, que requieren de
estrategias de actuacion e intervenciones diferentes.

9.1

ANTERIORMENTE A LA CONDUCTA
PREVENCION PRIMARIA. RIESGO BAJO

Serealiza unadeteccion precozy se educa antes
de que aparezcan los factores de riesgo, fomen-
tando los factores protectores. Siempre enfoca-
do ala PREVENCION.

A continuacién, se enumeran una serie de estra-
tegiasy actuaciones que el profesorado del cen-
tro puede llevar a cabo previamente a cualquier
deteccion de riesgo suicida, y que deben imple-
mentarse a lo largo del curso escolar.

Como eje “las tutorias”

- Desarrollo de tutorias en clase y entrevista con las
familias, con el objetivo de analizar los factores
protectoresy factores deriesgo de los estudiantes.
Esta actuacion permitira obtener una informacion
basal que puede guiar actuaciones futuras.

- Tutorias afectivas entre profesorado y alumna-
do en riesgo, en espacios seguros de comuni-
cacion, transmitiendo disponibilidad, respeto
y confidencialidad, para que se pueda abordar
todo aquello que hace sufrir o preocupa.

- Organizacion de tutorias grupales con los
alumnos, asambleas y otras actuaciones di-
rigidas a consensuar normas de convivencia,
fomentar competencias emocionales como la
escucha activa, favorecer la expresion de los
sentimientos y emociones.
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- Exposicion en lugares visibles del centro de
asociaciones y teléfonos de ayuda: teléfono
de la Esperanza, teléfono de ayuda contra la
violencia de género, teléfono de ANAR, (ayu-
da a ninos y adolescentes en riesgo), teléfono
de ayuda a la Drogadiccion, teléfono de ayuda
contra el Juego Patologico. Informar sobre los
diferentes recursos también sirve como ejerci-
ciode aprendizaje en el pediry dar ayuda entre
los estudiantes.

- Instauracién en el horario semanal escolar de
espacios especificos (despacho, piso, edificio,
horarios), para la comunicaciéon de cualquier
tipo de sufrimiento o preocupacion. Proporcio-
nar un enlace de email manteniendo el ano-
nimato del companero/a que detecta un caso
con conductas/ factores de riesgo o para que el
propio alumno quiera expresarse.

Abordar el tema de la Salud Mental en la clase

- Dedicar en el centro, al igual que se hace con
otras tematicas, dias conmemorativos que
aborden la Salud Mental, rompiendo los estig-
mas entorno a ella, hablando de diferentes pa-
tologias, del consumo de toxicos y su estrecha
relacion con los trastornos mentales.

- 10 de septiembre, dia mundial de la Prevencién
del Suicidio.

- 10 de octubre, dia mundial de la Salud Mental.

- Tercer sabado del mes de noviembre, dia del
Superviviente.

- Incluir, en el plan curricular, uno o varios temas
especificos que versen especificamente sobre
la teméatica del suicidio, psicoeducacion sobre
depresion y/o suicidio, las senales de alerta,
las causas, los mitos que lo envuelven, los fac-
tores protectores, los recursos de ayuda, que
puedan aplicarse en diversos formatos (deba-
tes grupales, medios audiovisuales, charlas...)
adaptado a la edad del alumnado. Es impor-
tante que, tras la proyeccion de una pelicula,
se debatan las estrategias de afrontamiento,
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y se haga promocion de los servicios de ayuda
disponibles dentroy fuera del centro escolar.

- Implementar actividades grupales como las
expuestas en esta guia, dirigidas a desarrollar
en el alumnado estrategias de pensamiento,
educacion emocional y habilidades sociales,
que recogen competencias antisuicidio.

Figuras referentes

- Designar, entre el profesorado, una figura re-
ferente de ayuda, que actle como enlace, que
cuente con una amplia formacién en el tema
del suicidio y que sea facilmente reconocible
por todos los alumnos como referencia: Profe-
sor de referencia.

- Localizar, entre el alumnado, chicos y chicas
qgue voluntariamente puedan actuar como en-
lace entre la comunidad educativa y el Depar-
tamento de Orientacién, tutoria o profesorado,
para detectar posibles casos de riesgo suici-
da (recreos, extraescolares, redes sociales...):
Alumno guia. Es importante que la seleccion
de estos alumnos lideres se realice con mucho
cuidado, e intentar que sean apoyados y moni-
torizados en todo momento.

Dénde mirar

- Observar con atencion senales relacionadas
con los factores de riesgo ya descritos, como el
aislamiento social, dificultades relacionales y el
rendimiento escolar a lo largo del ano para iden-
tificar posibles problemas o conflictos, indica-
dores de posibles alteraciones de salud mental.

- Prestar especial atencion a los grupos vulne-
rables ante la posibilidad de llevar a cabo un
suicidio, como son alumnos que han realizado
un intento de suicidio previo, que sufran algin
tipo de trastorno mental, hayan perdido a al-
guien querido por suicidio, 0 que pertenezcan
a minorias sociales o étnicas, colectivo LGTBI...

9.2

DURANTE LA CONDUCTA
PREVENCION SECUNDARIA. RIESGO MEDIO

En el momento en el que se detecta algun tipo
de riesgo o amenaza suicida de cualquier tipo,
es primordial una rapiday efectiva actuacién por
parte de cualquiera de los agentes implicados
con adolescentes o jovenes en sudiaadiaen los
centros educativos.

