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PROTOCOLO DE ACTUACION PARA LA PREVENCION DEL SUICIDIO
Guia para la prevencion del riesgo de conductas suicidas y autolesiones del
alumnado

Mito 1: Preguntar a una persona si estd pensando en suicidarse puede incitarle a
hacerlo.

Evidencia: Estd demostrado que preguntar y hablar con la persona sobre la presencia
de pensamientos suicidas disminuye el riesgo de cometer el acto.

Recomendacion: Preguntar y escuchar a la persona en riesgo sobre sus pensamientos y
emociones relacionadas con la conducta suicida aliviara su tension. Es muy importante
que adoptemos una disposicion de escucha auténtica y respeto, lo que le indicard que
nos preocupa y que deseamos ayudarle. Discutir o minimizar estas ideas es una actitud
equivocada.

Mito 2: La persona que expresa su deseo de acabar con su vida nunca lo hara.
Evidencia: Con frecuencia, la mayor parte de las personas que han intentado
suicidarse, previamente expresaron su intencién con palabras, amenazas, gestos o
cambios de conducta.

Recomendacién: Estas verbalizaciones nunca deben ser consideradas como un alarde,

chantaje o manipulacién de la persona para la obtencion de un fin determinado.



Mito 3: La persona que se quiere suicidar no lo dice.

Evidencia: De cada diez personas que se suicidan, nueve expresan claramente sus
propositos y la otra dejé entrever sus intenciones de acabar con su vida. Es importante
saber que solo un escaso numero de suicidios se produce sin aviso. La mayoria de los
suicidas dan avisos evidentes de sus intenciones.

Recomendacion: Es muy importante que si detectamos que la persona se encuentra en
una situacion de riesgo suicida le preguntemos sobre ello. Por consiguiente, deben
tomarse en serio todas las amenazas de autolesion.

Mito 4: El suicidio es impulsivo y la mayoria de los suicidas no avisan.

Evidencia: El suicidio puede ser el resultado de un acto impulsivo repentino o de una
planificacién muy cuidadosa. En ambos casos, casi siempre existen signos directos o
indirectos, verbales o no verbales, pistas o advertencias de riesgo suicida.
Recomendacion: Es erréneo pensar que no podemos hacer nada para prevenir la
conducta suicida.

El suicidio o sus intentos, en muchas ocasiones, se pueden prevenir y es por ello muy
importante que aprendamos a detectar las sefiales de alerta de riesgo inminente, y que
conozcamos cudles son los factores que reducen o incrementan su aparicion.

Mito 5: Solo las personas con problemas graves se suicidan.

Evidencia: El suicidio es multicausal. Muchos problemas pequefios pueden llevar al
suicidio, ademads, lo que para unas personas es algo nimio, para otras puede ser algo
catastrofico.

Recomendacién: Valorar, desde nuestro punto de vista, lo que para otras personas
puede ser grave o menos grave puede llevar a que infravaloremos el dolor que les

puede causar.

1.Detecciéon y comunicacion de posibles situaciones de riesgo (Anexo I).

Cualquier miembro de la comunidad educativa, profesorado, alumnado, familias o
personal no docente que tenga conocimiento o sospecha de una situacioén de riesgo,
relacionada con el comportamiento suicida, ideaciones suicidas, comunicacién suicida
o conductas autolesivas por parte de algun alumno o alumna del centro deberd
comunicarlo a la persona titular de la direccién del centro.

La persona titular de la direccién del centro procederd a la apertura inmediata del



Protocolo en caso de deteccién o comunicacién de alguna de las siguientes situaciones
de riesgo:

e Conocimiento de intentos de conducta suicida previos.

e Comunicacion por cualquier medio al entorno, familia,
docentes, amigos, amigas u otro alumnado del centro, sobre
intencionalidad de conducta suicida.

e Conocimiento de planificacién de posible conducta suicida.

e Deteccién de ideacion suicida recurrente.

o Deteccidn de autolesiones recurrentes, tanto en el domicilio
familiar como en el centro docente.

2. Actuaciones inmediatas (Anexo II).

En caso de que se hayan identificado o comunicado al centro educativo situaciones de
riesgo de menor o mayor gravedad, relacionadas con el comportamiento suicida,
ideaciones suicidas, comunicacion suicida o conductas autolesivas, se reunira el
Equipo de Acompafiamiento para recopilar informacion, analizarla y valorar la
intervencion que proceda. La realizacion de esta reunion debera registrarse por escrito,
especificando la informacién recogida y las actuaciones acordadas.

En el caso de requerir asistencia sanitaria, se acompafiard al alumno o la alumna al
centro de salud mds préximo o se llamard al 112 y se seguirdn las pautas del servicio
de emergencia.

En todo caso, se informard del inicio del Protocolo al padre, madre o persona que
ejerza la tutela legal, al Servicio Provincial de Inspeccién Educativa y a la Comisioén

Provincial de Asesoramiento y Coordinacion.

a. Constitucion del Equipo de Acompafiamiento.

La persona titular del centro, con la méxima rapidez posible, constituird un Equipo de
acompanamiento formado por:

* Persona titular de la direccion del centro.

* Responsable de la orientacién educativa en el centro.

* Coordinacion de bienestar y proteccion del alumnado en el centro.

* Tutor o tutora del grupo clase.

