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INTRODUCCION

En las altimas décadas ha aumentado el interés por el estudio de la salud
mental y el bienestar emocional en la infancia y la adolescencia, si bien los esfuer-
zos destinados a este fin son aun insuficientes. Es evidente que muchos aspectos
quedan por abordar y resolver. Por ejemplo, se destinan escasos recursos (p. €j.,
formativos, sanitarios, educativos, econdémicos) a todos los asuntos relacionados
con la salud mental. En muchos circulos de nuestra sociedad es ain un tema
tabu, asociado a estigma y rodeado de mitos y falsas creencias. La escasa informa-
cion, formacion, sensibilizacion y concienciacion de la sociedad en general, asi
como de los diferentes sectores (educativo, social, sanitario, etc.), es mas bien la
regla y no la excepcion (Fonseca-Pedrero y Diez-Gomez, 2018). La salud mental y,
concretamente el suicidio, sigue siendo, dado los medios destinados a este fin, la
gran olvidada de nuestra sociedad. No se debe perder de vista que no hay salud,
sin salud mental (Fonseca-Pedrero, 2017).

1. Conferencia impartida en el XI Encuentro Estatal de Orientacion Educativa ‘Orientacion en el de-
sarrollo y bienestar personal’, Logrono, noviembre 2020. Organizado por Asociacion de Profesores
de Orientacion Educativa de La Rioja (APOLAR) y la Universidad de La Rioja.
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La ausencia de recursos a multiples niveles supone una verdadera incon-
gruencia a tenor de los datos que se manejan, del impacto que generan los pro-
blemas psicoldgicos en la vida de las personas y las familias o de las etapas del
desarrollo donde comienzan a fraguarse: la infancia y la adolescencia. Desde
hace tiempo se sabe que los problemas psicolégicos se encuentran entre las
primeras causas de discapacidad asociada y carga de enfermedad a nivel mundial
entre las personas jovenes (Gore et al., 2011; Walker et al., 2015; Whiteford et
al., 2015). El suicidio constituye un problema de salud publica ya que, segun la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2014), este supone la segunda causa de
muerte entre la poblacion de 15 a 29 anos. Ademds, las dificultades en el ajuste
emocional y/o comportamental se suelen iniciar en aproximadamente un 50%
de los casos antes de los 15 anos y en un 75% antes de los 25 anos (Fusar-Po-
li, 2019). Las consecuencias asociadas a los problemas en el ajuste psicologico
tienen repercusiones en otras esferas de la vida de los y las jovenes (personal,
familiar, escolar, social, econémico, etc.). Concretamente, en el ambito escolar
estas problematicas pueden tener un efecto negativo a corto, medio y largo pla-
z0; por mencionar algunos, en el rendimiento académico, en la personalidad
(autoconcepto y autoestima), en la formacion de la identidad y en los procesos
de aprendizaje. Ademads, la nifiez y la adolescencia son «entanas» o periodos
del desarrollo ontogenético sensibles, en los que se tienen que implementar
actuaciones tanto de promocion de la salud y el bienestar emocional como de
prevencion (universal, selectiva o indicada) (Arango et al., 2018).

Huelga decir que ante este panorama es necesario actuar, claro esta, basan-
dose en las evidencias empiricas disponibles. También sobra decir que los centros
educativos son el contexto por excelencia para realizar este tipo de actuaciones,
por ser el entorno natural donde pasan la mayor parte del tiempo los y las jéove-
nes, y por su obligatoriedad (hasta los 16 anos). Los centros educativos tienen un
papel relevante en la promocién del bienestar y la prevencion de posibles pro-
blemas psicoldgicos. En este sentido, valorando la importancia de los entornos
naturales para la prevencion e intervencion de la salud en la infancia y adoles-
cencia, los centros educativos, segin la OMS, se han transformado en uno de los
contextos mds importantes para la promociéon de la salud y de las intervenciones
preventivas en nifios, nifas y jovenes. En particular, la investigacion ha destacado
la importancia de la prevencion del suicidio juvenil en el contexto educativo, asi
como la trascendencia de llevar a cabo intervenciones basadas en las mejores
practicas educativas disponibles (Fonseca-Pedrero et al., 2019).