Lo primero de todo es tomar en serio toda ame-
naza de suicidio. Y si se confirma la senal de
alarma debe actuar el orientador del centro.

Las personas que estan al borde del suicidio
quieren basicamente 3 cosas:

- Alguien que les escuche,
- Alguien que se preocupe,
- Alguien en quien confiar.
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Las estrategias a implementar durante la con-
ducta pueden dividirse en funcion de estas si-
tuaciones:

- Riesgo suicida.
- Verbalizacion de ideacién o planificacion suicida.
- Acto suicida.

9.2.1. Deteccién del Riesgo suicida

Si se identifica el riesgo en algln estudiante, la
actuacién inmediata en el centro educativo se
centrara sobre todo en la escucha, comunica-
cion y aplicacion del plan, e incluira las siguien-
tes acciones:

- Comunicacion de las sospechas por parte de
cualquier miembro de la comunidad educativa
al orientador del centro.

- El orientador procedera a la evaluacion del
riesgo. (Ver Anexo 4).

- Siel orientador identifica riesgo lo comunicara
a la Direccion del centro.

- Se activaran las estructuras escolares que han
de asumir actuaciones dentro del plan de pre-
vencion e intervencion de conductas suicidas
del centro.

CONFIRMACION DE LA SENAL DE ALARMA DE IDENTIFICACION DE RIESGO

1. 2. 3.

Cuando cualquier ~ Cuando el Cuandouna

docente detecte orientador u familia trasmita

varios factoresde  orientadora su preocupacion

riesgo. aplique una sobre la situacion
evaluaciony emocionalo la
constate elriesgo.  salud mental de

su hijo.

A partir del Cuando se Cuando se
conocimiento produzca una presenten
de unrecurso verbalizacion. acontecimientos

asistencial. autoliticos.
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- En los casos de tentativas o de ideaciones sui-
cidas, se movilizaran las personas de referen-
cia, al menos la triada de referencia, para las
iniciativas de actuacion necesarias.

Los responsables del centro deberan comunicar
la tentativa o ideacién atendiendo, por ejemplo,
al siguiente flujograma, extraido del programa
de Prevenciény actuacion ante conductas suici-
das de la Comunidad de Navarra (2019).

RIESGO AUTOLITICO

|

Conducta
autolitica

Conducta autolitica o
verbalizacion autolitica
CON AGITACION

Siel menor estaen
tratamiento en Salud Mental,
seguir las pautas indicadas
por su terapeuta.

Avisar a la familia y acudir
al servicio de urgencias
correspondiente

Llamaral 112

y avisar a la familia

Verbalizacion o ideacion
autolitica

Valorar la planificacion
de la ideacion suicida

|

|

L Avisar a la familia ]

Preguntar si esta
en tratamiento

de salud mental

Valorar grado de
contencion familiar

Contactar con
el profesional
que le

atiende.

Contencién
suficiente

Tomar decision
conjunta con la
familia
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Seguir sus
pautas.

Contencién
no suficiente

Acudir al servicio
de urgencias
correspondiente

9.2.2.Verbalizacion de la intencién suicida.
Planificacion. Riesgo alto

Se buscara un lugar tranquilo para dedicar el
tiempo necesario a la persona en riesgo, y pre-
guntar, a solas, sobre esa ideacion suicida, mos-
trando empatia, disponibilidad, calma, sensibili-
dad y la preocupacion de todo el centro escolar
por su bienestar.

¢ Qué hacer en estos momentos?

- Lo primero es tomarse en serio toda amenaza
de suicidio.

- Informar de la ideacion a sus padres o tutores
legales y del riesgo de esta verbalizacion, ayu-
dandoles a buscar ayuda sanitaria inmediata.
No se puede prometer al alumno confidenciali-
dad ante la ideacion suicida.

- Tener disponibles los teléfonos de emergencia
0 ayuda 112 avisar si es una amenaza de alto
riesgo, agitacion-, del Equipo de Salud Mental,
asicomo de Pediatria/Centro de Salud,y de sus
padres o tutores.

- Informar a los componentes de la triada de re-
ferencia.

- Tratar de no dejar sola a la persona en riesgo,
proporcionandole calma.

- Realizar un acompanamiento, en el que sienta
apoyo, sin que perciba un exceso de vigilancia
o control.

- Si la amenaza es inminente, la actuacion va
encaminada a “ganar tiempo” hasta que venga
personal mas cualificado. Animarle a que se
exprese para aliviar la tensién de ese momen-
to, escucharle. Evitar dar soluciones o com-
paraciones con vivencias propias o cercanas.
En el punto 8.4 se pueden repasar algunas de
las recomendaciones tratadas.

- Sino se sabe qué decir,una supervisién adecua-
da puede ser en si la mejor prevencion posible.
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- Garantizar la limitacion de acceso a métodos
de riesgo ya que podria danarse en el centro
escolar; material escolar (tipo cUter, compas,
cuchillas, sacapuntas...), barreras arquitecto-
nicas (revisar las vallas en alturas, escaleras
y pasillos asegurados, ventanas con seguros)
y medios quimicos (detergentes, farmacos del
botiquin, material de laboratorio).

- Respetar al méaximo la privacidad, evitando
dar difusion innecesaria de la ideacion suicida
entre la comunidad escolar. Convencerle de la
necesidad de informar sé6lo a las personas res-
ponsables del departamento de orientacion,
madres y padres o tutores legales, para poder
buscar ayuda profesional.