* Enfermeria de referencia del centro (este agente participard de forma activa desde la



apertura del Protocolo, sirviendo de enlace con los servicios de Salud).

* En su caso, un profesor o profesora de referencia emocional positiva para el alumno o

la alumna que se determine o que el alumno o la alumna pueda sugerir.

* En su caso, el médico del EOE de referencia.

Las funciones del Equipo de Acompaiiamiento son:

Recogida de informacidn y valoracién inicial del caso.

Asesoramiento a la persona titular de la direccién del centro sobre las
decisiones a tomar.

Disefio de un plan de actuacion.

Seguimiento del caso.

El Equipo de Acompafiamiento levantard acta de todos los acuerdos y compromisos

adoptados.

b.Comisién Provincial de Asesoramiento y Coordinacion.

Esta Comision Provincial de Asesoramiento y Coordinacion estard constituida por los

siguientes integrantes:

Todas las personas que participen en este proceso mantendrdn una actitud de méximo
respeto a la intimidad del alumno o la alumna y de su familia y guardardn una

confidencialidad absoluta sobre la informacién personal a la que puedan haber tenido

Un miembro del Gabinete provincial de asesoramiento sobre la
convivencia escolar.

Un orientador u orientadora del Programa de Bienestar Emocional.

La persona coordinadora del Equipo Técnico Provincial para la
Orientaciéon Educativa y Profesional. Una persona designada, en cada
provincia, por los Colegios Oficiales de Psicologia de Andalucia
Oriental y Occidental.

Un inspector o inspectora de educacion designado por la persona titular
de la Delegacion Territorial de Educacion.

Una persona designada, en cada provincia, por la Consejeria de Salud y
Consumo.

Una persona designada, en cada provincia, por la Consejeria de

Inclusion Social, Juventud, Familias e Igualdad.



acceso.
3. Medidas provisionales adoptadas.

Analizadas la situacion y la informacion que ha podido obtenerse en las primeras entrevistas
para completar la informacién, puede ser necesario plantear la adopcion de medidas
provisionales que, hasta el momento de la toma de decisiones sobre la posible apertura del
Plan Individualizado de Prevencion y Proteccion, garanticen de manera eficiente el
acompafiamiento, cuidado y supervision del alumno o la alumna que puedan verse
implicados. En ocasiones, segin la gravedad de cada situacion, estas medidas deberan
plantearse a la mayor brevedad. A continuacidn, se propone una bateria de medidas a modo
de ejemplo:

- Detalle sobre teléfonos de emergencia o ayuda y tutores legales a los que avisar ante
cualquier eventualidad.

- Ubicacion de aulas y espacios utilizados por el alumno o la alumna en el centro
evitando el acceso a espacios o medios autolesivos (plantas altas, ventanas, escaleras,
medios o utensilios autolesivos...).

- Seleccién de la mejor ubicacion del alumno o la alumna dentro del aula (cerca de
compaiieros o compaiieras en los que confia, prosociales y colaboradores, posicidon cercana
al docente, etc.)

- Realizar un seguimiento personalizado de la asistencia al centro comunicando
inmediatamente cada falta de asistencia injustificada a la familia o tutores legales.

- Medidas de seguridad generales relacionadas con el acceso del alumno o la alumna a
otras dependencias diferentes del aula.

- Supervisiéon en los cambios de clase, desplazamientos a otra aula, cambios de
edificio o de planta, gimnasio y talleres.

- Especificar un procedimiento de supervision en periodos no estructurados como
recreos, pasillos, entradas y salidas, comedor y tiempos de bafio.

- Valoracién sobre pertinencia de mantener acceso a utensilios o instrumentos
cortantes que puedan estar a disposicion del alumnado en las actividades docentes
cotidianas.

- Valoracién inicial sobre el profesorado y otro personal del centro (personal laboral,
monitores o monitoras de comedor y de ruta, etc.) que ha de conocer la situacién de riesgo

existente. Pueden plantearse diferentes grados de informacién segtin la implicacién que vaya



a solicitarse y con la finalidad de proteger la intimidad del alumno o la alumna.

- Posibles actuaciones informativas iniciales al profesorado que imparten clase al
alumno o la alumna y, en su caso, otros docentes y personal de servicios que pueden
coincidir dentro del centro educativo.

- Decidir y facilitar un lugar seguro donde el alumno o la alumna pueda permanecer y
recuperar la tranquilidad y la serenidad en los momentos en los que pueda manifestar su
posible desajuste emocional (departamento de orientacion, despachos, etc.). Se debe acordar
previamente y con la supervision de una persona adulta.

- Supervisar los movimientos y trdnsito del alumno o la alumna por el centro.

4. Traslado a las familias o persona que ejerza la tutela legal (Anexo III).

La persona titular de la direccién del centro, con la debida cautela y mediante entrevista,
pondra el caso en conocimiento de las familias o persona que ejerza la tutela legal del
alumno o alumna implicados, aportando informacién sobre la situacién y sobre las medidas

provisionales adoptadas.

4.5. Recogida de informacién complementaria.

a.Entrevistas realizadas con familia, alumno o alumna, otras entrevistas (Anexo IV).
Conocida la situacion de origen, procede arbitrar un proceso que permita ahondar en las
caracteristicas de la misma y las circunstancias que son de referencia en el contexto de vida
y experiencias del alumno o la alumna. El orden de estas entrevistas (y con quién puede ser
adecuado y relevante dialogar) se adecuara a cada situacion segun valoracion del centro.