Este breve capitulo trata de dar respuesta a tres barreras que encontramos
en el campo de la conducta suicida adolescente. Obviamente no son las Ginicas.
La primera se refiere a una falta de formacién en conducta suicida por parte de
los diferentes profesionales y agentes que desempenan su labor en contextos
educativos. La segunda alude a la necesidad de disponer de herramientas para la
evaluacion de la conducta suicida infanto-juvenil, que hayan sido desarrolladas y
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validadas para su uso en el contexto espanol. Y la tercera apunta a la necesidad
de desarrollar e implementar programas de prevencion de conducta suicida para
adolescentes en contextos educativos. Estas actuaciones y otras no abordadas
aqui, en esencia, permiten tomar decisiones informadas de cara a la gestion de
recursos personales, familiares, educativos y socio-sanitarios.

Para responder a estas tres limitaciones, el hilo argumental del presente capi-
tulo es el siguiente. Primero, se realiza una delimitacion conceptual al tépico ob-
jeto de estudio. Segundo, se aborda la evaluacion de la conducta suicida. Tercero,
se mencionan brevemente cuestiones referidas a las intervenciones psicolégicas
en contextos educativos, focalizando el discurso en la prevencion. Se cierra el
capitulo con un apartado de recapitulacion. Para una mirada en mayor profundi-
dad de las cuestiones planteadas se remite al lector a excelentes trabajos previos
(Ansedn, 2014; Fonseca-Pedrero et al., 2019; Fonseca-Pedrero y Pérez de Albéniz,
2020; Grupo de Trabajo de revision de la Guia de Prictica Clinica —GPC- de Pre-
vencion y Tratamiento de la Conducta Suicida, 2020; O’Connor y Pirkis, 2016;
Pérez de Albeniz et al., 2020).

CONDUCTA SUICIDA: DELIMITACION, PREVALENCIA
Y ETIOLOGIA

La conducta suicida, entendida como el dano provocado a uno/a mismo/a
con la intencion de morir, es un concepto complejo y heterogéneo. De hecho,
el término suicidio o conducta suicida, con mucha frecuencia, ha sido definido
de manera imprecisa e inconsistente, lo que ha dificultado su investigacion y
entendimiento. La conducta suicida tiene multiples caras, es poliédrica, y no se
circunscribe Unicamente al suicidio consumado. Cuando se habla de conducta
suicida hacemos alusién a diferentes expresiones que van desde la ideacion sui-
cida (entendida como las ideas y/o pensamientos de muerte), pasando por la
comunicacion suicida (formulacion tanto verbal como no verbal) y las amenazas
hasta llegar al propio acto suicida (el propio suicidio, el intento suicida, el intento
abortado por otros y las autolesiones (véase Figura 1). En funcién de la expresion
dentro de este continuum, el nivel de riesgo de suicidio consumado para una
persona concreta serd, tedricamente, mayor 0 menor.

M.2 Jost MARRODAN GIRONES Y ANA PONCE DE LEON ELizonno (Coorns.) 95



EDUARDO FONSECA-PEDRERO, ALICIA PEREZ DE ALBENIZ, ADRIANA DIEZ-GOMEZ
Y ANDREA GUTIERREZ GARCIA

Ideacion Comunicacion . .
o . Acto suicida
suicida suicida
¢ Ideas de muerte * Amenaza suicida ¢ Intento suicida
* Deseo de muerte * Expresion verbal ¢ Suicidio consumado
y no verbal

* Ideacion suicida

* Plan suicida

Figura 1. Expresiones de la conducta suicida segin su naturaleza.

