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Resumen

El suicidio en la adolescencia es un problema cada vez mas grande en la sociedad, el cual
afecta tanto a la persona como a su entorno. Los datos de los jovenes entre 15-29 afios
indican que el suicidio es su principal causa de muerte. Por este motivo, se cree necesario la
creacion de un programa de prevencion para reducir el riesgo de aparicion de la conducta
suicida en poblacién adolescente perteneciente a la ciudad de Elche. Este programa consta
de ocho sesiones, impartidas en el contexto educativo, en las que han participado tanto
padres, madres, personal docente y estudiantado. En ellas, se trabajan los factores de
proteccion a través de variables como la covitalidad, las habilidades de comunicacion y
sociales y la resolucion de conflictos por medio de actividades que ayuden a incrementarlas.
Ademas, se proporcionan herramientas para la prevencion y la busqueda de ayuda.
Asimismo, se administraran diferentes instrumentos para evaluar las variables tratadas. Se
pretende que este programa pueda sumarse a las propuestas ya existentes ya que incluye
aspectos que se han visto que funciona y, ademas, se afiaden otros novedosos como la

covitalidad.

Palabras clave: adolescencia, suicidio, prevencion, covitalidad, factores de proteccion.

Abstract

Suicide in adolescence is an increasing problem in society, which affects both the person and
their environment. Data from young people between the ages of 15-29 indicate that suicide is
the leading cause of death. For this reason, it is necessary to create a prevention program to
reduce the risk of the appearance of suicidal behavior in adolescent population belonging to
the city of Elche. This program consists of eight sessions, given in the educational context, in
which both parents, teachers and students have participated. In them, protective factors are
worked through variables such as covitality, communication and social skills and conflict
resolution through activities that help increase them. In addition, tools for prevention and
seeking help are provided. In addition, different instruments will be administered to evaluate
the variables treated. It is intended that this program can be added to the existing proposals
since it includes aspects that have been seen to work and, in addition, other novel ones such

as covitality are added.

Keywords: adolescence, suicide, prevention, covitality, protective factors



1. INTRODUCCION
1.1. Conceptualizacion del suicidio

El suicidio en la infancia y adolescencia es mucho mas que un problema de salud publica.
Conlleva dramas existenciales que afectan al joven que decide quitarse la vida, a su familia 'y
a la misma sociedad (Garcia-Haro et al, 2018). Aunque no existe una nomenclatura
consensuada (Al-Halabi et al., 2021), la definicibn de suicidio mas aceptada es la de la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 1986): “acto como resultado letal, deliberadamente
iniciado y realizado por el sujeto, sabiendo o esperando el resultado letal y a través del cual
pretende obtener los cambios deseados”. A su vez, el concepto de conducta suicida hace
referencia a un continuo que abarca cogniciones (ideas de muerte, ideacién suicida y plan
suicida), y conductas (como el intento de suicidio, amenazas suicidas y suicidio) (Espada et
al., 2021). Entre la juventud espafiola (de 15 a 29 afios), el suicidio es la principal causa de
muerte, después de los tumores (Fundacion Espafiola para la Prevencion del Suicidio [FSME],
2020).

Segun los datos del Instituto Nacional de Estadistica (INE, 2022), en el tltimo afio han fallecido
4003 personas por suicidio, siendo 1021 mujeres. Concretamente, en el rango de edad de 15
a 29 afios, la cifra de muertes es de 316, entre los cuales el nimero de hombres fue mayor
que mujeres (INE, 2022). Ademas, es a partir de los 15 afios cuando esta problematica va en
ascenso entre los adolescentes, por lo que es importante empezar la prevencion en edades
tempranas. La adolescencia es considerada uno de los periodos mas sanos de la vida, pero
también puede ser uno de los mas dificiles para muchas personas, ya que es una etapa

vulnerable en la que pueden aparecer diferentes conductas de riesgo (Cortés et al., 2021).

1.2. Factores de riesgo asociados al suicidio

Las variables que determinan el suicidio abarcan diferentes factores como pueden ser los

biolégicos, socio-contextuales, psicolégicos, personales o estresantes adversos.

En cuanto a los factores individuales bioldgicos, diversos estudios coinciden en que existen
diferencias entre hombres y mujeres (Miranda-Mendizdbal et al.,, 2019). Las mujeres
presentan un mayor riesgo y prevalencia hacia las conductas suicidas, pero los hombres
muestran un indice mayor de suicidio consumado (Muriel y Buitrago, 2020). Este fenébmeno
es denominado la “paradoja del género” y tiene una importante vinculacion con la cultura
(Canetto y Sakinofsky, 1998).

Con respecto a los factores socio-contextuales, influyen negativamente la disfuncionalidad

familiar, el tener una relacién conflictiva con los padres y el sentirse poco apoyado por su
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parte. La familia es uno de los pilares en la vida de las personas, por lo que influyen
directamente en el desarrollo de su identidad (Herndndez-Bello et al., 2020). Ademas, el
abandono escolar y el absentismo (Fonseca-Pedrero & Pérez Albéniz, 2020) y los problemas

de rendimiento escolar (Hernandez-Bello et al., 2020)

En cuanto a variables psicologicas, los trastornos afectivos previos, el trastorno de consumo
de alcohol u otras sustancias, el trastorno de ansiedad y el trastorno de depresion mayor

también incrementarian el riesgo de conducta suicida (Gili et al., 2019).

Como variables personales del adolescente, se encuentran el pertenecer al colectivo LGB, la
baja motivacién académica, el desapego escolar, la impulsividad, la inhibicibn emocional, la
dificultad en solucionar los problemas y el patrén de apego inseguro en la infancia (Castellvi
et al., 2017).

Como eventos estresantes adversos, pueden favorecer la aparicion de la conducta suicida el
ser victima de acoso escolar, victima de maltrato infantil, la muerte por suicidio de algun
familiar, la violencia tanto en pareja como en la calle y la muerte parental por causas diferentes

a un suicidio (Castellvi et al., 2017).

1.3. Factores de proteccion frente al suicidio

Por otra parte, también es relevante destacar los factores de proteccion ante la conducta
suicida en los adolescentes, aunque el nimero de trabajos publicados al respecto es menor
que en el caso de los factores de riesgo (Brent, 2011). Como factores relacionados con la
familia, destacan la alta cohesion familiar y conexion con los padres (Bravo-Andrade et al.,
2019) y el bajo nivel de conflictividad familiar (Taliaferro y Muehlenkamp, 2014). De igual
forma, Clark et al. (2011) plantean que la comunicacion familiar juega un rol significativo en la

reduccién del riesgo de esta conducta.

En cuanto a los factores socioambientales y contextuales, destacan el tener un buen sistema
de apoyo y recursos, el compromiso y la seguridad en la escuela y la participacién en

actividades extraescolares (Taliaferro y Muehlenkamp, 2014).

Por ultimo, como variables personales resaltan las habilidades de solucién de problemas, las
estrategias de afrontamiento, el buen rendimiento escolar (Taliaferro y Muehlenkamp, 2014),
las habilidades de comunicacién (Lopez et al., 2023), la alta autoestima (Soto et al., 2019) y
la cooperacion (Mirkovic et al., 2020). Asimismo, es importante mencionar la inteligencia
emocional, ya que proporciona la habilidad para identificar diversos estados emocionales,

comprenderlos y regularlos correctamente (Suérez et al., 2016).



Ademas, recientemente se ha desarrollado un modelo basado en la covitalidad. En él, se
considera que, si se trabajan a la vez ciertas competencias emocionales, las consecuencias
negativas que conllevan el estar expuesto a situaciones de peligro podrian mitigarse (Falco et
al., 2020). Existen cuatro fortalezas psicolégicas como factores principales que componen el
modelo: 1) Creencia en uno mismo, compuesto por autoeficacia, autoconocimiento y
persistencia; 2) Creencia en los demas, incluyendo apoyo familiar, apoyo de iguales y apoyo
escolar; 3) Competencia emocional, donde encontrariamos la regulacion emocional, el
comportamiento de autocontrol y la empatia; por ultimo, 4) Compromiso con la vida, formado
por optimismo, entusiasmo y gratitud (Falcé et al., 2020). En el estudio realizado por Falco et
al., (2020) se obtenia como resultados que un nivel de baja covitalidad se relacionaba con
pensamientos suicidas en adolescentes. Ademas, segun los resultados de otro estudio
publicado por Falco et al., (2023) la muestra de adolescentes que presentaban indicadores
suicidas y/u omisién de respuesta tenian niveles mas bajos de fortaleza socioemocional y

bienestar subjetivo en comparacién con el grupo con ausencia de marcadores.

1.4. Tipos de prevencion y programas previos

A la hora de implementar un programa de prevencion, se recomienda seguir un enfoque
integral y multinivel que abarque prevencién: a) universal, la cual se aplica a toda la poblacién
estudiantil, b) selectiva (se aplica a la poblacién subclinica de estudiantes que presentan un
riesgo alto de suicidio) e c) indicada (en este caso, va dirigida a quienes presentan deseos de

morir o intentos de suicidio recientes) (Zalsman, 2016).

Como lugar para llevarlos a cabo, los centros educativos son clave para tratar la prevencién
de la conducta suicida, ya que los adolescentes pasan una gran parte del tiempo alli,
construyendo una serie de caracteristicas que definiran su personalidad (Fonseca-Pedrero et
al., 2020).

Entre los programas existentes, algunos que han mostrado resultados significativos para la
prevenciéon del suicidio en nifios y/o adolescentes son los que se exponen resumidos en la
Tabla 1.

Tabla 1. Programas de prevencion del suicidio para nifios y/o adolescentes

Autor/es (afio) Programay Tipo de Contenido

Prevencioén

Schilling et al., 2016 | Signs Of Suicide (SOS) Ensefia a los estudiantes las diferentes
(Universal) sefales de advertencia que hay, tanto si

son manifiestas como encubiertas, del




riesgo de suicidio y capacita para buscar
ayuda de un adulto para ellos o para una
persona cercana que muestre estas

sefales.

Robinson et al., 2016

Reframe It
(Universal)

Desarrolla y prueba el impacto de un
programa basado en Internet entre
estudiantes de secundaria en riesgo de

suicidio.

QPR Institute, 2014

Question, Persuade and
Refer (QPR)
(Universal)

Entrena a personal adulto del centro
educativo para saber identificar riesgo
de suicidio y poder ofrecer ayuda.

Wasserman et al.,
2015

Youth Aware of Mental
Health Programe (YAM)

(Universal)

Ensefia a los alumnos a trabajar el
manejo de las emociones, la resolucion
de problemas o las relaciones con

iguales y adultos.

Kellam et al., 2011

Good Behaviour Game
(GBG)
(Universal)

Intenta prevenir o corregir problemas de
conducta o disciplina a través del trabajo
cooperativo y un esquema de incentivos

grupales.

Wyman et al., 2010

Sources of Strenght

Entreno a los lideres de pares en

(Universal) habilidades de afrontamiento positivas
para potenciar sus recursos personales
de ayuda y ensefiar a transmitirlo al
resto de compafieros.

Randell et al., 2001 Counselors Care (C- | Evalla, motiva o] aumenta

CARE) comportamientos de blsqueda de

(Indicada) ayuda vy refuerza conductas de

afrontamiento positivas.

La mayoria de ellos son intervenciones de prevencién universal e indicada. En referencia al

contenido que tratan cada uno, se observa que, en general, afiaden un componente

psicoeducativo que ayuda a minimizar el tabd que se encuentra relacionado con el suicidio e

incrementar su conocimiento, el entrenamiento en habilidades de afrontamiento, blasqueda de

ayuda y resolucién de problemas para reducir el estrés y los factores de riesgo del suicidio.