° Entrevista con la familia: &mbitos y criterios generales a considerar.

En estos momentos iniciales de la aplicacién del Protocolo se entiende imprescindible la
entrevista con la familia, siempre a los efectos, en su caso, de informarla de la deteccién de
la situacién de riesgo llevada a efecto, en caso de que la alerta no haya llegado a través de la
propia familia, y de ampliar la informacién de la que se pueda disponer sobre la situacidn
emocional del alumno o la alumna: valoracién sobre su estado emocional, posibles
antecedentes y, en su caso, historia de atencion psicoldgica, informes previos o actualizados
de servicios especializados, etc.

Resulta imprescindible considerar la necesidad de cuidar de manera esmerada la

comunicacion con la familia tras el conocimiento de los hechos que concurren y que han



permitido conocer al centro la realidad de los mismos. El impacto que este tipo de
situaciones puede tener en la familia (culpabilidad, vergiienza, aturdimiento, ofuscacion,
preocupacion, reservas a aportar informacién por miedo al estigma, etc.) puede acarrear
situaciones iniciales de bloqueo que es necesario atender de forma adecuada y sensible.
Algunas ideas para la entrevista:

- Mostrar compromiso y sensibilidad con la situacion.

- Explicar las responsabilidades que tiene contraidas el centro educativo en la guarda del
alumno o la alumna durante su asistencia al centro educativo.

- Garantizar el trato cuidadoso y esmerado de la informacién conocida y de la que se
pretende recabar.

- Abundar en la necesidad de obtener informacion complementaria que permita el desarrollo
de adecuados procesos de planificacion de respuestas ajustadas y pertinentes a las
necesidades detectadas.

- Profundizar sobre los hechos detectados cuidando especialmente la secuencia temporal de
los hechos conocidos y de posibles antecedentes.

- Informacién sobre historia escolar del alumno o la alumna.

- Posibles antecedentes en la vida del alumno o la alumna que pudieran tener relacién con la
situacion detectada.

- Informacién sobre documentacién de especialistas en salud mental que pueda obrar en
poder de la familia. Solicitar la posibilidad de contar con (y/o poder revisar

durante la entrevista) informes precedentes relacionados con las circunstancias que se
pretende analizar.

- Posibles eventos estresores recientes.

- Valoracién general de los hébitos de vida y desarrollo personal y social del alumno o
la alumna.

- Informacién sobre cambios significativos sobrevenidos en sus costumbres y habitos.
- Aclarar que las actuaciones que puedan desarrollarse desde el centro educativo y sus
profesionales garantizaran el trato esmerado y la necesaria atencién a la privacidad de la
informacion.

- Evitacion del estigma.

- Aclaraciéon de que el centro educativo debe elaborar respuestas adecuadas a las

necesidades del alumno o la alumna una vez analizadas y valoradas.



- Explicar los pasos subsiguientes que se entiende imprescindible abordar por parte del
centro educativo.
- Definir y acordar un espacio de colaboracion estable

Nota: esta entrevista debe entenderse en todo caso en formato presencial.

Entrevista con el alumno o la alumna:

Siempre en funcién de la naturaleza de los hechos que han sido detectados y notificados y
del origen de la informacién recibida, puede ser de interés mantener una conversacion con el
alumno o la alumna (sin ser precisa la presencia de los padres), o, en su caso, con los
compafieros o compafieras que puedan haber alertado sobre la situacién en cuestion, con el
objetivo, asimismo, de ampliar los datos e informacién y orientar los siguientes pasos, la
rapidez en su desarrollo y la naturaleza de los mismos.

Cuando se detecta alguna sefal de alarma grave, se detallan algunas preguntas generales vy,
especialmente cuando el alumno o la alumna solicita mantener una entrevista o conversacion
al respecto de su ansiedad, dolor emocional, desesperanza o desvinculacién, pueden
plantearse ambos tipos de preguntas. Esta entrevista puede ser abordada por profesionales
responsables de la orientacion educativa, tutor o tutora, coordinaciéon de bienestar y
protecciéon o cualquier docente, siempre valorando el vinculo existente y la confianza
mostrada por el alumno o la alumna para compartir sus pensamientos, sentimientos y

emociones.

La entrevista ha de plantearse en un entorno seguro y acogedor. El objetivo de la entrevista
hemos de situarlo en la necesidad de ahondar, con prudencia y tiempo suficiente a los
efectos de habilitar un marco de confianza facilitador de la expresion y evacuacién de lo
emocional. Es imprescindible, por tanto:

- Encuadrar la entrevista en un terreno de confianza, aclarando nuestro papel en el
contexto de conocer adecuadamente las necesidades que, en el dmbito de lo emocional,
pueda y desee trasmitir nuestro alumno o alumna.

- Resaltar la importancia de conocer para poder ayudar.

- Explicar la implicacién y sensibilidad con la que, en su caso, se pensara en diferentes
medidas que puedan definir y concretar un plan individualizado de acompafiamiento

emocional.



- Permitir que se exprese con espontaneidad.

- La importancia de la escucha activa. La escucha activa implica atencién, intencion y
concentracion.