La delimitacion, etiologia, evaluacion, tratamiento y prevencion de la conduc-
ta suicida es una dificil empresa que no tiene una facil solucion (Fonseca-Pedrero
y Pérez de Albéniz, 2020; O’Connor y Pirkis, 2016; Turecki et al., 2019). En el siglo
XXI muchas cuestiones contintian todavia sin respuesta. Los modelos tedricos
actuales consideran que las causas del suicidio se pueden encontrar en la com-
pleja interaccion dindmica que se establece entre factores bioldgicos, psicologi-
cos y sociales (medioambientales y socioculturales) (Ansedn, 2014; O’Connor et
al., 2011) que son experimentados por una persona determinada, en funcion de
una biografia y circunstancias concretas (Garcia-Haro et al., 2018; Pérez-Alvarez,
2018). Desde un punto de vista psicoldgico, lo que caracteriza al suicidio es el
dolor o el sufrimiento vital que afecta a la persona como un todo y que puede
conducir a que se plantee el acabar con su vida. En esencia, la conducta suicida
estd multideterminada, esto es, causada por multiples factores, por lo que la he-
terogeneidad en su explicacion es mds bien la regla y no la excepcion. No obstan-
te, los mecanismos causales por los que una persona, en este caso una persona
joven, realiza una tentativa suicida o acaba en suicidio consumado son, por el
momento, escasamente comprendidos (Cha et al., 2018). Por ello, tal vez, mds
que buscar causas el profesional tiene que comprender las razones.

Las tasas de prevalencia de la conducta suicida tanto a nivel internacional
como nacional son elevadas. Por ejemplo, en el ano 2018, de acuerdo con las ci-
fras disponibles en la pagina web del Instituto Nacional de Estadistica, un total de
3.539 personas fallecieron en Espana por suicidio. Dichos resultados epidemio-
logicos son especialmente preocupantes en el sector de personas adolescentes.
A este respecto, un meta-analisis llevado a cabo por Lim et al. (2019) en el que
se incluyeron 686.672 ninos/as y adolescentes reveld que, durante los dltimos
12 meses, un 4,5% habia intentado quitarse la vida, un 7,5% tenia un plan para
suicidarse y un 14,2% habia tenido ideacion suicida. En Espana, la prevalencia
vital de ideacion suicida en poblacion adolescente se encuentra en torno al 30%,
mientras que la prevalencia de intentos de suicidio es aproximadamente del 4%
(Fonseca-Pedrero et al., 2017; Fonseca-Pedrero y Pérez de Albéniz, 2020). En la
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Figura 2 se presentan tasas de prevalencia de estudios previos realizados por
nuestro grupo de investigacion utilizando la Escala Paykel (Paykel et al., 1974) en
muestras representativas de adolescentes de la poblacion general.

¥ Afio 2019 ™ Afio 2016
5, éAlguna vez has intentado quitarte la vida?

4. ¢Has llegado al punto en el que consideraras realmente
quitarte la vida o hiciste planes sobre cémo lo harias?
3.¢Has pensado en quitarte la vida aunque realmente no lo
fueras a hacer?

[ 728
2.iHas deseado estar muerto? Por ejemplo, ir a dormiry “ﬂ
desear no levantarte. 6

1.éHas sentido que la vida no merece la pena?

o

5 10 15 20 25 30 35
%

Figura 2. Prevalencia de la conducta suicida en adolescentes.

En general, estos hallazgos ponen de manifiesto las consecuencias negativas
asociadas al suicidio juvenil, no solo por la pérdida directa de vidas, sino también
por los devastadores efectos personales, familiares, educativos, sanitarios y socioe-
condmicos que se producen en la sociedad presente y futura. No se debe perder
de vista que las personas jovenes son uno de los capitales mas valiosos que atesora
la sociedad por lo que se hace necesario actuar y tomar medidas para frenar, pa-
liar o aminorar este problema silenciado. Se pueden realizar diferentes estrategias
para la prevencion de la conducta suicida (O’Connor y Pirkis, 2016). De hecho, las
medidas de prevencion en el campo del suicidio han mostrado su eficacia, esto
es, el suicidio es prevenible (Fonseca-Pedrero et al., 2019; LaFromboise y Hussain,
2015; Zalsman et al., 2016). Una de las formas de prevencion es la deteccion e
identificacion precoz de un posible caso de riesgo suicida (p. ej., entre aquellas/os
que presentan una clara planificacion suicida o han realizado tentativas de suicidio
previas). Otra de las formas de prevencion es la implementacion de programas de
intervencion psicolégica en adolescentes dentro de los mismos centros escolares.
Se comentan a continuacion de forma sucinta estas dos lineas de actuacion.