- Lavigilanciay las pautas de actuacion se ajus-
taréan en coordinaciéon con los profesionales
implicados y con la familia del alumnado iden-
tificado en situacion de riesgo.

- Autocuidado del personal educativo y del en-
torno escolar.
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9.3

DESPUES DE LA CONDUCTA SUICIDA

Un acto suicida implica la realizacién voluntaria
de maniobras encaminadas a quitarse la vida,
pero puede haberse consumado o no.

En este sentido las estrategias a seguir serian
distintasy se diferenciaran en relacion a:

- Un suicidio no consumado. Como hablar a los
alumnos cuando ha ocurrido.

- Un suicidio consumado. Coordinacion de la cri-
sis, elaboracién del duelo en el centro y como
actuar si se ha producido en el centro. Qué se-
Nnales de alerta pueden aparecer en los compa-
neros tras una muerte por suicidio.

9.3.1 Actuacion ante el suicidio no consumado
de un estudiante

Una vez identificado el alumno con planificacion
y vuelve a clase, o tras un intento autolitico, con
seguimiento por profesionales de Salud Mental,
las medidas a seguir seran:

- Si ha trascendido la noticia entre los compa-
neros, no esconderlo. Seria aconsejable una
conversacién educativa y preventiva sobre sui-
cidio y salud mental. Comunicar a los padres
del alumno que se va a realizar esta actuacién
para una mejor acogida, evitar informaciones
falsas y la necesidad de hacerlo por el bien
del grupo. Hay que hacer especial hincapié en
el maximo respeto hacia su persona, evitando
dramatizar, asi como minimizar el acto, y pro-
moviendo un espacio de reflexion conjunta con
el resto de los companeros puesto que es una
informacién confidencial, un acto de su vida

privada. Puede participar elalumno en ella.Va-
lorar en cada caso (Ver Figura 3).

Si ha trascendido lo ocurrido entre los com-
paneros, aclarar que el centro no va a permitir
ninguna muestra de ridiculizacion, acto ver-
gonzante o felicitacion por ello.

Cuando exista conocimiento del caso, comu-
nicaciéon al resto de la comunidad docente de
manera objetiva.

Nunca dar detalles explicitos del lugar y mé-
todo y siempre acompanado de informacion
desde la prevencion, reforzando los factores
protectores.

Aclarar con la familia los puntos que el centro
puede y no puede asumir. Saber qué esperan
los padresy afirmar claramente qué es posible
en el contexto de la institucion y qué no.

El alumnado contara con el profesorado de
referencia para compartir sus necesidades y
preocupaciones. Se informara de quién es al
inicio de cada curso.

Es aconsejable que el profesor/tutor orga-
nice un grupo de apoyo entre iguales, con los
alumnos de la clase méas empaticos, para que
loacompanen y ayuden tanto académica como
socialmente. Crear estas redes afectivas de
apoyo y darles el mensaje que pueden salvar
una vida.

Autorizar momentaneamente la salida del aula
ante una situacion de tension, siempre bajo la
supervision del profesorado, y siguiendo los
protocolos de derivacion y gestion de espacios
previstos.

Considerar la posibilidad de reducir la cantidad
de tareas que deben realizar en laclase o en la
casa, dada su vulnerabilidad al estrés.

Utilizar una agenda escolar para mejorar su
organizacion y el rendimiento académico, con la
firma diaria del profesory de los padres/ tutores.
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En esta agenda es importante que el profesor
senale refuerzos positivos antes de indicar las
tareas a realizar o los puntos a mejorar.

Fomentar una participacion activa en el aula 'y
en actividades extraescolares para mejorar su
sociabilidad.

Hacer contenciéon de las conductas disrupti-
vas, evitar la confrontacion y recriminaciones
en publico, buscando siempre el refuerzo po-
sitivo, corregir en privado y felicitar en publico.
Premiar las conductas alternativas positivas.

Unificar criterios de actuacion: en el ambito fa-
miliar y entre el equipo docente.

Realizar entrevistas frecuentes tutor-orienta-
dor y alumno-familia para hacer el seguimien-
to de la evolucion del estudiante.

- Contemplar la posibilidad de cambio de grupo
de aula, e incluso de centro educativo, cuando
asi se determine en los informes técnicos per-
tinentes, después de valorar todas las opcio-
nes posibles, y siempre respetando lo estable-
cido en la normativa sobre convivencia.

Si el intento de suicidio es de un profesor, los
puntos comentados arriba se aplicarian de la
misma manera. Los companeros del profesor,
asi como sus alumnos deben recibirle con el
mayor respeto.

Recordar los mecanismos que el centro escolar
tiene a disposicion de todo el equipo docente o
comunidad escolar que manifieste o sospeche
ideacion suicida de otra persona.

- Ofrecer a la familia las explicaciones pertinen-

tes, la informacion solicitada y el apoyo nece-
sario para elaborar su propio duelo.
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9.3.2 Ante el suicidio consumado
de unalumno

1

Coordinar la crisis (inmediatamente). Primera
reunion con el equipo de crisis. La triada de refe-
rencia contactara con el servicio de salud men-
taldel area de salud, para pedir asesoramientoy
planificar cémo trabajar juntos durante la crisis.

2

Informarse de lo sucedido y consultar a los pa-
dres (24hs después). Consultar a la familia. La
informacion sobre la causa de la muerte no de-
beria ser revelada a los estudiantes hasta que
la familia haya sido consultada. Si la familia no
quiere divulgarlo, convencerles de la necesidad
de hablar con los estudiantes sobre el suicidio y
sus causas, y con ello ayudar a mantener al res-
to de alumnos a salvo de posibles conductas de
riesgo por mala informacion o por un duelo mal
elaborado.