- Legitimar sus sentimientos sin juzgar. Evitar, consecuentemente, las interrupciones y
los juicios de valor y desaprobaciones. Estas formas de responder representan, sin duda,
obstaculos y barreras, a veces definitivos, en la comunicacién interpersonal.

- Centrarse en lo que siente y expresa el alumno o la alumna y evitar centrarnos en
nuestras necesidades.

- Valorar la importancia de nuestro lenguaje gestual, postura, gestos y expresiones
faciales.

- No huir de los silencios. Respetar esos momentos y mostrar respeto por los
momentos en los que el alumno o la alumna pueda mostrarse reservado o detener su
comunicacion. Utilizar las preguntas para aclarar o ampliar alguna idea expuesta de manera
poco explicita.

- Respetar la solicitud de finalizar la conversacion.

- Evitar la ironia, la desaprobacién, la interpretacién constante, las lecciones o
“sermones”, la posicion de superioridad o jerarquia.

- Avanzar en la conversaciéon poco a poco, respetando los ritmos y sefialando los
elementos de la conversacion que pueden representar aspectos esenciales. Validarlos como
esenciales con el alumno o la alumna.

- Podemos resumir, clarificar, parafrasear para aproximarnos a la interpretacion més
adecuada de sus pensamientos y emociones.

- Explorar la posible permeabilidad de la situacién vivida por el alumno o la alumna
con su grupo clase o con otro alumnado en general. Explorar la percepcion del alumno o la
alumna sobre posibles pasos a seguir en el proceso de ayuda y acompafamiento.

Algunas preguntas generales

(Coémo te encuentras en este momento?

(Has pensado en la posibilidad de hacerte dafio?

(Con qué aspectos de tu vida te sientes cdmodo y cudles te generan desasosiego o
inquietud?

(Hay algtn aspecto de tu vida que en la actualidad te haga sufrir de forma habitual?

(Piensas que hay algo en tu vida que merece la pena mantener y fortalecer? ;Tienes o has



tenido la sensacion de agobio emocional y/o ansiedad?

(Sientes que la vida que llevas merece la pena o consideras que algo deberia cambiar?
(Cuanto tiempo vienes sintiendo esta sensacion de bloqueo o ahogo emocional? ;Con qué
frecuencia?

(Has pensado en la posibilidad de hacerte dafio o autolesionarte de alguna manera?;De qué
manera? ;Cuando?

(Has consultado alguna referencia en Internet o en conversaciones con compafieras/os sobre
las autolesiones y cdmo en ocasiones se utilizan para aliviar la tension, el agobio emocional
y la ansiedad?

(Desde cuanto tiempo tienes estos pensamientos?

(Has hablado con alguien sobre estos pensamientos?;Con quién? Si es asi, ;cémo te has
sentido?

(Has pensado realmente en la muerte o llevar a cabo alguna conducta suicida?

(Has pensado mucho en ello en este ultimo mes?

(Qué te hace pensar en ello? ;Has buscado informacién sobre ello o sobre cémo hacerlo?
(Do6nde? ;Con qué resultados?

(Compartes estas emociones, sentimiento y/o experiencias en tu circulo de amistades con

relativa frecuencia?

Directrices de actuacion para la prevencion, intervencion y postvencion del suicidio en el
entorno escolar.

° Entrevistas con docentes, profesionales y personal del centro educativo.

De especial interés resulta, asimismo, la consulta con el tutor o la tutora, otros docentes y
profesionales del centro y, en su caso, con el Departamento de orientacion o miembros del
EOE, que puedan conocer la situacién, para ampliar la informacion disponible y
antecedentes sobre el alumno o la alumna.

° Contacto con servicios externos especializados.

Segun cada situacion analizada puede resultar relevante poder consultar con servicios
externos especializados, especialmente los relacionados con atencion psicoldgica y salud
mental y/o servicios sociales que estén atendiendo al alumno o la alumna en el momento

actual (previo consentimiento familiar).



b. Ficha de anilisis del caso: sefiales de alarma y factores de riesgo y de proteccion (Anexo
V).

El centro educativo puede explorar la situacién personal y social del alumno o la alumna,
recabando toda la informacién disponible. No debe plantearse esta actuacion desde una
perspectiva clinica ni sanitaria, intervencién que no seria de su competencia y de la que no
es responsable, sino mds bien como una accién exploratoria y descriptiva de la situacion
actual desde una perspectiva integral y global. El anélisis conjunto de los elementos que a
continuacion se detallan debe aportar una perspectiva suficiente para la toma de posteriores
decisiones:

- reducir el dolor emocional y el sufrimiento, analizar las opciones para incrementar su
cuidado, protecciéon y seguridad y explorar todas las opciones que permitan identificar los
factores que incrementen su vinculacién con el entorno y objetivos personales, por
aparentemente sencillos o discretos que puedan parecer.

- Analisis de los factores de proteccion.

Se recomienda anotar las observaciones relevantes al respecto de cada factor, si estd o no
presente en la situacion actual y aspectos que desarrollen esa circunstancia).