EVALUACION DE LA CONDUCTA SUICIDA EN CONTEXTOS
EDUCATIVOS

En laliteratura previa existe una amplia gama de instrumentos de medida que
permiten la evaluacion de la conducta suicida (Batterham et al., 2015; Runeson
et al., 2017). Algunas de las herramientas mds utilizadas son la Columbia Suicide
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Severity Rating Scale (C-SSRS) (Posner et al., 2011), la Escala Paykel de Suicidio
(PSS) (Paykel et al., 1974) o Escala de Conducta Suicida en Adolescentes (SEN-
TIA) (version extendida y breve) (Diez-Gomez et al., 2020).

La Escala Columbia (Posner et al., 2011) es una entrevista que permite explo-
rar la posibilidad de que alguien se encuentre en riesgo para la conducta suicida y
realizar una evaluacion inicial de la gravedad. La C-SSRS mide cuatro constructos:
gravedad de la ideacion, intensidad de la ideacion, conducta suicida y letalidad
de la conducta suicida. Existe una version espanola disponible online* que ha
mostrado adecuadas propiedades psicométricas, asi como su utilidad en nuestro
contexto (Al-Halabi et al., 2016).

La escala Paykel (Paykel et al., 1974) es un autoinforme disenado para la eva-
luacion de la conducta suicida. Consta de un total de cinco items con un sistema
de respuesta dicotémico si/no (puntuaciones 1y 0, respectivamente). Concreta-
mente, valora pensamientos de muerte (items 1y 2), ideacion suicida (items 3
y 4) e intentos de suicidio (item 5). Las puntuaciones totales oscilan entre 0y 5.
El marco temporal al que se refieren las preguntas es el Gltimo ano. Una mayor
puntuacion se refiere, a nivel tedrico, a mayor gravedad. La PSS aunque fue de-
sarrollada inicialmente para su uso en poblacion adulta, ha sido utilizada en per-
sonas adolescentes espanolas y ha mostrado una adecuada calidad psicométrica
(Fonseca-Pedrero y Pérez de Albéniz, 2020).

La escala SENTIA permite la evaluacion comprensiva de las diferentes expre-
siones de la conducta suicida en adolescentes (Diez-Gomez et al., 2020). Es un
autoinforme conformado por 16 items, en formato de respuesta dicotomico si/
no, que ha sido construido y validado especificamente para adolescentes espa-
folas/es. Las puntuaciones de SENTIA se agrupan en una puntuacion total y en
tres factores especificos de conducta suicida (Acto/planificacion suicida, Comu-
nicacion e Ideacion/desesperanza). Las puntuaciones de SENTIA mostraron ade-
cuados niveles de fiabilidad y se asociaron positivamente con ideacion suicida,
sintomas de depresion, problemas emocionales y comportamentales y experien-
cias psicoticas atenuadas. Nuestro grupo de investigacion ha desarrollado también
una version breve de SENTIA (Diez-Gomez et al., 2021) (véase Tabla 1). La idea es
tener a disposicion un instrumento breve que sirva de cribado rdapido en contex-
tos educativos, sociales y/o sanitarios. Los resultados indican que las puntuacio-
nes de SENTIA-Breve: a) presentan una fiabilidad alta (omega = 0,97), b) encajan
mejor en un modelo esencialmente unidimensional; y ¢) se asocian positivamen-
te con otras medidas de ideacion suicida, sintomas de depresion, problemas de
salud mental y experiencias cuasi-psicoticas. En general, los resultados sugieren
que SENTIA (versiones de 16 y 5 items) parece ser un instrumento de medida

2. https://cssrs.columbia.edu/wp-content/uploads/C-SSRS-SinceLastVisit-US-Spanish-5.1-2.pdf
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sencillo y con adecuadas propiedades psicométricas para la evaluacion de la con-
ducta suicida en personas jovenes espanolas. Ademads, la escala SENTIA se pue-
de utilizar como una herramienta de cribado, tanto en entornos clinicos como
educativos, para detectar a personas de riesgo suicida de cara a prevenir este
problema y sus negativas consecuencias. Asimismo, como herramienta de criba-
do, puede ayudar a analizar, evaluar, comprender e intervenir en un problema
socio-sanitario de primer orden como es el suicidio en poblacion infanto-juvenil.