Asimismo, también destaca el entrenamiento en gatekeepers o guardianes.




No obstante, a diferencia del programa QPR, el resto de ellos estan enfocados totalmente
hacia los estudiantes. El rol de los docentes y orientadores es clave a la hora de poder detectar
ciertas sefales en personas con riesgo suicida, pudiendo disminuir la incidencia en un 30%
con una buena formacion (Galan, 2019). Es importante que sepan identificar las ideas
erréneas sobre el suicidio, que conozcan los factores de riesgo y de proteccion relacionados
con la conducta suicida, que cuenten con habilidades de comunicacién para poder
proporcionarles ayuda a sus alumnos en casos probleméticos y que sepan cédmo actuar ante

estos casos (Guia de Prevencion del Suicidio. Actuaciones en centros educativos, 2022).

Por tanto, teniendo en cuenta lo planteado por programas anteriores y, basandonos en el
modelo de Covitalidad, se considera relevante realizar una propuesta de intervencién con
alumnos de la ESO, concretamente con adolescentes de entre 12-14 afios, con el objetivo de
disminuir la conducta suicida en la poblacion adolescente teniendo en cuenta el papel

fundamental que tienen las familias, personal del centro y el papel de la Covitalidad.

2. OBJETIVOS
2.1. Objetivo general

+ Desarrollar una propuesta de programa de prevencion para reducir el riesgo de aparicion
de la conducta suicida en poblacion adolescente perteneciente a la ciudad de Elche a través
del modelo de Covitalidad, la mejora en habilidades de comunicacion y en resolucion de

conflictos.

2.2. Objetivos especificos

1. Aumentar el conocimiento en los padres sobre la probleméatica de la conducta suicida y el

papel clave que desarrollan sobre sus hijos/as.

2. Disminuir los mitos y el estigma que se relaciona con el suicidio en los trabajadores del

centro.
3. Incrementar el nivel de covitalidad en los adolescentes.

4. Aumentar el conocimiento sobre la correcta identificacién de los factores de riesgo y de

proteccion.
5. Incrementar las habilidades y estilos de comunicacion de los/as adolescentes.

6. Aumentar las habilidades en solucion de problemas en los/as adolescentes.



7. Aprender a como y cuando llevar a cabo una busqueda de ayuda en situaciones claves

para el/la adolescente.

3. METODOLOGIA

El programa de prevencion llamado “Caminemos de la mano” esta orientado a que tanto los
adolescentes pertenecientes a los cursos de primero y segundo de la ESO de edades
comprendidas entre 12-14 afos, sus padres/madres/tutores y el personal docente del centro
educativo trabajen juntos en la deteccién y prevencion de la conducta suicida. Estara
conformado por 8 sesiones de entre 1,5 y 2 horas de duracion cada una, las cuales seran
impartidas por una profesional de la psicologia. Como puede observarse mas abajo (véase
Tabla 2) el periodo de tiempo sera de un mes, ya que se realizaran dos sesiones a la semana.
El lugar de realizacion sera en las inmediaciones del propio instituto en horario no lectivo para
no interrumpir el funcionamiento normal de las clases. Para el desarrollo de este programa se
empleara el gimnasio del centro, ya que es una zona amplia donde poder trabajar
coémodamente con los/as participantes. Se realizara una preevaluacion y una posevaluacion
de la siguiente manera: a padres/madres/tutores y personal docente en sus Unicas sesiones
y a adolescentes en la primera y Ultima sesion. Asimismo, se llevara a cabo un seguimiento a
los 3 meses de haber finalizado el programa, donde se volvera a pasar al estudiantado una
prueba de evaluacién, para observar los cambios que ha provocado y para resolver posibles

dudas o problemas surgidos durante este periodo.

Tabla 2. Cronograma del programa

OCTUBRE/SEMANAS
SESIONES 1 2 3 4
. Perdidos ante el problema
+Mito o realidad?
Emociones
Me conozco y creo en mi
Escuchémonos
No hables por hablar

Unidos hacia la meta
Recuerda que no estas solola

BN SN

3.1. Variables e instrumentos



A lo largo del programa, se trabajaran diferentes variables como el constructo covitalidad a
través de la regulacién emocional, la autoeficacia y el autoconocimiento, las habilidades de
comunicacion y en resolucion de conflictos. Se utilizaran una serie de instrumentos para poder
evaluarlas correctamente. Ademas, se proporcionara una pequefia encuesta de satisfaccion
al final del programa para conocer la opinién de los/las adolescentes sobre el programa. Para

evaluar dichas variables se emplearan los siguientes instrumentos:

Escala para la evaluacion de la conducta suicida en adolescentes (SENTIA; Diez-Gomez et
al., 2020). Es un instrumento de autoinforme disefiado para la evaluacion de la conducta
suicida en adolescentes. Estd compuesto por 16 items en formato dicotomico (si/no). El
coeficiente omega para la puntuacion total es de 0,95 (Diez-Gémez et al., 2020). Su periodo

de cumplimentacion es de unos 10 minutos.

Encuesta de Salud Socioemocional-Secundaria (SEHS-S; Piqueras et al.,, 2019). Es un
instrumento que evalla la Covitalidad de los estudiantes. Incluye 36 items para evaluar los
activos psicosociales centrales basados en un modelo de orden superior compuesto por 12
rasgos latentes de primer orden y cuatro de segundo orden, y un factor general de orden
superior. La escala de respuesta consta de 4 puntos (1 = nada cierto para mi a 4 = muy cierto
para mi). El alfa de Cronbach es de 0,91 para el conjunto de competencias socioemocionales

o covitalidad (Falcoé et al., 2020). Su tiempo de cumplimentacién es de unos 15.

Escala de Habilidades Sociales (EHS; Gismero, 2010). Es un instrumento para evaluar la
asercion y las habilidades sociales. Esta formado por 33 items y evalla 6 factores:
autoexpresion en situaciones sociales, defensa de los propios derechos como consumidor,
expresion de enfado o disconformidad, decir no y cortar interacciones, hacer peticiones e
iniciar interacciones positivas con el sexo opuesto. El formato de respuesta es tipo Likert con
4 alternativas, donde A se refiere a “No me identifico en absoluto”, B se refiere a “Mas bien no
tiene que ver conmigo”, C se refiere a “Me describe aproximadamente y D se refiere a “Muy
de acuerdo”. Su coeficiente de confiabilidad alfa es de 0,88 (Avila y Ayala, 2023). Su periodo

de cumplimentacién es de unos 15 minutos.

Thomas-Kilmann Conflict Mode Instrument (TKI; Bansell et al.,, 2019; Kilmann y Thomas,
1977). Valora cinco estilos diferentes para resolver conflictos: competitivo, colaborador,
negociador, evitador y conciliador. Cuenta con 30 items de respuesta cerrada en los cuales,
cada alumno debe elegir entre dos opciones, la afirmacidén que se acerca mas a su modo de
comportarse en situaciones de conflicto. Para esta version, la fiabilidad se encuentra entre

0,33y 0,63 (Bansell et al., 2019). Su periodo de cumplimentacion es de unos 20 minutos.
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3.2. Descripcion de las sesiones

1° Sesion: Perdidos ante el problema
Dirigida a: padres/madres o tutores de los/as adolescentes

Objetivo: Aumentar el conocimiento en los padres sobre la problematica de la conducta

suicida y el papel clave que desarrollan sobre sus hijos/as.
Tiempo: 2 horas aproximadamente
Fechay lugar: 2 de octubre de 2023 en gimnasio del centro

Material: proyector, ordenador y anexo 1

Esta sesidbn empezara con una breve explicacion sobre el programa, el contenido de las
sesiones y la resolucion de dudas que puedan ir surgiendo. Ademas, deberan de firmar un
consentimiento padres/madres/tutores cuyos hijos/as sean menores de edad. A continuacion,
se expondra brevemente en qué consiste la problemética del suicidio y el papel clave que
desempena la familia en la prevencién y ayuda hacia sus hijos/as. También es importante que
conozcan los principales factores de riesgo, de proteccidén y qué hacer silos detectan en los/as

adolescentes, por lo que se nombraran en el PowerPoint.

Se llevara a cabo una breve charla con las familias, preguntandoles sobre la relacion que
tienen con sus hijos/as y sobre cémo creen que podrian ayudarlos si se encontraran en esta
situacion. Gracias a ello, podremos recabar informacion sobre la idea que tienen acerca del

suicidio y con qué fortalezas o limitaciones cuentan para actuar en estos casos.

Dadas las razones expuestas, se realizard con ellos una actividad en de role-playing en
parejas. Una de las personas que componen la pareja hara el papel de hijo/a y la otra de
padre/madre. Consistira en que intenten entablar una conversaciéon sobre el dia a dia, sobre
cOmo se sienten y sobre si quieren hablar de algin tema que les preocupe. Al acabar, el rol
se cambiard a la otra persona para que ambas puedan trabajar la dindmica y observen, desde

otra perspectiva, como podrian sentirse sus hijos/as cada vez que intentan hablar con ellos/as.

Una vez finalizado, se dedicaran los dltimos minutos de la sesion a resolver dudas o
dificultades que hayan ido surgiendo sobre las dinamicas. Ademas, se daran
recomendaciones sobre cédmo mejorar la comunicacién familiar para poner en practica en
casa y poder prevenir posibles problemas. Se les dara las gracias por su participacion y se

les despedira.
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2° Sesion: ¢ Mito o realidad?
Dirigida a: personal docente del centro

Objetivo: Disminuir los mitos y el estigma que se relaciona con el suicidio en los trabajadores

del centro y proporcionar herramientas para comunicar malas noticias
Tiempo: 2 horas aproximadamente
Fechay lugar: 5 de octubre de 2023 en gimnasio del centro

Material: proyector, ordenador, tarjetas, hojas con estrategias de actuacion e intervencion y

anexo 2

A pesar de tener cierto conocimiento sobre el tema, es importante aclarar algunas ideas que

pueda tener el personal docente respecto al suicidio.

Para empezar con la sesion, se le dara a cada uno de los profesionales educativos una tarjeta
en la que haya una frase que sera mito o realidad sobre el suicidio. Contaran con unos minutos
para poder responder si consideran que es real o no. Una vez realizado, iran leyendo de uno
en uno las respuestas que han dado y una razén que la justifigue. Las personas que se
encuentren escuchando, podran ir interviniendo y dando su opinion para crear un pequefo
debate sobre el tema. Tras leer cada una de las tarjetas, la psicéloga proyectara un pequefio
PowerPoint donde se daran las respuestas correctas y contestara las dudas que vayan
surgiendo a los participantes. Ademas, se nombraran los principales factores de riesgo y de
proteccién, como en la sesién anterior con las familias, para que también estén alerta sobre

ellos.

A parte de desmentir falsos mitos que giran en torno al suicidio, es importante que el personal
del centro educativo cuente con herramientas de actuacion e intervencién para situaciones en
las que se encuentren con esta problematica. Los tres momentos diferentes son: antes, en el
momento y después. Para ello, se les repartird un apartado de la “Guia de Prevencion del
Suicidio para el ambito escolar” de la Generalitat Valenciana que trata sobre cémo

comportarse en estos casos.

Para ponerlo en préctica, los/as participantes realizaran una actividad en la que se colocaran
por parejas para realizar un role-playing. De esta manera, utilizardn las técnicas

proporcionadas y las podran ir aprendiendo e interiorizando.
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Una vez finalizada la actividad, se dejaran los ultimos minutos de la sesién para dudas que
hayan podido surgir y para recordar la importancia de trabajar lo impartido y apoyarse en
los/as profesionales de la salud mental para cualquier tipo de problema que detecten en las

aulas. Se les dard las gracias por su participacion y se les despedira.