° Personales: Buenas habilidades para la gestion emocional, el afrontamiento y la

resolucién de problemas.

o Habilidades de comunicacién y relacion interpersonal con iguales y personas adultas.
o Autoconcepto y autoestima saludables, y percepcion de autoeficiencia.

o Actitudes de relacion interpersonal prosociales y favorecedoras de la convivencia.

o Habitos personales saludables (suefio, alimentacion y actividad fisica).

o Uso adecuado de las TIC (tiempo y contenidos).

o Caracteristicas personales de flexibilidad y tranquilidad ante circunstancias adversas.
o Rendimiento escolar adecuado.

o Sentimiento positivo de pertenencia a uno o varios grupos.

o Existencia de vinculacién con proyectos personales.

° Familiares:

@ Relaciones familiares adecuadas y satisfactorias. Comunicacion familiar y emocional

basada en el didlogo y el respeto.

o Vinculos de apego estables.



o Estilos educativos y modelos adecuados.
o Equilibrio en las actividades relacionadas en el domicilio familiar y las desarrolladas

por la familia completa en actividades de ocio. Participacion en las tareas domésticas.

° Sociales y educativos:
o Existencia de red de apoyo social. Amigos y amigas, compafieros y compafieras.
o Relaciones adecuadas con personas adultas (centro educativo, actividades deportivas,

extraescolares, etc.).

o Contar con personas adultas de referencia y confianza ante situaciones de conflicto o
problematicas.

0 Arraigo social y cultural en el entorno préximo.

o Existencia de proyecto social y educativo.

6. Comunicacion al Servicio de Inspeccion Educativa y a la Comisiéon Provincial de
Asesoramiento y Coordinacion.

La persona titular de la direcciéon del centro trasladard toda la informacién y medidas
adoptadas hasta el momento al Servicio Provincial de Inspeccién Educativa asi como a la

Comisién Provincial de Asesoramiento y Coordinacion.

7. Seguimiento del caso.

En el caso de la no apertura del Plan individualizado de prevencién y proteccion, la persona
titular de la direccion del centro, con el asesoramiento del Equipo de Acompafiamiento y de
la Comisiéon Provincial de Asesoramiento y Coordinacidn, establecerd un proceso de
seguimiento que el centro llevard a efecto, siempre con el objetivo de dar continuidad a la
observacion y valoracién permanente de la situacion del alumno o alumna, siguiendo el

siguiente modelo:

Acciones con el alumno o la alumna (y responsables):

° Entrevista individual con el alumno o alumna.
° Establecimiento de registro de seguimiento del alumno o alumna.
° Informacién y/o intervencion de la persona encargada de la orientacion educativa.

Informacién y/o intervencion de la persona coordinadora del bienestar y proteccion.



Acciones con la familia (o persona que ejerza la tutela):

° Comunicacién con la familia de los hechos observados y/o conductas de riesgo
identificadas.

° Coordinacién con la familia de los hechos observados y/o conductas de riesgo

identificadas.

Acciones, en su caso, con los servicios externos especializados (y responsables):
° Derivacion a servicios especializados externos.

° Coordinacion con los servicios externos que intervienen con el alumno o alumna

8. Comunicacion a las familias o persona que ejerza la tutela legal.
Se informard al padre, madre o persona que ejerza la tutela legal de las medidas y
actuaciones programadas en el Plan Individualizado de Prevencién y Proteccion (Paso 6) o,

en su caso, en el Plan de Seguimiento (Paso 8).

9. Seguimiento del caso por parte del Servicio de Inspeccion Educativa.
El inspector o inspectora de referencia realizard un seguimiento de las medidas y

actuaciones definidas y aplicadas, asi como de la situacion escolar del alumnado implicado.

10.Cierre del Protocolo.

La persona titular de la direccién del centro, con el asesoramiento del Equipo de
Acompafiamiento y de la Comision Provincial de Asesoramiento y Coordinacion,
establecerd el momento en que se dejara de aplicar las medidas adoptadas y se pueda dar por
finalizado el Protocolo. El cierre del Protocolo se recogera por escrito y se informara del

mismo al Servicio de Inspeccion Educativa, al profesorado y a la familia.



ANEXOS

Anexo I: Modelo de registro y comunicacion al Equipo Directivo de la
deteccion de la conducta de riesgo.

Datos del alumno o la alumna (sistema anonimizado o codigo asignado por el centro):

La conducta de riesgo se detecta...

O

Comunicacion por parte de la familia de un alumno o una alumna que alerta al centro
educativo de circunstancias que pueden ser compatibles con la situacién de riesgo de ideacion
de conducta suicida o de conducta autolesiva de su hijo o hija.

La comunicacion al centro educativo de la posible situacion de riesgo proviene de
compafieros de un alumno o alumna.

Un alumno o una alumna comunica, a través de cualquier medio de expresidn, canal y
persona de contacto, su sufrimiento con la situacion personal que esta viviendo v la
aparicion de la idea de la muerte como una posible solucion o la explicita manifestacion de
querer acabar con su vi- da.

El alumno o alumna ha tenido intento autolitico v, tras la intervencion de los servicios
sanitarios, vuelve a acudir al centro tras el suceso.

Se detecta por parte de miembros de la comunidad educativa la conducta autolesiva del
alumno o alumna.

Otras (especificar):




Anexo II: Cronograma de actuaciones durante todo el Protocolo.

(Incluidas actuaciones o incidencias singulares en el centro y actuaciones de coordinacion con la familia
y los servicios externos especializados).

Documento generado

(actas, informes, ...) Observaciones

Fecha| Situacion Actuacion




Anexo III: Acta de reunion con las familias.