Aunque aqui simplemente se han comentado tres instrumentos de medida,
el lector no tiene que olvidar que debe realizarse siempre una adecuada eva-
luacion que incluya las caracteristicas psicoldgicas y contextuales de 1a persona,
los factores de riesgo y de proteccion y posibles variables desencadenantes,
entre otros aspectos. La estimacion del riesgo suicida debera hacerse mediante
el juicio clinico de un profesional de la psicologia entrenado y capacitado para
tal menester.

Tabla 1. Escala SENTIA-Breve de conducta suicida en adolescentes
(Diez-Gomez et al., 2021).

A continuacion, se presentan una serie de afirmaciones. Por favor, responde de forma
sincera atendiendo a tu forma de pensar y sentir en los altimos 6 meses. Muchas gracias
por tu colaboracion.

1. ¢Has deseado estar muerto? Si No

2. ¢Has tenido ideas de quitarte la vida? Si No

3. ¢Has planificado quitarte la vida? Si No

4. ¢Has comentado a alguien que quieres quitarte la vida? St No

5. ¢Has intentado quitarte la vida? St No

Nota. Interpretacion puntuacion total: suma de los items con respuesta afirmativa (Si=1; No=0). Una
mayor puntuacion indica mayora gravedad o mayor riesgo de suicidio. Acto/Planificacion: items 5
y 3. Comunicacion: item 4. Ideacion: items 1y 2.

INTERVENCION EN EL CONTEXTO EDUCATIVO: EL PAPEL DE
LA PREVENCION

Existen muchas formas de intervenir en el campo de la conducta suicida (medios
de comunicacion, limitacion del acceso a las armas, educacion, formacion, interven-
cion psicologica, etc.) (p. ¢j., Ferndndez-Artamendi et al., 2019; Fonseca-Pedrero et
al., 2019; LaFromboise y Hussain, 2015; Zalsman et al., 2016). Aqui nos vamos a fo-
calizar en aspectos preventivos y de intervencion referidos al campo educativo; no
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obstante, no queremos dejar de mencionar algunas lineas de accion especificas para
la prevencion de la conducta suicida, a saber (véase Grupo de Trabajo de Revision de
la GPC de Prevencion y Tratamiento de la Conducta Suicida, 2020):

— Desarrollar programas preventivos en poblaciones de riesgo.

— Formar a los profesionales en la deteccion del riesgo suicida e identificacion
de factores de riesgo y protectores.

— Educar a la poblacion general y medios de comunicacion.

— Mejorar los procedimientos de identificacion, tratamiento y seguimiento de
personas en riesgo de suicidio.

— Mejorar el acceso a los servicios de salud y proporcionar el tratamiento
indicado a las personas con conducta suicida.

— Eliminar tabtes y estigmas sobre el trastorno mental y el suicidio tanto a los
profesionales (educativos, sanitarios, etc.) como en la poblacion general.

— Promover la investigacion sobre la prevencion del suicidio.

— Disefnar y poner en marcha programas de prevencion del suicidio basa-
dos en la potenciacion de factores protectores y factores asociados a la
resiliencia.