A corto plazo, hay también que encargarse de los
temas administrativos (por ejemplo, asegurar a
la familia que no recibira ninguna carta, mensa-
je...mas del centro educativo).

3

Atender al profesorado (durante los 7 dias pos-
teriores). Tan pronto como sea posible, organi-
zar una reunién con el personal del centro, en
la que se comuniquen los hechos con claridad y
donde pueden conseguir apoyo psicologico, si lo
necesitan.

4

Atender al alumnado (durante los 7 dias pos-
teriores). Los centros educativos deben ofrecer
a los estudiantes la oportunidad para expresar
sus emociones e identificar estrategias para
manejarlas, volver al objetivo primario de la edu-
cacion. Informarles de como pueden conseguir
ayuday apoyo, tanto en el centro educativo como
fuera del centro educativo (servicios de ayuda,
familia, amigos).

CONTRARESTAR RUMORES:

GUIA DE PREVENCION DE LA CONDUCTA SUICIDA

INTERACTUAR CON LOS ESTUDIANTES:

- Los rumores apareceran. Pregunta a los estudiantes sobre
lo que han oido y trata de disipar todos los rumores. Si es
posible y si esta de acuerdo la familia (y con el estudiante/
profesor en caso de un intento de suicidio) es bueno pro-
mover una informacién completa y correcta de lo sucedido.
De todos modos, es importante dejar claro que los rumores
hacen dano.

DAR INFORMACION BASICA DE LA CONDUCTA DE SUICIDIO:

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

- Dejar tiempo para preguntas y la posibilidad de hacerlas
en privado.

APOYARY DERIVAR:

- Informar que el suicidio es complejo y no esta causado por
un unico factor,

- Informar que el suicidio no es la Gnica eleccion ni un acto
roméantico o heroico.

- Informar de la comorbilidad de problemas psicolégicos
como la depresion, el alcohol o el abuso de sustancias, sin
estigmatizar estos problemas.

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

- Hablar 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.

- Derivar a los servicios de ayuda y preguntar si estarian
dispuestos a ir a este tipo de servicios.

Los padres de los companeros son figuras fun-
damentales a los que se deberia enviar una car-
ta, mail, mensaje...informando de lo ocurrido, de
las charlas educativas y de prevencién del cen-
tro, para que sean conscientes de los posibles
riesgos durante estos momentos y opciones de
apoyo.

Sobre las redes sociales: mensajes de texto, wa-
thsapp, facebooky twitter. Es importante que los
centros educativos propongan normas repetidas
duranteelcursosobrequé se puedeonocomuni-
car sobre unincidente en las redes sociales.Y en
casodenocumplirlasse penalizariaporelcentro.

Figura 3. Directrices de Actuacion para la prevencion
y postvencion del suicidio en el ambito escolar
(Dumony Portzky, 2014).

5

Atender a los medios de comunicacion si es
preciso. Puede darse el caso de que acudan los
medios de comunicacién, por ejemplo, si ha exis-
tido bullying, si se ha producido el suicidio en el
centro... Es importante que el centro educativo
prepare un comunicado dirigido a los medios y
designe a un portavoz. Se debe seguir cuidado-
samente la guia de actuacion en prevencion de
suicidio para medios de comunicacion, asi como
la importancia de no dramatizar el hecho, no
mencionar el método o el lugar del acto suicida,
dar esperanzay derivar a lineas de ayuda.

El funeral (semana después). Recuerdos / Ce-
remonias. Dependiendo de los deseos de los
familiares, se puede ayudar a la difusion de in-
formacion sobre el funeral a estudiantes, padres
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y al personal del centro: localizacién, hora, nor-
mas para dejar libre a los estudiantes durante
las horas de clase. Trabajar con los orientadores
escolares y los profesionales de salud mental
para disponer de profesionales que atiendan en
el funeraly fomenten que los padres acompanen
a sus hijos al mismo.

Un acto participativo de los profesores, compa-
neros, padres, en la medida de lo posible, con
canciones, cartas, murales y flores puede ayu-
dar a la familia, amigos y companeros a despe-
diralalumno elaborando mejor el duelo. Es tam-
bién muy importante que los centros educativos
se esfuercen en tratar todas las muertes de la
misma forma.

Se puede organizar un acto conmemorativo, por
ejemplo, un ano después del incidente. Peque-
nos gestos hacia la familia, como enviar una
postal a los padres en el primer aniversario, pue-
den significar mucho. Estas actuaciones conme-
morativas a largo plazo tienen un efecto positivo.

7

Seguimiento del profesorado y alumnado. En
el equipo de crisis es importante evaluar la res-
puesta a la crisis, aprender de los obstaculos y
adaptar los procedimientos.

9.3.3 Si el suicidio se ha realizado delante de
los companeros

- Avisaral 112. La policiay comitiva judicial acu-
diran al lugar. Es importante aportar cualquier
dato, por absurdo que parezca, que pueda te-
ner relacién con un posible caso de ciberbull-
ying o acoso escolar. Siempre debe darse cono-
cimiento a la Fiscalia de Menores. El docente
es autoridad publica y su palabra tiene la con-
sideracién de prueba de veracidad.

-Jamas deben facilitarse datos a los periodistas
por riesgo de vulnerar derechos fundamentales.
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- Separar a los demas alumnos del lugar donde
esta el cuerpo del fallecido.

- No tocar el cuerpo.

- En cuanto puedan, los tutores de cada secciéon
deben comunicar a los estudiantes lo que ha
sucedido, para intentar controlar el alto impac-
to emocional que estan sintiendo todos.

- Ayudarles a manifestar lo que estan sintiendo
y ofrecerles ayuda.

- Rebajar la tensién emocional y atender a aque-
llos alumnos con crisis de ansiedad.

- Evitar que se sientan culpables. Hablar sobre
ello (Ver Figura 3).

- Solicitar ayuda de personal experto.

9.3.4 Como ayudar a elaborar el duelo

Una de las situaciones mas dificiles a las que se
enfrenta el profesorado es el de afrontar junto
con sus alumnos la muerte de un companero y
alumno. Y aun mas dificil que la causa sea por
un suicidio.

Silenciar el hecho es un grave error. De alguna
manera, el ayudar a los alumnos a expresar los
sentimientos es el primer paso para elaborar el
duelo de manera sana.

La labor del docente hacia los compaferos.

- Intentar desculpabilizar, es lo mas importante.

- La sinceridad. Comunicar a los alumnos la rea-
lidad de lo que ha sucedido, eliminando la mor-

bosidad.

- No dar detalles escabrosos, por ejemplo, deta-
lles sobre el método utilizado.

GUARDAR SILENCIO PUEDE DAR LUGAR A:

Que los estudiantes hablen entre ellos,
a espalda de los adultos. En ocasiones,
esto provoca un aumento de ansiedad
entre el alumnado, al no poder pregun-
tar abiertamente al profesor acerca

de ese hecho, ni poder expresar sus
sentimientos, miedos, dudas, etc.

2.

Que haya alumnos que estén viviendo
un sentimiento de culpa exacerbado,
por ejemplo, por alguna discusion
previa entre ellos. La culpa es un
sentimiento muy comin y danino

en los casos de duelo por suicidio.

El desconocimientoy la falta de
orientacion adecuada, fomenta la
confusion, los errores de pensamiento
y acrecienta el dolor innecesariamente.

3.

Que se impida, al no hablar con los
alumnos, detectar factores de riesgo
de otros companeros que estan muy
afectadosy que pueden tener también
ideacion suicida.
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- Dedicar un tiempo para reflexionar sobre lo suce-
dido.Durante la primera semana es fundamental
seguir hablando del suicidio del companero.

- Ayudar a que expresen sus sentimientos, te-
mores, miedos y vivencias, a través de distintas
actividades y segun su edad cognitiva como, por
ejemplo, por medio de dibujos, redacciones o
coloquios sobre el suicidio.

- Transmitir la disponibilidad para comentar lo
sucedido en privado.

- Permitir actos y muestras de respeto esponta-
neos, por ejemplo, poner mensajes o flores ma-
nifestando sentimientos.

- Hacer hincapié en que, si alguno de ellos tiene

ideacion suicida o algin problema, es funda-
mental que lo comuniquen para poderles ayudar.

9.3.5.;Qué senales de alerta puede presentar otro
alumno después del suicidio de su companero?

- Sentirse culpable de la muerte de su compane-
ro o amigo.

- Que a raiz de lo sucedido haya cambiado de
conducta y comportamiento.

- Que piense que suicidarse es un acto de valen-
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tia y que cuando se esta sufriendo lo mejor es
morirse, que todos te admiraran por ello.

- Que manifieste que a él tampoco le gusta vivir.

- Que haya convertido a su companero fallecido
enun héroe.

- Que no deje de hablar sobre la muerte.

- Que se haya informado de las diferentes ma-
neras de suicidarse. Que haya amenazado con
quererse quitar él también la vida.

[
I [
En estos casos es esencial que el tutor
docente se ponga en contacto con los
padres del alumno, para orientarlesy

hacerles ver que su hijo necesita ayuda
profesional especializada.

9.3.6 Abordaje
del alumno superviviente

Elndmero de suicidios en 2019 segln INE fue de
3671 personas.

Por cada suicidio consumado, se calcula que en-
tre 6-9 personas sufren cada pérdida, estiman-
dose en unas 22.000 personas supervivientes en
este ano.

Muchos de ellos son ninos-jévenes, que anadido
al silencio y al estigma hacen que sea una muerte
mucho mas dolorosa. En las aulas, recibir a este
alumno y acompanarle, detectar problemas rela-
cionados, pueden ayudar a ir aceptando y superan-
do poco a poco este suceso tan traumatico.

Habra que valorar cada caso.

Los ninos y adolescentes son especialmente
vulnerables, puesto que tienen una forma dife-
rente de expresar sus sentimientos, aunque no
por esto debemos pensar que no sienten dolor.
Ademas, lo que los ninos/adolescentes pueden
entender sobre la muerte depende, en gran me-
dida, de su edad, sus experiencias vitales y su
personalidad.

Hay que entender que los ninos pueden actuar
de forma muy diferente a los adultos y pueden
expresar sus sentimientos de
muchas formas: irritabilidad,
pesadillas, travesuras, sinto-
mas somaticos (vomitos, do-
lores, disminucién de apetito,
aparicion de comportamientos
regresivos: hacerse pis, hablar
mal...).

El adolescente expresa con difi-
cultad lo que siente, por ello es
necesario vigilar la aparicion de

Entre

22.000
32.500
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alcohol y otras drogas, promiscuidad, peleas o
practica de deportes de riesgo.

Su evolucion dependera en parte de como trans-
curra la situacion en su entorno mas préximo, de
modo que a medio plazo, una adecuada estabili-
zacion del entorno familiar y escolar favorecera en
gran medida su recuperacion (Agencia de Evalua-
cion de Tecnologias Sanitarias de Galicia, 2010).

¢Coémo pueden ayudar los profesores?
- Intente mantener la normalidad

- Busque algun momento para hablar con el
alumno

- Si ha trascendido la noticia hable a los demas
companeros de lo que ha sucedido. Como de-
ben actuary pueden ayudar,en un momento en
el que el alumno implicado esta ausente. (Se
puede seguir el guion de la Figura 3).

- Tenga especial atencion en fechas especiales
como las Navidades,cumpleanos o aniversario.

- Observe si se produce algin cambio de com-
portamiento que pueda estar indicando algun
problema...

- Esté atento a las senales de
alarma que indican el riesgo
de suicidio. Contactar con el
profesor de referencia y orien-
tador para valorar la situacion
y para informar a sus familia-
resy derivar, si es necesario, al
equipo de Salud Mental.

cambios de habitos: en el estu- personas

dio (fracaso escolar), aislamien-

supervivientes

to de amigos y familia, abuso de en 2019
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Realizar una labor formativa requiere conocer los medios con los que contamos en el
contexto proximo. En este apartado se muestran los recursos especificos existentes
en nuestra localidad, asi como algunos de los presentes en el ambito nacional.

Afortunadamente existen mas recursos de los aqui presentados. El surgimiento de
nuevas asociaciones, grupos de trabajo, etc., dirigidos a visibilizar el suicidio y ofrecer

RECURSQS

nuevas opciones de actuacion, refleja la preocupacion social por este tema.

024

Linea de ayuda a las personas
con riesgo de conducta suicida.

EN BURGOS

Teléfono de Emergencias
112

Grupo de Apoyo a Supervivientes de Suicidio
jflorenzog@yahoo.es

degamonal@gmail.com

pagina web en Facebook

Teléfono de la Esperanza
947107109 /647907 096

Asociaciéon Pro Salud Mental (PROSAME)
947223916
info@saludmentalburgos.org

Asociaciéon de Salud Mental (ASAM)
600410029

Colegio Oficial de Psicologia de Castillay Le6n
copcyl2@cop.es 983 21 03 29
www.copcyl.es

Hospital Universitario de Burgos
947 281800

Servicio de Salud mental Infanto -juvenil
de Burgos

Y ADEMAS

Asociacion de Profesionales en Prevencion
y Postvencién de la Conducta Suicida
«Papageno»

633 169 129 (WhatsApp)
WWW.papageno.es

Asociacion de Investigacion, prevencion

e Intervencion del Suicidio y Familiares y
Allegados en Duelo por Suicidio (RedAIPIS-
FAeDS) www.redaipis.org

Fundacién ANAR
917262700

Sociedad Espanola de Suicidologia
910834 393
suicidologia.jimdo.com

Teléfono contra el Suicidio (sede en Madrid)
91 13853 85

Teléfono para prevenir el suicidio (Barcelona)
900 925 555

App Prevensuic
Se puede descargar gratuitamente
para iOS y Android.
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ANEXO0S



ANEX01
EVALUACION DE ACTIVIDADES

POR PARTE DE LOS ESTUDIANTES.

TiTULO DE LA ACTIVIDAD:

FECHA:

TU opinion es muy importante, por favor senala tu grado de acuerdo con las siguientes afirmaciones:

MUY
DE ACUERDO

DE ACUERDO

NI DE ACUERDO
NI EN
DESACUERDO

2

EN
DESACUERDO

MUY EN
DESACUERDO

1.La actividad me ha resultado muy Gtil.

2. El contenido de la actividad ha sido
adecuado.

3. Los materiales empleados han sido
adecuados.

4. La metodologia aplicada para el
desarrollo de la actividad ha resultado
adecuada.

5. La duracion de la actividad ha sido
adecuada teniendo en cuenta los
contenidos tratados.

6. El profesor conoce y domina los temas
tratados.

7. El profesor transmite con claridad los
contenidos.

8. La actividad me ha resultado
muy amena.

9.Creo que voy a poner en practica
lo aprendido en esta actividad.

10. La participacion del grupo
ha sido adecuada.

Valorade O a 10 tu grado de aprendizaje:

KN E ER PR

6

7 s

¢ Tienes alguna sugerencia para mejorar?

ANEX02
EVALUACION DE ACTIVIDADES
POR PARTE DEL PROFESORADO.

TiTULO DE LA ACTIVIDAD:

FECHA:

Senala tu grado de acuerdo con las siguientes afirmaciones:

MUY
DE ACUERDO

DE ACUERDO

NI DE ACUERDO
NI EN
DESACUERDO

2

EN
DESACUERDO

MUY EN
DESACUERDO

1.Se han alcanzado los objetivos
propuestos.

2.Elgrupo se ha implicado y ha participado
activamente.

3.Se ha dado un ambiente adecuado
durante la actividad.

4. El grupo ha asimilado los contenidos
tratados durante la actividad.

5. Las actividades eran Utiles y productivas
para los estudiantes.

6. Las actividades han sido adecuadas a
los objetivos de la actividad.

7.Se ha conseguido despertar el interés de
los estudiantes.

8. El trabajo desempenado por el docente
ha sido 6ptimo y adecuado.

Observaciones:




ANEXO0 3
UNIVERSO DE EMOCIONES

Universo de las emociones (Bisquerra, 2014)
http:/www.ub.edu/grop/wp-content/uploads/2014/03/Ponencia-Universo-de-emociones-texto-RB.pdf

Galaxias de emociones negativas

Galaxia del miedo. Con temor, horror, panico, te-
rror, pavor, desasosiego, susto, fobia, etc.

Galaxia de la ira. Con rabia, célera, rencor, odio,
furia, indignacion, resentimiento, aversion, exas-
peracion, tension, excitacion, agitacion, acritud,
animadversion, animosidad, irritabilidad, hosti-
lidad, violencia, enojo, celos, envidia, impotencia,
desprecio, acritud, animosidad, antipatia, resenti-
miento, rechazo, recelo, etc.

Galaxia de la tristeza. Con depresion, frustracion,
decepcion, aflicciéon, pena, dolor, pesar, descon-
suelo, pesimismo, melancolia, autocompasion, so-
ledad, desaliento, desgana, morrina, abatimiento,
disgusto, preocupacion.

Galaxia irregular del asco. Con aversion, repug-
nancia, rechazo, desprecio.

Galaxia irregular de la ansiedad. Con angustia,
desesperacion, inquietud, inseguridad, estrés,
preocupacion, anhelo, desazén, consternacion,
nerviosismo.

Galaxias de emociones positivas

Galaxia de la alegria. Con entusiasmo, euforia,
excitacion, contento, deleite, diversion, placer, es-
tremecimiento, gratificacion, satisfaccion, capri-
cho, éxtasis, alivio, regocijo, humor.

Galaxia del amor. Con aceptacién, afecto, carino,
ternura, simpatia, empatia, interés, cordialidad,
confianza, amabilidad, afinidad, respeto, devo-
cion, adoracion, veneracion, enamoramiento,
agape, gratitud, interés, compasion.

Galaxia de la felicidad. Con bienestar, satisfac-
cion, armonia, equilibrio, plenitud, paz interior,
tranquilidad, serenidad, gozo, dicha, placidez, paz
interior, etc.

Galaxias de emociones ambiguas

Galaxia de la sorpresa. La sorpresa puede ser po-
sitiva o negativa. En esta familia se pueden incluir:
sobresalto, asombro, desconcierto, confusion, per-
plejidad,admiracién, inquietud, impaciencia. Rela-
cionadas con la sorpresa, pero en el otro extremo
de la polaridad pueden estar anticipacion y expec-
tativa, que pretenden prevenir sorpresas.

Galaxia de las emociones sociales. Con verglen-
za, culpabilidad, timidez, verglienza ajena, bo-
chorno, pudor, recato, rubor, sonrojo, verecundia.

Galaxia de las emociones estéticas. Las emocio-
nes estéticas son las que se experimentan ante
las obras de arte y ante la belleza.

Grandes constelaciones

Constelacion de las emociones negativas.
Con miedo, iray tristeza (con asco y ansiedad)

Constelacion de las emociones positivas.
Con alegria, amory felicidad.

Asteroides, cometas y materia interestelar

Las emociones ambiguas también van navegando
alrededor de otras galaxias. La sorpresa puede ser
positiva (alegria) o negativa (mido, ira, tristeza).

Las emociones sociales pueden tener polaridad
positiva y negativa y se extienden por todo el uni-
verso de emociones a modo de materia interes-
telar.

Las emociones estéticas también pueden tener
valencia positiva o negativa y forman una especie
de materia intergalactica que se puede extender
por todo el universo.

Los valores y actitudes se entremezclan con las
emociones, dando como consecuencia una pre-
disposicion a actuar a favor o en contra de algo
o de alguien. En este sentido son como cometas
que navegan por todo el universo.

La pasion es como un asteroide o cometa que na-
vega entre diversas galaxias (tristeza, amor): “pa-
sion y muerte de Cristo”; “amor pasional”’; pasion
por la musica, “es apasionante”

Materia oscura

La materia oscura emocional esta formada por
el pozo de las emociones negativas (miedo, ira,
tristeza..), que forma una constelacion que es
un campo gravitacional de grandes fuerzas, que
pueden absorber toda la energia del ser humano.



ANEXO0 4 4. |deas activas de suicidio con alguna intencion de actuar, sin plan especifico. Pensamientos suicidas

GUIA DE EVALUACION DE RIESGO DE CONDUCTAS SUICIDAS EN MENORES activos de matarse y el/la alumno/a indica que ha tenido alguna intencién de actuar seg(in estos
(GOBIERNO DE NAVARRA, 2014). pensamientos, lo que seria manifestar: “He pensado en tomar las pastillas de mi padre o tirarme por
la ventana”

¢Has tenido estos pensamientos pero, )
) ademaés de pensarlo creias que ibas a hacerlo?. SI D NO D
PREGUNTAS CLAVE PARA VALORAR EL NIVEL DE RIESGO DE IDEACION Y CONDUCTA SUICIDA

(Plantee las preguntas 1y 2. Si ambas son negativas, no plantee las siguientes preguntas. Si la respuesta es si, que la describa:
Si la respuesta a la pregunta 2 es “S7”, plantee también las preguntas 3, 4,5y 6).

1. Deseo de estar muerto/a, a lo largo de la vida del alumno/a. Manifestar pensamientos sobre el deseo
de estar muerto/a o de no seguir viviendo, o preferir quedarse dormido/a y no volverse a despertar. 5. Ideas activas de suicidio con intencién y plan especifico. Pensamientos de matarse con detalles del
plan total o parcialmente elaborado y el/la alumno/a ha tenido alguna intencion de llevarlo a cabo.
¢Has deseado estar muerto/a o dormirte y no volver a despertar? Si D NO D
¢Tienes alguna idea de como lo harias?
Sila respuesta es sf, que la describa: ¢Has empezado a preparar algin detalle sobre la forma de hacerlo?. Si D NO D

Si la respuesta es si, que la describa:

2. Pensamientos activos de suicidio no especificos. Pensamientos generales no especificos de querer
acabar con la propia vida, cometer suicidio (Ej. “He pensado en matarme”) sin pensamientos sobre la
forma de matarse/métodos asociados, intencion o plan. 6. Planificacion y temporalizacion de la conducta suicida. Tiene un plan y ademas sabe cuando lo va a

llevar a cabo.
¢Has pensado realmente en quitarte lavida? Si D NO D
¢Vas a llevar a cabo este plan? ;Cuando?. Si D NO D

Si la respuesta es si, que la describa:

Si la respuesta es si, que la describa:

3.deas activas de suicidio con cualquier método (sin plan) sin intencién de actuar. El/la alumno/a
manifiesta pensamientos de suicidio y ha pensado como minimo en un método durante las Gltimas

semanas. Se trata de algo distinto a un plan especifico con hora, lugar o detalles del método (por e;. ¢Qué hacer tras finalizar estas preguntas clave?
pensar en un método de matarse pero no en un plan especifico). Se incluye a la persona que diria: - Tener presentes las indicaciones de la pagina 2 de este anexo y los factores de riesgo y de proteccion
“He pensado en tomar una sobredosis de pastillas pero nunca he hecho ningin plan especifico so- delalumno/a.
bre cuando, dénde o cémo lo haria realmente...y nunca lo llevaria a cabo”. - Participacion activa del profesional ante cualquier atisbo de ideacion suicida. A mayor sospecha de
riesgo suicida, mas directa y firme debe ser la actuacion.
¢Has estado pensando en cémo podrias hacerlo? Si D NO D - Hasta la intervencion de la familia y/o los profesionales:
|dentificar apoyos personales y familiares.
Sila respuesta es sf, que la describa: Mantener la calma, mostrar apoyo, disponibilidad y afecto positivo.

Retirar los medios peligrosos, si es posible (por ejemplo cutter, cuchilla, pastillas...)
Actuar comunicando la situacion a la familia y a los profesionales, y obteniendo ayuda.
Si el riesgo es alto, permanecer con la persona.
- Continuar con las actuaciones correspondientes que figuren en el plan de prevencion e intervencion
de la conducta suicida del centro.




ANEX0 5
AN ADOLESCENT SUICIDAL BEHAVIOR ASSESSMENT SCALE
(DIEZ-GOMEZ, ET AL., 2020)

SENTIA: An Adolescent Suicidal Behavior Assessment Scale
A continuacion, se presentan una serie de afirmaciones. Por favor, responde de forma sincera aten-
diendo a tu forma de pensary sentir en los Gltimos 6 meses. Muchas gracias por tu colaboracion.

¢ Has planificado quitarte la vida”?

¢ Has estado pensando en como podrias quitarte la vida?

;Has deseado estar muerto?

¢ Has pensado que seria mejor estar muerto?

¢ Has estado cerca de quitarte la vida y finalmente algo ha fallado?

¢Has intentado quitarte la vida y finalmente alguien te ha frenado?

¢Has amenazado a tus amigos o familiares con quitarte la vida?

¢Has ideado algin plan para acabar con tu vida?

¢Has hecho algo con la intencion de que otros entendieran que querias quitarte la vida?
10. ;Hascomentado a alguien que quieres quitarte la vida?

11. ;Hasintentado pedir ayuda ante estas ideas de suicidio?

12. ;Has intentado quitarte la vida?

13. /Te has hecho dano a ti mismo (cortes, pinchazos, etc.) sin intencién de morir?

14. ;Has intentado quitarte la viday finalmente desestimaste esa opcion?

15. ;Has pensado que no puedes pedir ayuda a nadie ante estas ideas de quitarte la vida?
16. ;Hastenidoideas de quitarte lavida”?

ORI >EON=

Sistema de correccion:

Puntuacion total: sumatorio de los items con respuesta afirmativa) (Yes=1; No=0).
Subescala Acto/Planificacién suicida:items 1,5, 6, 8,12, 13,and 14.

Subescala Comunicacion suicida:items 7,9, 10,and 11.

Subescala ldeacion suicida: items 2, 3,4, 15,and 16.
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IAYUDA!

Ante la posibilidad de enfrentarse a un caso
de suicidio, lo principal es ofrecer apoyo y atencion.
Este apoyo puede venir de cualquiera en un primer
momento, pero es una carga demasiado grande por

lo que lo ideal es pedir ayuda profesional.

Servicio de Salud Joven

serviciosaludjoven@aytoburgos.es

Centro Civico San Juan
Lunes, martes, miércolesy jueves.De 16:30a 19:45 h.
947 2888 19/ ext. 8539

Facultad de Ciencias de la Salud
Martes y miércoles.De 11 a 14:15 h.
603 708 835/947 492 050
www.ubu.es/servicio-universitario-de-atencion-la-salud-suas
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