Asistentes:

Contenido de [z reunicn:

Acuerdos adoptzdos:

Lugar y fecha:
Firmas:



Anexo IV: Sintesis de las entrevistas realizadas. Obtencion
de informacion complementaria.

Datos del alumnada o la alumna (sistema anonimizado o codigo asignadao por el centra):

Sintesis de entrevistas realizadas con & familz:

Rezlizan la
entrevisia:
Fecha:

Sintesis de entrevistas realizadas con alumno o alumna:

Realizan la
entravista:
Fecha:

En su caso, sintesis de obras entrevistas e informaciones

Detallar intervinientes y fecha




Anexo V: Ficha de analisis del caso: seiiales de alarma, factores de riesgo
y factores de proteccion.

Datos del alumno o alumna (sistema anonimizado o codigo asignado por &l centro):

Este Anexo facilita el chequeo y analisis de aguellas drcunstancias sobre las que con anterioridad
hemos podido obtener datos o tenemos informacion expresa. No supone la realizadidn de una
entrevista especifica para chequear cada indicador.

La direccion del centro delegard en el Coordinador o la Coordinadora de Bienestar o en
Profesionales de la Orientacidn el desarrollo y coordinacion de estas acciones de cotejo v chegueo
de informacion.

El andlisis que se plantea en este momento del proceso tisne una naturaleza basicamente
cualitativa. Los factores que se detzllan pueden tener incidencia relevante en la consideracidn estimada
v global de cada situacidn, aportando Iz a la toma de decisiones sobre kb apertura o no del Plan
Individuzalizado de Prevencion v Proteccion.

Mo es objetivo de este proceso la estimacidn de un nivel de riesgo del caso, gue seria en todo
caso, responsabilidad de especialistas, sino el andlisis y valoracion cualitativos de la situacidn en
la gque se encusntra €l alumno o la alumna, a los efectos de una adecuada toma de decisiones y
planificacion posterior de acciones facilitadoras de bienestar y proteccion en el entormno
educativo.

En este sentido, es importante tomar en consideradon tanto las sefiales de alarma como los factores
de rfesgo como los de proteccdn, de manera que las decisiones adoptadas se ajusten de la
manera mas precisa a las necesidades del alumnado y su situacion concreta.

1. Sefiales de alarma en el alumnado (de especial interés en casos de riesgo de conducta suicida):
Directas:

Cormunicacidn sobre sentimientos de blogueo v dolor emocional profundo v estable. SioNo

m]
Comunicacion sobre sentimientos de desesperanza, con perspectivas de que no se SioNo
encuentra salida o solucion a la situacion que se vive, o
Comunicacion sobre sentimientos de desvinculacion de proyectos personales y del SioNo
entorno socal en gue se desenvuslhve. O
Comunicacion sobre sentimientos de no ser importante para nadie, de no ser Si o No
querido por nadie. o
Comunicacion sobre la percepcion y sentimiento de ser una carga para familiaresy | Sio No
amigos. =
Comunicacion sobre pensamientos estables de deseo de maorir, Sio No

]
Cpmunicaciﬁn SEOFbIE d&_ﬁ&ﬂ explicito d? naalizrar una conducta iauicida. ) Si o Noo
Slq plan de accion, hamepdcr |'EFaenc_|a_ a metndos no determinados, s,_epalandcr , Si o No o
metodo especfico aun sin plan, explicitando un plan de conducta suicida especifico.
Comunicacion o deteccidn (por otras personas) de la blisqueda activa y recurrents Si o No
de formas de suicidio. o




Indirectas:
|Existencia de algiin intento previo. | sicNoo |

Guia para la prevencicn del riesgo de conductas suicidas y autolesiones del alumnado

Conductas temerarias y de riesgo con la intencidn de hacerse dafio. SioNoco
Cambios repentinos vy significativos de  comportamiento vy cardcter, inquistud| Sio No o
mantenida, nerviosismo, aislamiento, etc.

Comporamientos frecuentes de angustia, ansiedad, ira, rabia, iitacidn, malhumor... | Si

1
=
[=]
1

Sefizles estables de zbatimiento mantenido, desinterés por las actividades SicNoco
cotidianas, abandono de relaciones, etc.

Absentismo escolar, abandono de las rutinas v tareas escolares, Alteraciones SicNoco
significativas de ritmos y patrones de alimentacion, suefio, relaciones,
Detactar comportamientos relacionados con cerrar o terminar situaciones o temas | Sio No o

pendientes,

Inicio (o incremento) de consumo de sustancias adidivas. SicNoco

Cuadro adaptado de: Buregenas (2014). Directrices de actuacidn para la prevencidn, infervencion y
postvencidn del suicidio en el entorng escolar.

2_Analisis de los factores de riesgo.
(Anaotar las observaciones relevantes al respecto de cada factor, Si estd o no presente en la situacidn
actual y aspectos que desarmollen esa circunstancia).

-
[=]

Perfeccionismo excesivo (tendencia a2 pensar obsesivamente en sus resultados Si
academicos y el "exito” de sus comportamientos).