Todas y cada una de estas lineas de actuacion se pueden aplicar ficilmente
al campo educativo. Conviene recordar que los centros educativos son el con-
texto idoneo para detectar precozmente e intervenir de manera temprana en las
diferentes expresiones de la conducta suicida, puesto que, después del ambito
familiar, es el lugar donde mas se interactiia con las y los menores, generando
experiencias significativas que les ayudan a construir su identidad, establecer re-
laciones interpersonales y desarrollar competencias socioemocionales como el
autocontrol y la asertividad. Asimismo, si se decide aplicar un programa de pre-
vencion de la conducta suicida en un centro escolar, no se deberia perder de vista
algunas cuestiones esenciales:

— Formar a toda la comunidad educativa dentro del modelo whole approach.

— Capacitar al personal del centro y estudiantado en situaciones de riesgo
suicida.

— Disponer de lineas de apoyo accesibles ante posibles emergencias.

— Permitir canales de expresion (abierta, sincera, etc.) entre los miembros de
la comunidad educativa.

— Crear y supervisar redes de apoyo entre pares.
—Implementar actuaciones basadas en la evidencia cientifica.

— Implementar programas de intervencion (prevencion) empiricamente apoyados.
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A nivel internacional existen diferentes programas para la intervencion de la con-
ducta suicida en contextos educativos (Fonseca-Pedrero et al., 2019). Bdsicamente se
pueden clasificar en cinco tipos: 1) Concienciacion y educacion a través del curriculo
2) Entrenamiento en liderazgo de pares; 3) Entrenamiento del personal del centro
educativo; 4) Cribado del alumnado de “riesgo”; y 5) Entrenamiento en competen-
cias (bdsicamente socio-emocionales). No obstante, hasta el momento no deja de
ser curioso que existan pocos estudios, por no decir casi ninguno, que implementen
programas para la prevencion del suicidio en contextos educativos espanoles. Por
ello, nuestro grupo de investigacion ha desarrollado recientemente el programa Po-
sitivaMente. Esta intervencion pretende trabajar en las aulas la promocion de la salud
mental y con ello, la prevencion de la conducta suicida. Este programa nace de la
integracion de los puntos mas fuertes de los cinco tipos de programas anteriormente
nombrados. Los distintos bloques de PositivaMente incluyen aquellos componentes
que la literatura previa ha mostrado como mas relevantes: concienciacion, factores
de riesgo y proteccion, manejo del estrés y crisis, y pensamiento y emocion (Fonse-
ca-Pedrero et al., 2019). Para testar su eficacia se utilizd un diseno cuasi-experimental
con evaluacion pre y post tratamiento con grupo control y experimental. Los resulta-
dos del estudio piloto (=386 participantes; M= 14,3 anos; 52,1% mujeres) indicaron
la no existencia de diferencias estadisticamente significativas entre los participantes
del grupo experimental y grupo de comparacion, entre el pretest y el postest en la re-
duccion de la conducta suicida. Tampoco se encontraron diferencias entre los grupos
tras la intervencion en problemas emocionales, problemas conductuales, sintomas
de depresion, inteligencia emocional, autoestima y bienestar emocional. Las valo-
raciones de la participacion del estudiantado en el programa fueron muy positivas.
Aunque estos hallazgos son preliminares, apuntan hacia la necesidad de continuar
con el estudio de seguimiento a 6 y 12 meses, realizar un andlisis mas especifico de
aquellas/os participantes que presentaban riesgo de conducta suicida, comprobar el
efecto de posibles variables mediadoras o moderadoras en los resultados encontra-
dos e implementar el programa en muestras representativas de la poblacion.

Los formatos de intervencion no solo se refieren a programas de prevencion
implementados a nivel de aula sobre la poblacién general, sino que se pueden
realizar intervenciones especificas de corte psicoldgico sobre grupos de riesgo.
De hecho, numerosos estudios han puesto de relieve el rol fundamental de las
intervenciones psicologicas dirigidas especificamente para el abordaje de la con-
ducta suicida en jovenes y adultos (Fonseca-Pedrero, 2021). En la actualidad exis-
ten diferentes tipos de tratamientos psicolégicos, con niveles de apoyo empirico
dispares, para el abordaje de la conducta suicida, entre los que destaca la Terapia
Cognitivo-Conductual. También se podrian considerar otro tipo de intervencio-
nes breves, como el Plan de Seguridad de Stanley y Brown (véase Tabla 2) o el
Contacto activo de apoyo y seguimiento. La implementacion de intervenciones
psicoldgicas sobre la base de evidencias empiricas permite la toma de decisiones
informadas de cara a la prevencion de este problema, asi como una adecuada
gestion de los recursos escolares, econdmicos y/o socio-sanitarios.
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Tabla 2. Prevencion del suicidio: plan de seguridad
(tomado de Pérez de Albéniz et al., 2020).