3° Sesion: Emociones
Dirigida a: adolescentes
Objetivo: Incrementar la regulacién emocional en los/as adolescentes
Tiempo: 2 horas aproximadamente
Fechay lugar: 9 de octubre en gimnasio del centro

Material: proyector, ordenador, papel, l14piz, dado, anexo 3, SENTIA (Diez-Gémez et al.,
2020), SEHS-S (Piqueras et al., 2019), EHS (Gismero, 2010) y TKI (Bansell et al., 2019;
Kilmann y Thomas, 1977).

Es la primera sesion dirigida a los adolescentes, con lo cual se comenzard con una breve
explicacién sobre cémo serd la tematica del programa. Durante esta sesion y la siguiente se
tratardn conceptos para incrementar la covitalidad en el estudiantado. A continuacion, se les
preguntara si han escuchado hablar sobre la regulacion emocional y si saben qué conlleva
exactamente. Una vez hayan respondido, la profesional proyectara una pequefia presentacion

PowerPoint para explicar en qué consiste y como pueden gestionarla correctamente.

A continuacién, realizaran una actividad en la se le dard a cada participante un dado con
emoticonos de distintas emociones. Deberan lanzarlo al aire y, de la emocién que caiga al
suelo, escribirdn una historia personal que relacionen con ella. Sera completamente anénimo

y, al final de la sesion, se leerdn cada uno de los papelitos.

Al finalizar, se formara un gran circulo en el suelo y se procedera a comentar las historias

escritas, dando cada uno/a sus impresiones de como les hace sentir cada relato.

Antes de dar por terminada la sesion, se cumplimentaran los cuestionarios para poder realizar
una preevaluacion sobre los objetivos planteados a lo largo del programa. Por ultimo, se les

dard las gracias por su atencién y se les despedira hasta la proxima sesion.
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4° Sesidn: Me conozco y creo en mi
Dirigida a: adolescentes
Objetivo: Incrementar el autoconocimiento y la autoeficacia
Tiempo: 1,5 horas aproximadamente
Fechay lugar: 12 de octubre de 2023 en gimnasio del centro

Material: proyector, ordenador, papel, lapiz y anexo 4

En esta sesién nos centraremos en seguir incrementando factores relacionados con la

covitalidad, como son, en este caso, la autoeficacia y el autoconocimiento.

Se comenzara con una breve explicacion sobre la importancia del autoconocimiento y la
autoeficacia. Tras la introduccion, se llevaran a cabo dos actividades para poner en practica

los conceptos expuestos.

Para la primera tarea, se crearan grupos de cuatro o cinco personas y se les repartira papel y
lapiz. Una de las personas integrantes del grupo debera colocarse en medio vy, el resto de
participante, apuntaran en una hoja tres aspectos que les gusta y otros tres que no les gusta
de esa persona. Una vez realizado, se leeran en voz alta y la persona reflexionara sobre si
era consciente de como lo/la veian los demas y de qué visién tenia de si misma. Después,
irdn colocandose el resto de participante en su lugar y se ira repitiendo la dindmica hasta
realizarla todos/as. De esta manera, se ayudara a que se conozcan mejor y sepan aceptar el

punto de vista que tienen las personas de su entorno.

La segunda actividad se centrarda en la autoeficacia. Se visualizar4 un video sobre ello

https://www.youtube.com/watch?v=3e7Fp3D3YL8 para que los/as adolescentes conozcan la

importancia que tiene creer en sus capacidades para conseguir un objetivo o meta que se
marquen en la vida. Después de la visualizacion, se hard una pequefia reflexion en grupo
sobre qué piensan sobre el tema, si creen que podrian conseguir alcanzar las cosas que se
propongan en la vida o si, por el contrario, les falta confianza. Por ultimo, se les dara las

gracias por su atencion y se les despedira hasta la préoxima sesion.
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https://www.youtube.com/watch?v=3e7Fp3D3YL8

5° Sesion: Escuchémonos
Dirigida a: adolescentes
Objetivo: Incrementar las habilidades de comunicacion en los adolescentes
Tiempo: 1,5 horas aproximadamente
Fechay lugar: 16 de octubre en gimnasio del centro

Material: proyector, ordenador y anexo 5

En esta sesion, el foco se centrara en las habilidades de comunicacion. Para comenzar, se

daré una breve explicacion sobre la importancia de la empatia y de la escucha activa.

Seguidamente, deberan colocarse por parejas para realizar un pequefio role-playing. Una de
las personas que componen la pareja deberd contar una pequefia anécdota de su vida
personal (con la que se sienta comodo/a hablando) y la otra persona deberd escuchar
atentamente, recordando bien los detalles y fijandose en la comunicacion no verbal. Una vez
finalizada la historia, la persona que ha escuchado debera volver a relatarla haciendo hincapié
en los detalles que le han contado y enfatizando la comunicaciéon no verbal en los puntos
importantes que ha resaltado su compariero/a, demostrando de esta manera la atencién que

le ha prestado.

A continuacion, para trabajar la empatia, se disolveran las parejas y el estudiantado se
colocara en circulo e irdn contando su experiencia personal anteriormente relatada. Mientras
tanto, las demas personas deberan comentar como les hace sentir la situacion del/de la
compafiero/a’y como actuarian ellos. De esta manera, seran conscientes de la importancia de
ponerse en el lugar de la otra persona y en no hacer cosas que tampoco nos gustaria que nos

hiciesen a nosotros.

Al finalizar las dos actividades, se dedicaran los Ultimos diez minutos de la sesién a resolver
dudas y reflexionar sobre qué les aporta el tener una buena comunicacion a su dia a dia,
como creen que puede beneficiarles y a interiorizar las técnicas proporcionadas por la
profesional para poder adoptarlas en su rutina diaria. Por ultimo, se les dara las gracias por

su atencién y se les despedira hasta la proxima sesion.
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6° Sesion: No hables por hablar
Dirigida a: adolescentes
Objetivo: Incrementar los estilos de comunicacion en los adolescentes
Tiempo: 1,5 horas aproximadamente
Fechay lugar: 19 de octubre en gimnasio del centro

Material: proyector, ordenador, papel, lapiz y anexo 6

En esta sesion, siguiendo en la linea de la anterior, se tratardn aspectos relacionados con la
comunicacion. En esta ocasiéon, nos centraremos en los estilos comunicativos como son el

inhibido/pasivo, el agresivo y el asertivo.

Los primeros minutos se dedicaran a exponer brevemente los aspectos mas importantes de

cada uno de los estilos para que los/as adolescentes tengan una base sobre ello.

A continuacién, para realizar la primera actividad del dia, ser& necesario que se formen grupos
de cuatro o cinco personas. Se le dara a cada grupo una serie de tarjetas con situaciones de
la vida cotidiana. Al ser tantos grupos, las tarjetas se repetiran entre varios de ellos. Cada una
de ellas la leerd una persona y las demas iran respondiendo cémo actuarian de una manera

asertiva.

Para la siguiente actividad, se disolveran los grupos y se formaran parejas. En esta ocasion,
deberan salir voluntarios/as delante de sus compafieros/as a representar cada una de las
situaciones que se les ha dado anteriormente. Sin embargo, cada escena debera
representarse segun los tres estilos de comunicacion para hacer una comparacion entre cada

uno de ellos.

Una vez hayan escenificado todos los grupos su historia, se sentaran todos en un gran circulo
y se comentaran las impresiones sobre las técnicas asertivas y si creen que les ayudaran en
su dia a dia a resolver conflictos. Por ultimo, se les dara las gracias por su atencion y se les

despedird hasta la proxima sesion.
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7° Sesion: Unidos hacia la meta
Dirigida a: adolescentes

Objetivo: Aumentar las habilidades en solucién de problemas y la cooperacion en los/as

adolescentes
Tiempo: 1,5 horas aproximadamente
Fechay lugar: 23 de octubre de 2023 en gimnasio del centro

Material: proyector, ordenador y anexo 7

Tras adquirir herramientas para comunicarse adecuadamente, esta sesion se enfocara en
conocer técnicas que ayuden a los/as adolescentes a resolver problemas y a cooperar entre

ellos.

Para comenzar, se proyectara una pequefia explicacion sobre como resolver un conflicto de

una manera adaptativa y la importancia de la cooperacion para conseguirlo con éxito.

Tras la explicacion, se dard paso a la primera actividad. Se formaran grupos de unas 10
personas y se les distribuira a lo largo de la aula. La psicéloga le proporcionara a cada equipo
una situacioén conflictiva y cada uno de ellos debera llegar a un acuerdo entre sus integrantes
para encontrar la solucion mas eficaz. Al terminar, leerdn en voz alta la solucién que han

encontrado y los otros equipos podran intervenir y dar otras opciones.

La segunda actividad que se llevara a cabo consistira en un juego en el que deberan trabajar
en equipo para poder superarlo. Se formaran grupos de cuatro o cinco personas. Se le dara
a cada grupo una serie de fichas en las que aparezcan figuras que deberan representar.
Tendran un tiempo especifico y, el primer equipo en terminar sera el ganador. Ser4d muy
relevante que coordinen entre los/as integrantes cO6mo van a colocarse para conseguir

representar la figura en el menor tiempo posible.

Para acabar, se les dara las gracias por su atencion y se les despedira hasta la préxima

sesion.
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8° Sesidn: Recuerda que no estas solo/a
Dirigida a: adolescentes

Objetivo: Fomentar la busqueda de ayuda en situaciones problematicas para ellla

adolescente
Tiempo: 2 horas aproximadamente
Fechay lugar: 26 de octubre de 2023 en gimnasio del centro

Material: proyector, ordenador, anexo 8, SENTIA (Diez-Gomez et al., 2020), SEHS-S
(Pigueras et al., 2019), EHS (Gismero, 2010) y TKI (Bansell et al., 2019; Kilmann y Thomas,
1977).

Para acabar el programa, es de vital importancia que los/as adolescentes conozcan los
recursos con los que cuentan para pedir ayuda en caso de encontrarse en una situacion
susceptible. Se prevé que la duracién sea de una hora como las demas, pero al ser el Gltimo

dia, podria alargarse unos minutos.

En primer lugar, se proyectara una pequefa presentacion PowerPoint sobre los recursos con
los que cuenta la Comunidad Valenciana para acudir y las personas en las que pueden
apoyarse en un momento de su vida en el que se sientan desbordados. Ademas, se les

repartira una guia de autoayuda para la prevencién del suicidio.

Seguidamente, se contara con la presencia de dos personas que vendran a contar su
testimonio sobre como fue su intento de suicidio y el papel fundamental que tuvo el que
pidieran ayuda. Los/as participantes podran realizarlo preguntas después de que hayan

contado su historia.

Una vez se hayan marchado los invitados, se abrira un debate con los/as adolescentes sobre
gué les ha parecido ambas historias y si ellos/as actuarian de otra forma si estuvieran en su
lugar. Asimismo, se le pedird a cada uno/a que cuenten quienes son las personas de su

entorno con las que compartirian un problema y si piensan que recibirian su apoyo o no.

Para terminar, se visualizara el video Saber Que Se Puede Cortometraje - YouTube para

afianzar el contenido explicado durante las sesiones. Antes de terminar, deberan volver a
cumplimentar los mismos cuestionarios de la primera sesion para poder hacer una

posevaluacién y, ademas, una encuesta de satisfaccion con el taller. Se les agradecera su
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https://www.youtube.com/watch?v=Zq6TiPfcpTE

colaboracion a lo largo de este periodo y se les recordara que apliquen lo aprendido y, ante

cualquier duda que les surja, contacten con los servicios de salud mental.