Autolesiones. Si

-
[=]

Personales:
Intentos de suicidio previos. Esta experiencia incrementa el riesgo de otro intento Si o No
de suicidio. O
Condicion de discapacidad. Sio No
m|
Encontrarse afecado/a por enfermedad grave /o dolor crdnico. Sio No
m]
Trastomaos por consumo de alcohol v otras sustancias, que pueden conllevan ambigén | Sio No
la participacion en conductas de alto riesgo. o
Facil acceso a medios que pueden ser letales, como la medicacion. Si o Mo
]
Caractensticas de impulsividad, agresividad y pesimismo (negativisma). Si o Mo
]
Historial de violencia domestica, abuso infantil o negligenda. Sio Mo
]
Otros sucesos vitales estresantes. Sio No
O
m|
m|




Conducta recurmente o sobrevenida de soledad, v ausenda de participacion en el Sio No
grupa, dificultades de comunicacidn y expresion emocional. o
Estar atendido en servicios especializados de salud mental por un trastormo de| Sio No
calud mental, particularmente un trastomo del estado de animo, como la o
depresion, o un trastomo de ansiedad, estrés postraumatico u otros.
Haber abandonado sin causa justificada o no asistir de manera regular segun lo Sio No
pautado 2 a2 atencidn en servicios especalizados de salud mental previamente o
prescritos.
No seguir la prescripcidn de facultatives de atencidn especializada en servicios Sio No
especializados de salud mental previamente prescritos. o
Personalidad facilmente influenciable. Sio No
m]
Uso inadecuado de las TIC (Gempo v contenidos). Sio No
m]

Guia para la prevencion del riesgo de conductas suicidas y autolesiones del alumnado

Rechazo a lz imagen corporzl yfo Trastormo del comporamiznto alimentario (TCA). Sio No
m]
Presenciz de TEA, TDWH 0 altas capacidades. Sio No
m|
Familiares:
Una pérdida grave o reciente. Por ejemplo, la muerte de un miembro de la familia, de| Sioc Noo
un amigo o de una mascota, la pérdida de trabzjio de un padre, la perdida del
hogar familiar, etc.
Un historial familiar de suicidio o autolesiones, Sio Moo
Megligendia o estilos educativos inadecuados en el ambito familiar. Presencia de | Sioc Noo
violencia intrafamiliar.
Abusos de sustancias y alcoholismo en el entormo familiar, Sio Noo
Estresores reladonados con rupturas de vinculos familiares, afectivos o de amistad| Sioc Noo
(la separacidn o divorcio de los progenitores, una ruptura con la pareja, fractura en
reladion con el grupo clase, o el grupo de amigos y amigas... ).
Familiz con altos niveles de perfeccionismo y exigencia. SioNoo
Sociales y educativos:
Falta o pérdida de red de apoyo sodial. SioNoco
Haber vivido como vicima experiencias de acoso escolar o dberacoso. SioNoc
Rechazo social y malato por condicion de orentacion sexual. SioNoco
Desarraigo cultural (cambio de pais o entomo, etc.). SioNoc
Estigma asodado a sufrir un deszjuste emocional. Exclusion en € grupo por razon del i o No o

desajuste emocional o psicoldgico.




3. Analisis de los factores de proteccion

(Anctar las observaciones relevantes al respecto de cada factor. Si esta o no presente en la situacion

actual y aspectos que desarrollen esa circunstancia).
Personales:

Buenas habilidades parza |z gestidn emocional, el afrontamiento y la resolucidn de Sio No
problemas. o

Habilidades de comunicacidn y relacion interpersonal con iguales v personas adultas. SioNo
Autoconcepto v autoestima saludables, y percepcicn de autoeficiencia. Si |:_ No
Bctitudes de relacion interpersonal prosociales v favorecedoras de la convivendia, Si |:_ No
Habitos personales saludzables (suehio, alimentacidn v actvidad fisica). Si |:_ Mo
Uso adecuado de lzs TIC (tempo y contenidos). Si |:_ No
ICaractensticas personales de flexdbilidad y tranguilidad ante drounstancias adversas. Si |:_ No
Rendimiento escolar adecuado. Si |:_ No
Sentimiento positivo de pertenenda a uno o varios grupos. Si |:_ No
Existencia de vinoulacion con proyectos personales Si |:_ No




Familiares:

Relaciones familiares adecuadas y satisfactorias. Comunicacion familiar y emocional| Sio No
basada en el didlogo v el respeto. O
Winculos de apego estables. Sio No
Estilos educativos y modelos adecuados. Sio No
Equilibrio en las actividades relacionadas en & domicilio familiar v las desarrolladas Sio No
por la familia completa en actividades de ocio. Participacion en las tareas O
idomesticas.

Sociales y educativos:

Existencia de red de apoyo social. Amigos/as y compafienos/as. Sio No
Relaciones adecuadas con personas adulzs (centro educativo, actividades Sioc No
deportivas, extraescolares, etc.). -
Contar con personas adultas de referencia y confianza ante situacionas de conflicko| S o No
o problematica. O
Arraigo social v cultural en el entomo proximo. Si o No
Existencia de proyecto sodial y educativo. Si o No

Sintesis final y conclusiones:

Lugar y fecha:
Firmas:




Anexo VI: Resolucion de toma de decisiones sobre apertura del Plan
Individualizado de Prevencion y Proteccion.

| Datos del alumno o la alumna (sistema anonimizado o codigo asignado por el centro):

Reunidos los abajo firmantes, analizada la situacicn dedvada de la deteccidn y conocimiento de
posible situacidn de riesgo de conducta suicida o autolesiones del alumno o alumna del centro.