PLAN DE SEGURIDAD

Cuando complete este formulario, concéntrese en sus propias necesidades y lo que
serfa util para usted en momentos de crisis. El profesional de la salud quizd revise esta
informacién con usted para analizar ideas.

Lo mas importante para mi y por lo que vale 1a pena vivir €5: ...,

Las senales de alarma

Senales de que puede estar desarrolldndose una crisis. ¢Cudles son los pensamientos,
suenos, deseos, etc., que me advierten de algtin peligro?

Las estrategias internas para salir adelante

¢Qué es lo que aleja los problemas de mi mente? ¢Técnicas de relajacion, actividades
fisicas, pasatiempos, alguna otra cosa?

Personas y ambientes sociales que pueden servirme como distraccion
¢A quién puedo recurrir para distraecrme? ¢A donde puedo ir?

Nombre: .. Teléfono:.
.. Teléfono: .

Nombre: ...
Personas que me pueden ayudar
¢A quién puedo llamar si necesito ayuda? ¢éA amigos/as, a un/a familiar o a otra persona?

NOMDIE: s UbICACION: oo
NOMDIE: s UbICACION: oo
Profesionales o recursos/servicios con los que me puedo comunicar durante
una crisis

¢A quién puedo llamar para pedir ayuda? ¢éA mi médico, a algin/a profesional de la
salud mental, a una linea telefénica de emergencia por suicidio?

NOMDIE: .o UbICACION: .o
NOMDIE: .o UbICACION: oo
Servicios locales de urgencia:: ..o Teléfono: ... Direccion: ...
Servicios locales de urgencia:: ..o Teléfono: ... Direccion: ...

Coémo lograr que el entorno sea seguro
¢Como puedo hacer mi entorno mds seguro? Por ejemplo, ¢puedo retirar las armas de
fuego, los medicamentos y otros articulos?

Nota. Tomado de De Stanley y Brown (2011), Suicidesafetyplan.com.
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RECAPITULACION

La conducta suicida es un problema de salud de primera magnitud, tanto por
su prevalencia como por las consecuencias personales, familiares, educativas y
socio-sanitarias que conlleva asociadas. Por ello, se hace necesario abordar este
desafio educativo, social y sanitario emergente mediante investigacion que se
fundamente en la obtencién de pruebas empiricas. Uno de los mejores contex-
tos para responder a esta situacion son los centros educativos. Una vez llegados
a este punto, nos gustaria que a la persona que lea este documento le quedara
claro que (https://www.fsme.es/):

a) El suicidio se puede prevenir; hacen falta politicas y programas de preven-
cion, eso si, hay que hacerlos.

b) Se debe incidir en grupos vulnerables como la poblacién adolescente y las
personas mayores.

¢) Hay que proporcionar pautas practicas de actuacion a educadores/as, fami-
liares, cuidadores/as y profesionales sanitarios.

d) Hay que difundir informacion veraz, cientifica, disminuyendo el oscuran-
tismo y el estigma asociados histéricamente al suicidio.

e) Hablar sobre el suicidio como problema de salud publica ayuda a prevenirlo.

La implicacion de todos y cada uno de los agentes de la sociedad es esen-
cial. No podemos mirar hacia otro lado. Los centros educativos no pueden estar
ajenos a esta realidad, tienen que asumir su papel prioritario en esta correspon-
sabilidad. La implicacion de todos los agentes de la sociedad (estudiantado, fami-
lias, docentes, profesionales de la salud, asociaciones, gobiernos, prensa, etc.) es
esencial. Es hora de actuar.
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