4. DISCUSION Y CONCLUSIONES

Cada afio, el suicidio incrementa sus cifras convirtiéndose en un suceso alarmante para la
sociedad. En adolescentes, es una de las primeras causas de muerte (Fonseca-Pedrero &
Pérez de Albéniz, 2020), por lo que se debe seguir creando programas que intervengan en

este rango de edad para poder disminuir estos datos.

La finalidad de este trabajo era presentar una propuesta de programa donde se trataran
diferentes factores de proteccién en el estudiantado de la ESO para reducir la probleméatica

del suicidio.

Para ello, se ha empleado informacién sobre publicaciones cientificas que indicaran los
resultados programas previos en poblacién infantil y adolescente para incluir dichos aspectos
mas la inclusién del concepto de covitalidad. Los programas SOS (Schilling et al., 2016) y C-
CARE (Randell et al., 2001) son los que mostraron unos mejores resultados (lvorra, 2017).
Sin embargo, el presente programa muestra como novedad el tratar el constructo Covitalidad.
Este no ha sido incorporado a ninglin programa previo, pero si existen trabajos que relacionan
la covitalidad con sintomas interiorizados y exteriorizados en adolescentes, los cuales actian

como factor de riesgo en el suicidio (Falco et al., 2020; Soto-Sanz et al., 2020).

Otro aspecto para destacar es que el programa se llevara a cabo solamente en cuatro
semanas, ya que extenderlo mas en el tiempo podria provocar que los/as participantes

perdieran interés y se aburrieran (Ares-Chacon, 2022).

El programa parte de un objetivo general que consiste en reducir la conducta suicida en los
adolescentes. Como objetivos especificos, se ha centrado en explicar tanto a padres como a
personal docente del centro qué pueden hacer ellos por los/as adolescentes si se encuentran
ante sefales que indiquen que existe riesgo de conducta suicida y, asimismo, dotarlos de
herramientas para prevenir y actuar. Ademas, se espera que incremente entre los/as jovenes
las habilidades de comunicacion, el saber resolver de una manera positiva un conflicto,
mejorar la regulacion emocional y aspectos como el autoconocimiento y la autoeficacia y

saber como pueden buscar ayuda si se encuentran en una situacion complicada.

Sin embargo, existen diversas limitaciones. A pesar de haber condensado en el tiempo el
programa para que no resultara tedioso de realizar, es posible que no se pudiera llevar a cabo
por falta de participacion o de interés por parte de los/las alumnos/as. Asimismo, cualquier

hecho que se relacione con la conducta suicida sigue siendo un tema tabl y rodeado de mitos
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para algunas partes de nuestra sociedad (Fonseca-Pedrero et al., 2020), por lo que el centro
educativo podria denegar la propuesta para evitar posibles desavenencias que pudieran

surgir.

Al no tratarse de un programa que se haya llevado a cabo, no se han obtenido unos resultados
como tal. No obstante, se prevé que, si se llega a aplicar en un futuro, podria reducir la
problematica del suicidio al llegar a oidos de mas personas, ya que lo mas importante en estos
casos es que no se quede en el olvido y se hable sobre ello para ayudar a la sociedad a
intentar erradicarlo. De ahi el papel fundamental que tienen los centros educativos y las

familias para poder promover la prevencion.

A resumidas cuentas, la deteccidn de sintomatologia suicida es importante abordarla desde
edades muy tempranas, a través del conocimiento y la actuacién, y de manera conjunta entre

todas las personas que forman el entorno seguro del/de la menor.
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6. ANEXOS

ANEXO 1

Sesion 1:

CONSENTIMIENTO PADRES/MADRES 0 TUTORES LEGALES DE
ALUMNOS/ALUMNAS PARA PARTICIPACION EN EL PROGRAMA “CAMINEMOS DE
LA MANO” DURANTE SU DESARROLLO EN EL CENTRO EDUCATIVO

D/Dria. (padre, madre, tutor/a legal del/de la menor): ... ...,
con DNI ..o , Direecion ..o, y Teléfono
decontacto .......................iceiciiiiiiaee....., libremente manifiesta:
Que autoriza a su hijo/a a participar en el Programa “Caminemos de la mano”, el cual
consta de 8 sesiones impartidas en un periode de un mes en el centro educativo.
He leido y comprendido la informacién.
- He sido informado de que los datos de mi hijofa seran manejades de acuerdo a las

bases reguladoras de |a ley protectora de bases de datos.
EnElche,a....de ...... ... de 20

Fdo. .

(padres, madre o tutor/a)

- ° 74 st sy
SESION 1: 1. (Qué es el suicidio?

PE RD I D os ANTE E L Suicidio: "acto como resultado letal, deliberadamente iniciado y realizado por el sujeto,

sabiendo o esperando el resultado letal y a través del cual pretende obtener los
PRO B LEMA cambios deseados” (OMS, 1986)

Conducta suicida: continuo que abarca cogniciones y conductas

ﬁgﬂ

2. Datos sociodemograficos 3. Factores de riesgo

T

Mujeres Triesgo de conducta
Biol6gicos —) suicida, pero hombres Tde suicidio
consumado

INE, 2022: 4003 muertes por suicidio

Edad 15-29 afios: 316 muertes —) Mas 3 que Q
 Disfuncionalidad familiar
* Relacién conflictiva con padres

Adolescencia: periodo vulnerable de la vida  Sentirse
5 poco apoyado por familia
a Socio-contextuales —) AEa 30ns Sisalas
+ * Absentismo escolar
4"‘ « Problemas de rendimiento escolar

oA
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Vari

3. Factores de riesgo

« Trastornos afectivos previos

ables psicolégicas ,9  Trastornos de consumo de alcohol y otras sustanclas
» Trastorno de ansiedad
» Trastorno de depresién mayor

* Pertenecer al colectivo LGB
« Baja motivacién académica
« Desapego escolar

Eventos estresantes
adversos

Variables personales —) « Impulsividad

5

* Inhibicién emocional
« Dificultad en solucién de problemas
* Apego inseguro en infancia

* Victima de acoso escolar

« Victima de maltrato infantil

* Muerte por sulcidio de familiar
« Violenda en pareja/calle

« Muerte parental otras causas

A

4. Factores de proteccion

* Habilidades solucién de problemas
* Estrategias de afrontamiento

¢ Buen rendimiento escolar

* Habilidades de comunicacién

* Alta autoestima

* Cooperacién

* Inteligencia emocional

* Covitalidad

Variables personales —)

5

I 6. ¢Qué podemos hacer?

1.Dar importancia a verbalizacién o descubrimiento
sobre ideacién suicida en hijo/a

Z Validar sus emociones

3.Evita tensidn familiar

4.Comunicacién para tratar de encontrar la causa

5.Ensefiar temporalidad de las situaciones

G.Compartir los problemas para encontrar solucién

7.F aficiones

& Acompafiamiento el mayor tiempo posible

9.Blisqueda psicolégica

4. Factores de proteccion

* Alta cohesién y conexién familiar
* Baja conflictividad
* Comunicacion familiar

Familia —)

* Buen sistema de apoyo y recursos
* Compromiso y seguridad en escuela
* Participacién en actividades

extraescolares

5. Comportamientos fuera de
lo normal

Factores socioambientales y _)
contextuales

Cambios de conducta y cardcter de rend: )y ab

Aislamiento social prolongado ) Autolesiones o intentos previos de suicidio

Tristeza Impulsividad o agresividad

| iMUCHAS GRACIAS POR
VUESTRA ATENCION!
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ENCUESTA SOBRE CONOCIMIENTOS APRENDIDOS SOBRE LA SESION
“PERDIDOS ANTE EL PROBELEMA™

Verdadero Falso

1. Los jovenes de entre 15-
29 afos no ftienen una
incidencia alta de suicidiao

2. Una relacion disfuncional
con la familia es un factor
de riesqo

3. Tanto hombres como
mujeres fienen el mismo
riesgo de suicidio
consumado

4. Validar las emociones de
su hijofa e5 una forma de
ayudar si se encuentran en
una situacion problematica

Comentarios/sugerencias:




ANEXO 2
Sesién 2:

Tarjetas con frases sobre mitos o verdades

"HABLAR SOBRE EL
SUICIDIO PUEDE
INCITAR A COMETERLO"

“"QUIEN LODICE LO NO
HACE Y QUIEN LO HACE
NO LO DICE"

"SOLO LA GENTE MAYOR Y LAS
PERSONAS CON PROBLEMAS
GRAVES SE SUICIDAN, POR
TANTO EN LA INFANCIA Y
ADOLESCENCIA LAS PERSONAS
MO SE SUICIDAN"

"SOLO PROFESIONALES
DE PSIQUIATRIA
PUEDEN PREVENIR EL
suiCIDIO"

"QUIEN SE SUICIDA

"LAPERSONA CON

TIENE UNA CONDUCTA SUICIDA
ENFERMEDAD MENTAL" ESTA DECIDIDA A
MORIR"
“LAS PERSONAS CON

"EL SUICIDIO NO SE
PUEDE PREVENIR"

CONDUCTAS SUICIDAS
SON PELIGROSAS"
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Sesion 2: ;Mito o
realidad?

i

2. Mitos y realidades

3 'Hablar sobre el suicidio puede incitar a cometerlo”

RN )
b Esta demostrado que hablar sobre el suicidio de manera
responsable ayuda a reducirlo

3 "Quien lo dice no lo hace y quien lo hace no lo dice”
/Hablar del suicidio puede ser una forma de pedir ayuda

|

2. Mitos y realidades |

“Sélo la gente mayor y las personas con problemas graves se ‘
X suicidan, por tanto en la infancia y adolescencia las personas
no se suicidan™ |
Una cuarta parte de las muertes por suicidic se producen en
adolescentes y menores de 25 afios.

3¢ “sélo profesionales de psiquiatria pueden prevenir el suicidio”

v

Cualquier persona puede colaborar en la prevencidn y ayuda a las
PErsonas que se encuentran en una situacion de crisis suicida.

3. Factores de riesgo

i Mujeres Triesga de conducta
Bioldgicos —  suicida, pero hombres Tde suicidio
consumadao

+ Disfuncionalidad familiar

= Relacidn conflictiva con padres

* Sentirse poco apoyado por familia
= Abandono escolar

* Absentismo escalar

= Problemas de rendimiento escolar

Socio-contextuales —3

A

1. Contextualizacion

Suicidio % problematica alarmante entre jovenes de 15-29 afios

Centros educativos

\’

Lugar idéneo para la
prevencion

Docentes y orientadores

J

Podrian disminuir
incidencia en un 30% con
formacién (Galan, 2019)

2. Mitos y realidades

¥ "Quien se suicida tiene una enfermedad mental”

v

Lo que indica el comportamiento suicida es un gran
sufrimiento, pero no tiene por que haber un trastorno mental

3¢ "La persona con conducta suicida estd decidida a morir”

Toda persona en riesgo de suicidio se encuentra en una situacién en

[ Jla que desea vivir o morir. Hablar abiertamente sobre ello,
reflexionar y dar apoyo emocional puede ayudar a prevenir la
\ conducta suicida

2. Mitos y realidades

3¢ “El suicidio no se puede prevenir”

v

El suicidio si se puede prevenir, pero para ello hacen falta
politicas plblicas y planes de prevencién.

3 “Las personas con conductas suicidas son peligrosas”

v

El suicidio es un acto autoagresivo, en el que los impulsos

destructivos se vierten contra la propia persona.
nad\

w

3. Factores de riesgo

= Trastornos afectivos prewios

Variables psicolégicas % = Trastornos de consuma de alcohol y otras sustancias
= Trastorno de ansiedad
= Trastorno de depresion mayor

= Pertenacer al colectivo LGB

« Baja mathvacidn académica

= Desapego escolar
Variables personales — = Impulsividad

» Inhibicién emocional

Eventos estresantes
adversos

= Victima de acoso escolar

= Victima de maltrate infantl

= Muerte por suicidio de familiar
= Violencia en parejalcalle

= Muerte parental otras causas

= Dificultad en solwcdn de problemas
* Apego inseguro en infancia
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O

4. Factores de proteccion 4. Factores de proteccion

+ Habilidades solucidn de problemas
* Estrategias de afrontamiento

* Buen rendimiento escolar

* Habilidades de comunicacidn

+ Alta autoestima

* Alta cohesidn y conexidn familiar
Familia —) « Baja conflictividad
+ Comunicacién familiar
Variables personales —3

= Buen sisterna de apoyo y recursos + Cooperacién
Factores socioambientales y % = Compromiso y seguridad en escuela » Inteligencia emocional
contextuales = Participacidn en actividades « Covitalidad

extragscolares

W

iMuchas gracia.s’por
vuestra atencion!

ENCUESTA SOBRE CONOCIMIENTOS ADQUIRIDOS EN LA SESION “; MITO O
REALIDAD?"

Verdadero Falso

1. El personal del centro
puede contribuir a prevenir

la conducta suicida

2. Hablar sobre el suicidio

incrementa su incidencia

3. La gente joven y sin
problemas no corre riesgo

de tener conducta suicida

4. Los problemas de
rendimiento escolar son un

factor de riesgo

Comentarios/sugerencias:

Guia de Prevencion del Suicidio para el ambito escolar de la Generalitat Valenciana
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5.3. ESTRATEGIAS DE ACTUACION E INTERVENCION

El suicidio es un fendmeno complejo y como tal las estrategias de actuacidn ante él

podrian dividirse en funcidn del momento o de la necesidad que se presente en el

contexto escolar. En este sentido, la intervencion podria dividirse en tres momentos
diferentes, que requeriran de estrategias de actuacion e intervenciones diferentes.

Estos momentos serian:

=  ANTES: Antes de la deteccion de algin comportamiento de riesgo v el objetivo
de la intervencidn seria promover un mayor conocimiento entre el alumnado del

fenomeno del suicidio y por tanto prevenirlo.

= EN EL MOMENTO: En el momento en el gue se detecta o wvalora
profesionalmente una situacion de riesgo suicida © una amenaza suicida, v el
objetivo de la intervencion seria llevar a cabo toda una serie de acciones para

evitar el suicidio.

= DESPUES: Después de la realizacion de un intento suicida o consumacion de un
suicidio, el objetivo de la intervencion seria facilitar al alumnado la comprension
y adaptacion al suceso y manejo de las consecuencias emocionales derivadas del

Mismao.

ESTRATEGIAS ANTES:

A continuacion, se enumeran una serie de estrategias y actuaciones que el profesorado
del centro puede llevar a cabo previamente a cualguier deteccion de riesgo suicida, y

gue deberian ser implementadas a lo largo del curso escolar:

% Desarrollar tutorias en clase, y crear espacios de comunicacion y entrevista con
las familias, con el objetivo de analizar los factores protectores y factores de

riesgo de sus alumnaos/as.

@ Crear, en el horario semanal escolar, espacios especificos [qué despacho, qué
piso, gué edificio) ¥y momentos concretos de amplia disponibilidad del
profesorado  (gué horarios), para la comunicacion de cualguier tipo de

sufrimiento o preoccupacion por parte de la comunidad educativa.

£} Designar, entre el profesorado, una figura referente de ayuda, que actie como
enlace, gue cuente con una amplia formacion en el tema del suicidio, que zea

facilmente reconocible por todos los alumnos como figura de referencia.
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£ Localizar, entre el alumnado, chicos y chicas que voluntariamente puedan actuar

como enlace entre la comunidad educativa v departamento de orientacion,
tutoria o profesorado, para detectar posibles casos de riesgo suicida. Es
importante que la seleccion de estos alumnos lideres se realice con mucho
cuidado, y ademas deben ser apoyados y monitorizados en todo momento.

Incluir, en el plan curricular, uno o varios temas especificos gue wersen
especificamente sobre |a tematica del suicidio, psicoeducacion sobre depresion
y/o suicidio, las sefiales de alerta, las causas, los mitos que lo envuelven, los
factores protectores, los recursos de ayuda, que pueda aplicarse en diversos
formatos (debates grupales, medios audiovisuales, charlas..) y en distintas
edades (educacion primaria, secundaria). Es impaortante que, tras por ejemplo, la
proyeccion de una pelicula, se debatan las estrategias de afrontamiento, y se
promocionen los servicios de ayuda disponibles dentro y fuera del centro

escolar.

Implementar actividades grupales dirigidas a desarrollar en el alumnado
competencias anti-suicidio, como son la resiliencia, la tolerancia a la frustracion
y al fracaso, el autoconocimiento, la autoestima positiva, la generacion de
metas, la satisfaccion personal, la resolucion de problemas, el establecimiento

de vinculos positivos, o las habilidades sociales vy de comunicacidn.

& Implementar actividades grupales dirigidas a prevenir la aparicion de conductas
de acoso escolar o bullying o ciberbullying, o en caso de detectarse, a frenarlo a

la mayor celeridad posible.

ESTRATEGIAS EN EL MOMENTO:

En el momento en el que se detecta algun tipo de riesgo suicida o amenaza suicida de
cualguier tipo, es primordial una rapida y efectiva actuacion en el centro escolar, por
parte de cualquiera de las personas adultas formadas como agentes implicados con
nifias y nifios y adolescentes en su dia a dia en los centros educativos. Se considera que
existe riesgo suicida cuando una alumna o alumno sugiera, directa o indirectamente, la
idea del suicidio, cuando la familia haya verbalizado miedo a que su hija o hijo puedan

llevar a cabo un suicidio, o bien cuando alguno de los agentes implicados en la
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deteccion haya detectado alguna de las sefiales de alarma previamente comentadas.

Las estrategias a implementar podrian dividirse asi mismo en estas situaciones:
»  RIESGO suicida.
»  VERBALIZACION de ideacidn o planificacidn suicida.

s ACTO suicida.

A continuacion se enumeran una serie de estrategias y actuaciones gue el profesorado

del centro puede llevar a cabo para cada situacion:

RIESGO SUICIDA (Deteccién de)

. Observar con atencion sefiales como el aislamiento social, dificultades
relacivnales v el rendimmienio escolar g o largo del aiio pdara identilican

posibles problemas o conflictos, como indicadores de salud mental.

. Prestar especial atencion a los grupos vulnerables ante la posibilidad de
llevar a cabo un suicidio, como son alumnas y alumnos que han realizado
un intento de suicidio previo, que sufran algdn tipo de trastorno mental,
hayan perdide a alguien querido por suicidio, o que pertenezcan a
minorfas sociales o étnicas.

. Dedicar una mayor cantidad de tiempo en el centro escolar, por parte de
la comunidad docente del centro, a proveer apoyo, contencidn y una
mayor comunicacién en los casos en que se haya detectado en riesgo.

. Indagar acerca de posibles situaciones de bullying en el centro escolar o
dberbuflying, problemas psicosociales o familiares, posible consumo de

drogas u otros estresores o malestares proximos.



VERBALIZACION de ideacién o planificacion suicida

Buscar un lugar tranquilo y dedicar el tiempo

necesario a preguntar a la persona en riesgo, a

solas, sobre esa ideacion suicida, mostrando

empatia, disponibilidad, calma, sensibilidad y i 1

asuncidn de responsabilidad y preccupacion de ; L A

todo el centro escolar por su bienestar.

Tratar de no dejar sola a la persona en riesgo,

proporcionarle apoyo y calma. Realizar un

acompanamiento adecuado, en el gue sienta nuestro apoyo, sin que perciba un
exceso de vigilancia o control. Una supervisién adecuada por nuestra parte puede ser
en si, la mejor prevencidn posible.

Informar de la ideacin a sus padres o tutores legales y del riesgo de esta

verbalizacion, ayudandoles a buscar ayuda sanitaria inmediata.

Actuar con cautela sobre |a disponibilidad que puedan tener a utensilios con los que
podria dafiarse en el centro escolar (por ejemplo, material de limpieza de las aulas,
material escolar tipo citer, compas, cuchillas, sacapuntas..), asi como su

acercamiento a lugares desde los que podria precipitarse.

Respatar al mdximo la confidenclalidad, evitando dar difusion innecesaria de |a
ideacion suicida entre |la comunidad escolar, pero convencer a la persona en riesgo
de la necesidad de informar a personas responsables del departamento de
orientacion, madres y padres o tutores legales, para poder buscar ayuda

profesional.

Mota: La comunicacion a madres y padres es imprescindible en el caso gue haya
sospecha de una ideacidn y/o planificacien suicida. Dentro del centro escolar, para
garantizar la confidencialidad de la persona en riesgo, no seria necesario que todo el
equipoc docente estuviera informado, sino solamente la persona responsable,
orientadora escolar y docente de confianza para que pueda servirle de apoyo en el

ambito escolar.

36



ESTRATEGIAS después de un acto suicida:

Un acto suicida implica |a realizacion voluntaria de maniobras encaminadas a quitarse la
vida, pero un acto suicida puede haberse consumado o no. En este sentido las

estrategias serian diferentes.

Ante un suicidio mno consumado. las principales estrategias v actuaciones que el

profesorado del centro puede llevar a cabo serian:

*  No sllenclar el acto. Para ello, pedir el consentimiento tanto a sus madres o
padres o tutores legales como a |a propia persona en riesgo para dar una breve
explicacion sobre lo sucedido al resto de compafieros, haciéndolo con el
maximo respeto hacia su persona, evitando dramatizar asi como minimizar el
acto, y promoviendo un espacio de reflexidn conjunta con el resto de

companeros.

a Promover un seguimiento de su estado afectivo, ofreciendole a menudo apoyo y
compafia, buscando momentos de tranguilidad para hacerle entender gue
comprendemos que o esta pasando mal, pero que nada es para siempre y que
los problemas tienen solucion.

ﬁ Mantener una actitud por parte del equipo docente y solicitar por parte de la
comunidad escolar mdxima normalldad, explicitando que no seran toleradas

muestras de repulsa, ridiculizacion o felicitacion por el acto.

Ante un swicldlo consumado por parte de cualguier integrante de la comunidad
educativa (tanto docentes como estudiantes), las principales estrategias y actuaciones

gue el profesorado del centro puede llevar a cabo serian:

a Comunicar a la comunidad escolar lo que ha sucedido, de la forma mas

cautelosa y objetiva posible, evitando dar detalles innecesarios o escabrosos.

a Favorecer la expresion de sentimientos por parte del resto de alumnos y

alumnas, proporcionandoles calma, consuelo v contencion.

a Favorecer |la reflexion conjunta sobre lo ocurrido, guiados por algdn profesor o

profesora que pueda ayudar al grupo a elaborar lo sucedido.
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0 Abrir vias excepcionales de comunicacion durante el tiempo necesario con los
eqQuipos psicopedagogicos o docentes de apoyo, para que los alumnos y

alumnas gue lo necesiten puedan acudir en privado a hablar sobre lo ocurrido.

0 Recordar los mecanismos que el centro escolar tiene a la disposicion de todo

el equipo docente o comunidad escolar que manifieste o sospeche ideacion

suicida de otra persona.
ﬂ Ayudar a evitar los sentimientos de culpa en el resto del alumnadao.

e Ofrecer a la familia las explicaciones pertinentes, la informacion solicitada vy el

apoyo necesario para elaborar su propio duelo.

ACCIONES CONCRETAS

ACTUACION 1. Disponer de teléfonos de ACTUACION 3. No dejarle solofa: involucrar
emergencias o ayuda profesores/as y compafieros/as

& Servicio de Emergencia 112 @ Establecer una red entre docentes,

amistades, alumnado y familiares para
& Teléfonos de docentes formados
hacer un seguimiento

en conducta suicida . )
@ Activar el protocole de actuacién, si es

& Teléfonos de ayuda: Asociacion necesario, para poner en marcha factores
AMAR, Teléfono de la Esperanza v de proteccidn
otros.

ACTUACION 2. Limitar el acceso a ACTUACION 4. Mejorar la comunicacin:

posibles medios lesivas hablar y escuchar
ﬂ Retirar todo tipo de material & Hablar scbre sus ideas, con respeto,
susceptible de ser utilizado sensibilidad v comprensidn

€ Limitar el acceso a pisos altos para @ Mostrar  preocupacion e interés y

evitar una precipitacion escucharle
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ANEXO 3

Sesioén 3:

1. ;Qué es una emocion?

SESION 3: EMOCIONES

Es un proceso mental que refleja la actitud de una persona hacia si misma y hacia el
mundo que la rodea

& "0/ m— Alegria Orgullo
o o. b8 . ))U“ i '.+;r {5 Principales emociones = Eps
iy w.lm R Sorpresa Emociones secundarias odio
5 (primarias) Miedo Cel
n | elos

Ira etc.
Tristeza

1. ¢Qué es una emocion?

Componentes de las emociones

1. ;Qué es una emocion?

Funciones de las emociones

Cognitivos Fisiolégicos n
Conductual Y, 07
onductuales 50 =5
@ { 4
D s J
~ ~N { 2
{ Funcién adaptativa Funcién motivacional Funcldn.soc!al 2
“ | comunicativa

1

i~ =

2. ;Qué es la regulacién emocional? 2- éQué es laregulaciéon emocional?

Estrategias adaptativas Estrategias desadaptativas

" Habilidad para estar abierto a los sentimientos, modular los
propios y los de los demas, asi como promover la comprension y el crecimiento

ersonal.
P Focalizacion positiva Rumiacién
\l/ Refocalizacion en los planos Auto-culparse
: Reevaluacion positiva Catastrofizacion
Para una adecuada regulacion emocional Poner en perspectiva Culpar a otros
'
@ 1} o
o

Distincién entre emocién experi dayr

n ) |l .‘.#;%

2. ;Qué es la regulacion emocional? rrJ\;\
Técnicas

jHora de las
actividades! ‘

D e e

—> Relajacion progresiva
—> Respiracion oW
—> Entrenamiento asertivo

—> Mindfulness
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Dado para Actividad 1:

56

——

e
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ANEXO 4

Sesion 4:

A

1. ;:Qué es la autoeficacia?

Autoeficacia

Sesion 4: Me conozco y |
creo en mi

creencia en las propias
_\‘ capacidades para hacer frente a
\h diversas situaciones

Ny :nl + |

2. Caracteristicas '< 3. ;:Como desarrollaria?

Hay 4 fuentes principales de autoeficacia

Personas con alta autoeficacia Personas con baja autoeficacia @
tanci z Experiencia vicarial
. Problemas dificiles como tareas a . Evitacién tareas complicadas o EXperienciss Cuinaastria
superar : ; Ry
Sp ¢ Creencia de capacidades limitadas

* Interés profundo en actividades en las = pe

que participan * Foco de atencion en fracasos y no en
« Rapida recuperacion de los reveses y éxitos Al ir consiguiendo objetivos, Ver a personas similares a ti tener

preocupaciones se reafirma la autoeficacia éxito reafirma Iaﬁ capacidades
. Gran sentido del compromiso propias

3. ¢:Como desarrollaria? 4. ;Qué es el autoconocimiento?

Autoconocimiento

e Persuasion verbal e Etiquetado de estados \l/

fisiologicos
Entendimiento y comprension que adquiere una persona sobre si
Personas pueden ser persuadidas Estos emocionales también misma a lo largo de su vida, sus cualidades, defectos, limitaciones,
para creer que tienen habilidades y impactan en la percepcion de las temores, deseos y necesidades.
capacidades para tener éxito capacidades

5. Caracteristicas 6. ;:COmo mejorarlo?

Algunos ejercicios:
0 Autopercepcién

Autoobservacion

@ Diario de emociones

Formado por ® Lista de puntos fuertes y puntos débiles

cinco FASES e Memoria autobiografica

® Descripcion externa

- )

0 utoestima Q? @ Mindfulness

@ Autoaceptacién @ Apoyo emocional (& N
> =i =
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A

Y ahora...

Qo)

066
JN)

jACTIVIDADES!
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ANEXO 5

Sesién 5:

SESION b5:
ESCUCHEMONOS

2. Tipos de habilidades

comunicativas
4 esenciales:
Escucha activa Comunicacion verbal
Empatia Comunicacién no verbal

3. Escucha activa

Escuchar atentamente, con lenguaje corporal
adecuado, tratando de entender lo que dice, lo que
quiere decir, como se siente, etc.

Reformular el mensaje del interlocutor,

esumiéndolo con sus palabras (incluyendo lo que
dice, como se siente, etc.)

.__> Pedir al interlocutor que confirme si has reflejado
bien lo que te ha comunicado

3. Escucha activa

Reglas

«» TOMARSE EL TIEMPO NECESARIO PARA ESCUCHAR

' CREAR Y ESTABLECER UN CLIMA AGRADABLE

' NO JUZGAR: aceptar a la otra persona tal y como es

4 PRESTAR ATENCION: concentrarse y evitar la distraccién
& NO INTERRUMPIR AL QUE HABLA

& ESCUCHAR Y RESUMIR

a2 P2

1. :Qué son las habilidades
comunicativas?

J

CONJUNTO DE PROCESOS LINGUISTICOS QUE SE
DESARROLLAN DURANTE LA VIDA

3. Escucha activa

Esfuerzo fisico y mental de querer escuchar con atencién)
la totalidad del mensaje que se da, tratando de interpretar
el significado correcto del mismo a través de la

comunicacién verbal, no verbal y paraverbal, ademas de

\ indicarle lo que hemos entendido por retroalimentacion

3. Escucha activa
Ventajas

* Mas tiempo para pensar

* Conocer al otro

* Calma las situaciones tensas

* Se logra mayor cooperacion

* Mayor rapidez en los acuerdos

* Se gana seguridad en la toma de
* decisiones

3. Escucha activa

Reglas

«» NO OFRECER AYUDA O SOLUCIONES PREMATURAS

' NO RECHAZAR LO QUE EL OTRO ESTE SINTIENDO ("no te
preocupes, eso no es nada")

' No contar "tu historia” cuando el otro necesita hablarte

& NO CONTRAARGUMENTAR (dice "me siento mal", td
respondes "y yo también")

& PREGUNTAR Y TOMAR NOTAS.
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4. Empatia 4. Empatia

)

Implica

Cualidad que nos permite ponernos en la situacién de una
persona a la vez que intentamos pensar y entender como @ ser capaces de sintonizar con las sefales

ella

Expresar que le hemos entendido y que vemos las cosas
desde su punto de vista

@ Permanecer atentos a las sefiales verbales y no verbales

4. Empatia

Beneficios
: :errnfte entend.er Ias.emoc-itfnes de las personas Ahora, va mos a po ner en
ermite la convivencia positiva
I Mejora la habilidad comunicativa P racticalo a pre ndido

| Promueve la ayuda a los demas

1 AP

-
s i

1! Mejora las competencias sociales

—s.
£

1 Desarrolla la inteligencia emocional

L
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ANEXO 6

Sesién 6:

1. Estilos de comunicacion
9 Ip,
Sesio‘“ 6.‘ No Inhibido/pasivo Asertivo
hables por hablar Agresivo
=,

&

7 ANV = SENEL (NN

2. Estilo inhibido/pasivo 3. Estilo agresivo

:Qué dice? :Qué consecuencias tiene? £Qué dice? ¢Qué consecuencias tiene?
* No:uce_lo e paersa N b i deaia « Interrumpe a los demas * No hace pausas
: :;" ':m’c' 3 8 conf% e interpegrsonales * Solo permite expresién de * Temido por los demas
UESHTR ACUeran Soitaaien su punto de vista « Hace dafio a los demas
i 5 > ¢ Ordena  Pierde oportunidades
:Qué hace? * Soledad, baja autoestima AR Bl
= - * Enfado decepcion ;Qué ? sy
« Mirada baja ¢Qué hace? * Soledad
¢ Volumen de voz bajo 1 : .
* Vacilaciones * Mirada fija
* Postura hundida y tensa * Volumen de voz alto =\

* Risitas "falsas" ¢ Habla fluida, acelerada

* No respeta distancias

4. Estilo asertivo | 4. Ventajas de responder
iQué dice? ¢Qué consecuencias tiene? asertiva mente

« Escucha efectiva * Respetado por los demas
* Incluye al otro * Genera aceptacion (O Son inevitables, por tanto mejor afrontarlas serenamente
e Claridad * Resuelve problemas (O Si no aprendemos, reaccionamos muy mal

« Buena autoestima (@) El temor excesivo a ellas, nos impide ser asertivos

X Predisponemos al critico hacia nuestro favor

2QuE ince? Reduce el conflicto, mejora la comunicacion y la relacion
Obtienes informacién potencialmente ttil

| Das mejor imagen

« Contacto ocular

* Volumen de voz conversacional
* Habla fluida

* Postura erguida

« Sonrisa frecuente

O Te sientes mejor
(O Mejora tu salud y calidad de vida

5. Técnicas asertivas | 5. Técnicas asertivas

Manejo de criticas

Persistencia Negociacién
—J Banco de niebla — Decir NO —=P Acuerdo visible/viable
—=J Interrogacién negativa — Disco rayado Comunicacién positiva
—) Asertividad negativa —) Procesar el cambio
_.) Aplazamiento asertivo
—)Ironla asertiva | oy
aga, | —) Libre informacién Sala
—=J Quebrantamiento del proceso ' 5 —3 Autorrevelacién EO;
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iActividades! iMuchas
gracias!
7 NNV

Tarjetas actividad 1 - 2

o 5
Vas a una tienda a comprar ropa y, después de un rato, no ves nada que te guste. Sin
embargo, cuando estds a punto de irte, la vendedora se acerca y te insiste en que
hay muchas cosas en la tienda que pueden gustarte. Td ya le comentas que no has
encontrado nada especial, pero ella insiste en ensefiarte toda la tienda y en que no
te vayas con las manos vacias. ;Qué hariais vosotros/as?

Una p de las pl ¥y que cuida mucho su jardin convive con un
problema habitual. El perro del vecino pasa por encima de las plantas, las rompe y
con sus patas desparrama la tierra. El vecino se acerca a pedir disculpas y le echa la
culpa al perro, lo reta y le dice que eso no se hace. ;Qué hariais vosotros/as?

e o

Llegas a casa después de estar todo el dia en clase y tu hermano te ha quitado el
ordenador para hacer un trabajo. Lo hace con frecuencia y nunca te pide permiso,
cosa que te molesta bastante. Ahora tienes que hacer un trabajo de clase y lo
necesitas, pero €l todavia no ha terminado de usarlo. ;Qué hariais vosotros/as?

Estas en el cine con tu pareja al lado tienes a un grupo de gente chillando y riéndose
todo el rato. No dejan de molestar a todo el mundo a pesar de que la gente ya les ha
llamado la atencién varias veces. ;Qué hariais vosotros/as?

Le has prestado unos apuntes a un compaifiero de clase porque habia faltado y los
necesitaba. El problema es que tienes un examen la préxima semana y, aungue se los

has pedido varias veces, siempre te dice que te los va a llevar a clase, pero se le olvidan.
£Qué hariais vosotros/as?

6}

Tus padres te han pedido que vayas a hacer la compra al supermercado, pero se te ha
olvidado. Cuando llegas a casa, te echan la bronca y te dicen que nunca haces nada,
que no se puede contar contigo para ayudar en las tareas del hogar y que vas a estar
castigado sin salid. Td no estds de acuerdo con esto. ;Qué hariais?
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ANEXO 7
Sesion 7:

e e 4

¥ 1. ¢Qué es un conflicto?

S e

CONFLICTO

SeSi é n 7: U n i d OS Pelea, disputa o discrepancia que se da cuando dos o mas personas

tienen intereses u opiniones que no pueden desarrollarse al mismo

h a C i a | a m et a tiempo, es decir, que se contradicen

e~
'
b £ e A

2. Tipos de conflicto 3. Resolucién de conflictos
Segln cantidad de personas: Segln caracteristicas 5 métodos
Conflictos ideoldgicos > EVITACION

Conflicto interpersonal

Conflictos religiosos 5 ACOM ODACION

Conflicto intrapersonal

i i ——+ COMPROMISO
Conflictos de grupo Conflictos politicos >
Conflictos filoséficos —, COLABORACION
confibrosBnados —— MEDIACION O CONCILIACION
3. Resolucion de conflictos 4. Cooperacion
Pasos para la resolucion de conflictos
{Qué es?
1 identificar el confii Gy m ta/to
ﬂ entificar el conflicto @ u::e:e::::ﬂ:ropues mar Suma de esfuerzos entre varios individuos o grupos de
individuos para alcanzar un objetive comun, del cual todos
obtienen luego beneficio
-al Evaluar estrategias posibles IB Evaluar la decisién tomada ‘
b=
” £ ™
4. Cooperacion ) 4

Ventajas del trabajo en equipo

—— FAVORECE LA CREATIVIDAD Y EL APRENDIZAJE H o ra d e po n e rI o e n
~ 7 MEZCLA FORTALEZAS COMPLEMENTARIAS p ra’ cti ca

——— REDUCE EL ESTRES
—— MEJORA EL DESEMPERO
—— AUMENTA LA FRECUENCIA Y PRODUCTIVIDAD

\ -
N -;L.. Jies
gl be ;}

M K
g;,gn'_
ﬂb'ﬁ}

Actividad 2 (se realizaran las mas sencillas):
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ANEXO 8

Sesioén 8:

1. Senales de alarma

SESION 8: VERBALES
ol =
NO ESTAS
SOLO/A

Sentimientos de desamparo
Sentimientos de culpa, vergliienza y odio hacia si misma
Comentarios relacionados con la muerte

Conversaciones reiterativas sobre la muerte

Despedidas inusuales verbales o escritas

1. Senales de alarma 1. Senales de alarma

NO VERBALES NO VERBALES

Cambio repentino en la conducta habitual Retraimiento social

Existencia de un intento previo de suicidio Falta de energia

Presencia de un evento desencadenante o precipitante Acdtud pasiva, apatla; tristeza

Aislamiento
Anhedonia

Blsqueda de mecanismos para hacerse dafio

Conducta temeraria

: : i I ienci
Dificultades en la atencién o concentracion Descuiicg enlaapadenda perscnal

Cerrar asuntos pendientes, preparar documentos, regalar

Alteraciones en los patrones de suefio/alimentacién objetos muy personales, etc.

2. Recursos 2. Recursos

Y. Llamar al Servicio de Emergencias: 112 Asociaciones APPS
(©) Acudir a su Centro de Salud * deracis | * ’ ]

Federacién Mental CV
@ Acudir a Urgencias del Hospital mas cercano Fundacién ANAR Pf::;:‘:g':
t‘: Contactar con: TELEFONO DE LA ESPERANZA 717003717 Caminar

APIS
&3 Linea de atencién a la conducta suicida: 024 FEAFES
Fundacién FSME
Sociedad Espafiola de
Suicidologia
2. Recursos

No olvidemos... Y ahora...

Importancia del apoyo del entorno
del/de la adolescente

Invitados
Reflexion
Video final
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GUIA DE AUTOAYUDA

Prevencion del suicidio
;Qué puedo hacer?

=M M
Safuviadid
[T

[~ p——

© La Organizacién Mundial de la Salud estima que, en el mundo, una persona in-
tenta morir cada 3 sequndos, y que cada 40 sequndos se consuma un suicidio.

© En la actualidad el suicidio es 1a primera causa de muerte violenta, por delante
de los hemicidios y los conflictos bélicos juntos.

O Quienes mas veces consuman el suicidio sea los varones.

© Mientras que los hombres tienden a consumar el sulcidio en mayor proporcién,
las mujeres lo intentan con mayor frecuencia

© Los datos mundiales reflejan que un millén de personas se suicidan al afo y
que esta cifra aumentara hasta el millén y medio hacia el afio 2020.

© En Espafa:

En el afo 2008, el nimero de muertes por sukcidio superd, por primera vez, al
ndmero de fallecidos por accidentes de trdfico (Instituto Nacional de Estadistica,
INE, 2010).

El sulcidio es 1a 2* causa de muerte (no natural) entre jovenes entre 15 y 25 afos.
El suicidio es 1a 6* causa de muerte {no natural) entre nifios con edades com-
prendidas entre 5 y 14 afos.

Se registran cerca de 3.500 suicidios al afa. En el 90% de los casos se estima que
la persona presentaba algun trastomo mental

Las personas afectadas por una depresion mayor, presentan una probabilidad de
rlesqo suicida 20 veces superior frente a la poblacion general. Las personas afec-
tadas por una trastomo bipolar presentan una probabllidad de riesgo suicida 15
veces superior en comparacidn con la poblacién general

Las personas afectadas por esquizofrenia presentan una probabilidad de riesgo
suicida 9 veces superior frente a la poblacién general.

Las personas diagnosticadas de un trastorno de personabidad limite presentan
una probabilidad de riesgo suicida entre 4 y 8 veces superior al de fa poblacién
general,

w Las personas afectadas por consumo de sustancias psicoactivas, alcohol y otras
drogas, presentan mayof riesgo suickda gue la poblacidn general.

K,

Todos estos trastormos son
cidio es un riesgo prevenible.

y susceptibles de mejorar, y por ello el sui-

El suicidio es una solucion eterna para lo que

a menudo no es mds que un problema temporal
Edwin Shoeidman, 1985

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS), identifica el suicidio y sus intentos
como uno de los problemas mas graves de salud que pueden afectar a las perso-
nas, y es por ello que recomienda a tedos sus estados miembros que sea atendido
de forma prioritania

Asi pues, el objetivo que perseguimos con esta Guia es proporcionar informa-
cién veraz y objetiva sobre la conducta suicida, ayudar a identificar cudles son
las sefiales de alerta y proponer distintas habilidades de afrontamiento validadas
para su pronta identlificacidn y prevencidn

Esperamos que el contenido de esta Guia resulte de gran ayuda para todas las per-
sonas afectadas por ideas de suicidio.

I FFTF @ FEF TR IR

COSAS QUE DEBES SABER
4 -

Qué debes hacer si... presentas ideacion suicida:

© Si sientes que la vida no merece la pena, que nadie puede ayudarte, que nada
va a cambiar y que 1a Gnica manera de acabar con el sufrimiento y con los pro-
blemas es dejar de vivir...

© i te sientes hundido, sin fuerzas, con cambios bruscos de huma, falta de inte-
rés pot 1a vida, trastemaos del suefia y tienes deseos de moxir....

© Site estds refugiando en las dregas o en a bebida.

© Si ests elaborando un plan de dénde, cudndo y como suicidarte y no puedes
apartar la xea de tu mente.

Es importante que:
© Confecciones o pongas en marcha tu Plan de Seguridad
(ver Plan de Sequridad).
© Pidas ayuda a un profesional. Necesitas ponerte en manos de profesionales.
© Acudas a una persona de tu confianza, no sientas verglenza y comunicale
lo que te estd sucediendo.
© Tedeges ayudar.
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Debes saber que:

© No estés sélo.
Busca un amigo, un familiar, un médice, un psicélogo, un psiquiatra, una enfer-
mera, 0 un trabajador social u atro profesional de tu confianza y trastddale tus
inguietudes. No mantengas en secreto tus pensamientos sobre el sulcidio.

O Busca la compaiiia de algulen que te aprecie y con quien te sientas a gusto

O Los pensamientos suicidas normalmente estdn asociados con problemas que
si pueden resolverse.

© El suicidio puede presentarse como una solucién permanente ante un
intenso dolor. Pero aunque no lo parezca, la desesperanza, el dolor y el
vacio son d les, no

P P

© Que no se te ccurra ninguna solucion, no significa que no haya soluciones,
sino que ahora no eres capaz de veras. Los tratamientos psicoterapéuticos y
médicos te ayudardn a encontrar y valorar las opciones adecuadas.

Es normal que te sientas ambivalente. La mayoria de las personas que piensan en el
suicidio realmente no desean morir, sino librarse de las circunstancias intolerables
de la vida. Déjate ayudar y busca apoyo.

O Lasideas de suiadio suelen ser pasajeras. Aunque ahora sientas que tu abatimien-
10 no va a terminar, es impariante recordar que las crisis no son permanentes.

© Recuerda que no es bueno actuar de forma impulsiva. Puedes demorar
cualquier decisién acerca del suicidio. Con el tiempo, las ideas de suicidio des-
apareceran y te sentirds mds capaz de enfrentarte a los problemas.

© Aunqgue el problema que tienes ahora pueda ser muy grave, con el tiempo y
la ayuda de profesionales, familiares y amigos, podras verlo de una manera
diferente, sin tanta Intensidad y de forma més controlada.

© Las razones para vivir ayudan a superar momentos dificiles. Recuérdalas.

© Piensa en las cosas que te han sostenido en los momentos dificiles: tu fa-
milla, tus amigos, tus aficiones, tus mascotas o tus proyectos de futuro,

© Ten en cuenta las veces que supiste salir de otros problemas, si otras veces lo
conseguiste, esta vez: jpor qué no vas a poder?

| % = S

;QUE DEBES HACERSI..... HAS REALIZADO UN INTENTO DE SUICIDIO?

En este momento es posible
que te sientas confundido,
exhausto, enfadado,
humillado y/o0 avergonzado.
Es normal, porque el propio
intentoy las reacciones de
la gente pueden dejarte
desorientado.

Sin embargo, debes saber que es posible recuperarse, superar estos sentimientos y
a satisfactoria en la que no tengan cabida los pensamientos suicidas o
que aprendas a vivir con elios manteniéndote sequro/a

Pasos a sequir:
Una vez que te hayan dado el alta médica, deberias:

1. Concertar una cita de seguimiento con un profesional de salud mental lo
antes posible (psicélogo y psiquiatra), ellos te podran ayudar. Site resuita dificil
buscar esta ayuda per tu cuenta, recurre a un amigo o familiar para que te ayu
de a gestionarla.

. Pedir informacién sobre lo que te ha ocurride, las consecuencias y el trata-
miente recibido.

Pedir informacion y buscar recursos o asociaciones de tu zona donde pue-
dan darte crientacidn y apoyo (ver Gltima pagina de esta Guila).

Crear un PLAN DE SEGURIDAD (ver mds adelante *;Cémo elaborar tu Plan de
Seguridad?’). La finalidad de este plan es reducir el riesgo de realizar otro inten
10. Lo mejor sefd que lo redactes para que o tengas a mano cuando Jo necesi-
1es. Puedes contar con la ayuda de tu psicélego, tus familiares © amigos para su
redaccién

~

w
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{QUE ME PROTEGE?

Existen una serie de factores
sociales, familiares y personales

que disminuyen la probabilidad

de aparicion de los pensamientos,
intentos y/o conductas suicidas y
que, por tanto, habrd que promover
y reforzar para asi poder disminuir la
probabilidad de su aparicion.

Algunas formas de promover y reforzar estos factores son

Construir y/o mantener un sistema de apoyo

Busca una persona en qulen confies y con quien puedas hablar con sinceridad,
sobre tode en caso de volver a tener pensamientos suicidas. De hecho, tener mas
de una persona de confianza puede ser de gran ayuda. Esta persona puede ser un
miembro de tu familia o un amigo.

Si colaboras con él/ella y le mantienes informado scbre tus pensamientos, deseos
y sentimientos, puede ayudarte en tu recuperacion y prevenir otro intento de
sulcidio. Es muy importante que seas sincero con esta persona. No te guardes tus
pensamientos suicidas

En cuanio tengas pensamientos suicidas debes contactar con tu persona de con-
fianza sin demora. Si slentes scledad, recuerda que dispones de alguien que co
noce tu problema y se preocupa por ti

No caigas en el error de creer que nadie te puede ayudar. Deja que lo intenten.
Unicamente sera imposible ayudarte si eres td quien no lo permite.

- {QUE ME PROTEGE?

Aprende a vivir nuevamente
y recupera el control de tu vida

Volver a sentir la vida como placentera puede llevarte
un tiempe, pero algo que lo puede fac es:

© Desarrollar una rutina

» Establecer un horario para las comidas y las
horas de suefio, hacer que tus actividades
sean requlares y dejar que con el tiempo
se siga normalizando ti dia a dia.

= Puede que durante tu proceso de recupe-
racién, tu entorno no teé motive y te parez-
ca desolador, pero lievar a cabo una rutina
te puede favorecer a volver a ver a vida de
una forma agradable y gratificante.

© Dedicarte a tus aficiones y pasatiempos

= Esta es una buena manera de ayudarte a enfrentar los momentos dificiles,
especiaimente si los compartes y practicas con mas personas. Es muy im-
portante realizar actividades que en el pasado te resuitaran satisfactorias,
porgue si tus pensamientos negativos regresan, podrds recurrir a eflas para
sentirte cédmodo. No puedes focalizar tu vida y tu felicidad, solamente so-
bre una persona o cosa

u Planifica actividades diarias, escribelas y ponlas en un lugar visible. Incluye
al menos dos actividades diaras, de mas de media hora cada una, que te
gusten. Al principio, no seas muy exigente contigo mismo.

= No esperes a volver a tener ganas para retomar tus aficiones. Las vas a re-
cuperar gradualmente. Obligarte poco a poco, en la medida de tus posibi-
lidades, hard que recuperes progresivamente tu capacidad de disfrutar
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Identifica las seiiales de riesgo o
detonantes de tu malestar

1. Identifica la causa o comienzo de los pensamien-
tos sulcidas. Reflexiona (si es posible, mejor en com-
paiiia), sobre la situacién que te llevd a este tipo de
pensamientos 0 actos. Puede que sea una fecha, un
acontecimiento, un comentario, un cbjeta.. ;Cudl fue
la "gota que colmé el vaso™? Procura redudir el efecto
de estos eventos o drcunstancias al minimo y trata de
evtarlos o responder ante ellos de una forma diferen-
te. Puede ayudarte llevar un diario donde registres tus
estados de dnimo, pensamientos y planes.

2. Aprende a reconocer cuando vas a tener una ari-
sis aguda, te ayudard a saber cudndo debes poneren
marcha tu PLAN DE SEGURDAD y, por lo 1anto, a recu-
rrira iempo a las personas que te pueden ayudar.

3. Pon en marcha tu PLAN DE SEGURIDAD.
Si le cuentas a tus personas de confianza cudles son estas circunstancias, eflas
podrdn apoyarte. Si cuentas con su ayuda, quizas puedas pactar un ‘contrato de
no autoagresiin’ que te refuerce en los momentos de mayor fragilidad. Recuer-
da que el impulso suicida, por su propia naturaleza, es siempre transitorio.

F

. No utilices las amenazas suicidas ni el intento de sukidio para intentar con-
sequir algo que no eres capaz de lograr de oira manera. Por lo general en el
caso de que tengas éxito, este serd pasajero. Nada se mantiene bajo la amenaza
de suicidarse. No podemnos pretender mantener a alguien a nuestro lado o con-
sequir algo bajo la amenaza y la manipulacién.

(" PASO 5 | Atencion 24 h. i

© Elabora un listado con los nimeros de teléfono de los servicios que atien-
den estas situaciones 1as 24 horas del dia. Utilizalos en caso de que los pasos an-
teriores fallen y exista un riesgo inminente. )

Después de elaborar un plan con el gue te sientas cémodo y entiendas claramente,
siguelo paso a paso porque es un elementa esencial en tu recuperacion.

Sl Incumples algién punto de tu plan, salta al siguiente paso.

En caso de que tu Plan falle y exista un riesgo inminente: LLAMAAL 112 0 al
Teléfono de la Esperanza o acude a urgencias de tu hospital mis cercano.

Una vez hayas confeccionado tu tarjeta ponla en un sitio accesible, llévala siempre
encima, o en momentos de mayor riesgo cuélgala en un sitio muy visible como
por ejemplo en la nevera.

B. Mis pautas de proteccion

1. Aprende a buscar soluciones no suicidas ante los problemas que se te
plantean. Haz un listado de diversas alternativas o formas de enfrentarte
ludabl a tus sufrimi Ten un |istado de 5 cosas que puedes

\ hacer si vuelves a tener ideas sulcidas. -
t 2. Desecha todos los obj que pued 1 i para ti.* - |

Tu persona de confianza puede colaborar en esto y s; q:ren quarde es-
105 objetos. Por ejemplo, § tom, medicamentos, quédate con
los necesariospmmosdiasyqueshdgq&ngwdeel‘fem

3. Construye un sistema de apoyo. Acude y participa en grupos de ayuda
mutua de alguna asociacion,
{ .
4. Tén a mano el listado qie aparece en el Anexo I, con las 10 covas
nunca debes olvidar, pono én un lugar visible y Iéelo cada vez que lo
necesites. - . -

I iCOMO ELABORAR M1 PLAN DE SEGURIDAD?

Lafinalidad de tu PLAN DE SEGURIDAD es reducir el riesgo de cometer un inten-
tosuicida.

Para elaborar tu PLAN DE SEGURIDAD debes ser sincero contigo mismo con el fin
de que se adapte lo mejor posible a ts necesidades Puedes elaborarlo 10 selo, 0 tam-
bién puedes pedir ayuda a alguno de tus familiares, amigos, psicdlogo, psiquiatra...

Aunqgue el plan de cada persona sea diferente, si que existen algunos puntos co-
munes que siempre se deberian incluir:

A. Disena tu tarjeta “corta - fuegos”

Para disefiar tu Tarjeta “corta - fuegos” rellena i ficha que aparece en el Anexo | y
sique los siguientes pasos:

( PASO 1| Tus senales de alerta

© Identifica qué sefiales te pueden indicar el regreso de pensamientos suicidas
(p-e. el aniversario de una pérdida, cambios en tu estado de animo, pérdida de
Interés por |as cosas, cambios en tu alimentacidn y suefo, consumo de téxicos,

\‘ pensar que las cosas no van a cambiar y todo va a ir a peor_. ).

N

4

[ PASO 2| Tus apoyos

© Especifica cudles son las personas con las que puedes contactar §i comienza la
k ideacién suicida (pe. amigos, familiares, terapeutas.. ).

0. 3

(" PASO 3 | Sus teléfonos

© A continuacitn anota los nimeros de teléfono de contacto de tus apoyos, si no
los conoces pideselos. Mantén a mano una lista de al menos 5 personas con
las que puedas hablar cuando tengas pensamientos sulcidas. Si falla la primera,
llama 2 la sequnda y asi sucesivamente. Acuerda con ellos llamaries en caso de
{ que intentes autolesicnarte.

(" PASO 4| jContactal

© Contacta con "tus apoyos”. Acude a ellos antes de que & angustia te bloguee
y Nno seas capaz de autocontrolarte. Escucha los consejos y acepta 1a ayuda que
puedan darte. Para que su respuesta sea lo mds efectiva posible es muy importante

3

e que seas muy sincero con ellos. %
ANEXO1 TARJETA CORTA-FUEGO!

i ~
Yo, {escribe
en el momento en que ob! propias “s

que estoy empezando con la ideacién de suicidio:

O 1, - LI
Y oL o syninins s rysass
R R R RS SRS i LEC RS ol T
SRR R A R 2 RO S I 8 [ L e e
Fioorrisorionenosnarrasonryonstssasesssnrsasennsans -

A mis apoyos les contaré codmo me siento y qué es io que estoy pensando. Seré
sincera/a con ellos. Intentaré no encontrarme sélo/a en este momento y que algu-
no de mis apoyos esté conmigo.

En caso de que me siga encontrando mal puedo Hamar a los siguientes recur-
sos de ayudax:

En caso de que mi PLAN falle y exista un riesgo inminente: LLAMARE AL 112 o al Telé-
fono de la Esp wdiré o Y T
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1. Recuerda que las crisis son transitorias, |a muerte no.

2. Recuerda que te allviaré comun
confies (familiar, amigo o profesional).

tus pensamientos a alguien en quien

3. Siempre que creas necesitaria utilza tu “Tarjeta corta-fuegos’

4. Permanece acompanado hasta que disminuyan los pensamientos suicidas

5. Disténciate de cualquier medio con el que puedas hacerte dafo.

6. Evita el consumo de alcohol u otras drogas. Sélo empeorarian la situa

cién. Busca ayuda de profesionales.

7. Intenta mantenerte activo/a y ecupado/a. Participa en aigun tipo de vo-
luntariado, actividad urales, deportivas o de ocic o cuida de una masco-
ta. Te ayudardn a sentirte mas Gtil.

8. Escribe sobre tus metas, esperanzas y deseos para & future. Hazlo de for-
ma realista. Debes proponer tus deseos y no los desecs de ctros. Léelos cada
vez que necesites recordarlos.

9. Sitlenes muchos problemas y estos te agobian, afréntalos de uno en uno.

10, Recompénsare todos los dias con algo placentero, intenta disfrutar con las
pequefias cosas de la vida.

.

ENCUESTA DE SATISFACCION PARA LOS/AS ADOLESCENTES

i Muy de De acuerdo | MNeutrola
| acuerdo
El programa ha estado bien 1 2 Y
organizado  (informacian,
actividades y horarios)
Ha hakido una 1 2 3
combinacidn adecuada de
explicacion y practica
La duracién del curso ha 1 2 3
sido adecuada
He comprendido bien los 1 2 3
temas sobre los que se ha
hablada durants las
sesiones
Hay factores de proteccién 1 2 3
en mi vwida gque puedo
aumentar si los trabajo dia
a dia
He aprendide gque hay 1 2 3
muchos recursos 8 los que
puedo acudir si tengo un
problems
Me encuentro satisfechola 1 2 &
con haber participado en el
programa

Otros comentarios/sugerencias:

En
desacuerdo
4
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