Consultados:
2 |Padre, madre o persona gue ejarza |z wkela legal,
O | Alumno o alumna.
O | Servicio de Inspeccion.
2 | Comisién Provincial de Asesoramiento y Coordinadian.
O | Servicios extemnos especializados (especificar cudl o cuiles).,
O | Otros:
Se acuerda:
2 | Abrir el Plan Individualizado de Prevencion y Proteccion.
2 | No abrir € Plan Individualizado de Prevencidn vy Proteccidn.

Motivacion de la decksion adoptada:

Lugar y fecha:
Firmas.



Anexo VII: Plan Individualizado de Prevencion y Proteccion.

(Diocumento tipo de apertura del Plan)
1. Datos identificativos:
1.Datos del alumne o alumna (sistema anonimizado o codigo asignado por el centra):

2. Dbjetivo general.

Configurar un plan para sistematizar las actusciones v medidas de cuidado, atenddn,
acompaniamiento v supendsion ded alumnofa basado en &l favoredmiento de los factores de
proteccion vy reduccon de los factores de riesgo,

2.1.0hjetivos espedficos.

- Definir las medidas vy actuaciones para la observadan, registro, andlisis, v valoracion dela
conducta del alumno/a en el centro educativo: relaciones con los comparieros, con el
profesorado, asistenda a clase v partidipacion en las actividades, estado emacional...

- Definir y pautar las acciones v medidas de atenddn al alumnoyfa en situaciones ordinarias
y extraordinarias.

- Establecer pautas de informacion v actuacion del equipo docente v ofros docentes v
profesionales,

- Configurar un marco de relacion e intercambio de informacion con la familia v servicios
extemos especializados.

3. Creacion del Equipo de Acompaniamiento. Composicion:

4, Calendario de infervendion y seguimiento,

5. Repositorio de "Antecedentes”,

Se ha creado un repositonio de “Antecedentes” para incorpaorar la informadion recabada desde &
inicic del Protocolo.

o |5

O | Mo

Se ha formalizado un oonograma de las aduadones desanolladas hasta &l momento:

[ B
O | Now

6. Los procedimientos para la recogida v alojamiento de informacion relevante sobre los
siguientes ambitos en bos que actuara el centro: (1) las acciones de los diferentes profesionales
del centro educative, (2) las acdones de coordinacion con la familia v (3) las aduadones de
coardinacidn con bos servicios extemaos especializados.

Dedsion scbre formato de recopiladcn de la documentacion generada:
o | Digital.
O |Fisico.




Mota:

Resulte espedalmente aconssjable recoger la infomacion que se vaya recabando v la
documentacion de las actuadiones gue se lleven a efecto (actas, sintesis de entrevistas o
reuniones, detalles sobre observaciones reslizadas, etc.) en un Unico dossier, preferentemente
digital, con cuaho repositorics o subcapetas, custodiado por &l equipo diredtivo, que induya los
ambitos del guion presentado, ademas del yva citado de “Antecedentes” cuidando espedalmente la

privacidad del mismo.

2.Concrecion del Plan Individualizado de Prevencion y Proteccion.
Actuaciones en el centro educativo

1.Medidas de prevencion de cardcter general adoptadas:
1.1.Medidas de protecdon v seguridad:

1.2.Medidas de acompafiamiento emocional:

1.3.0fas medidas adoptadas:

2. Infomaddn aportada @ mismbros del equipo docente vy, en su caso, obos profesionales v
trabajadoe- res del centro. Acuerdos adoptados. Instruccionss para comunicadon de indidencias.
Detallar:

3. Planificacion sobre la observacion y atencion al dia a dia ded alumno o alumna en los espados
fisicos del centro. Detallar medidas v acciones. Definir modela de registro v notificacion de
incidendas:




4, 2. Intervendon de equipo docente y método para nofificacidn y registro de indidendas:

4.3.Intervencion de los profesionales de la orentadon educativa. Flanificadon y metodo para
registo de incidencias:

4.4.Intervendcon de olros trabajadores no docentes del centro. Planificacion y meétodo para registro
de incidencias:

5. Detalle sobre posibles medidas de acompariamiento de alumnado ayudante o companienos/as:

6. En su caso, desammollo de actividades de sensibilizacion e intervencidn con el grupo-aula. En
determinadas situadones v siempre en funcion de la naturaleza v caractersticas de la situacion
plant=ada (por ejemplo, un intento autolitico conocido por todos los alumnos con reperousicn
emaocional intensa en el grupo o grupos):

7.En su caso, accones de sensibilizacion v formacion del profesorado por parte dz profesionales
exper- hos:

Guia para la prevencion del riesgo de conductas suicidas y autolesiones del alumnado

Actuaciones con la familia.
Adtuaciones de coordinacion con la familia. Definir interlocutores esendiales v planificacion basica.

Actuaciones con Servicios externos espedializados.
Actuaciones de coordinacidn con Servidaes extamos especializadaes. Definir Sarvicios, profesionales
& interlocutores por parte del centro.




Anexo VIII: Plan de seguimiento.

Datos del alumno o la alumna (sistema anonimizado o cddigo asignado por el centro):
Curso:

En su asn, ohas medidas aplicadas:

Firmas:

Director o direchora:



