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1. XUSTIFICACION.

O Plan de accidén integral sobre saide mental 2013-2020 da OMS concibe a
saude mental como un estado de benestar no que o individuo realiza as suas
capacidades, supera o estrés normal da vida, traballa de forma produtiva e
frutifera, e achega algo positivo a sta comunidade. Con respecto ao alumnado,
faise fincapé en aspectos do desenvolvemento como o sentido positivo da
identidade, a capacidade para xestionar os pensamentos e as emocions, asi como
para crear relaciéns sociais, a aptitude para aprender e adquirir unha educacién
que o capacitara para participar activamente na sociedade.

A prevencién do suicidio require unha mirada complexa, un enfoque global,
multidisciplinario e interinstitucional centrada nos aspectos positivos do benestar
e salde mental, no que se implique nos distintos contextos educativos ao
profesorado en xeral, departamentos de orientacion, equipos directivos,
departamento de orientacion, servizos de salde mental, servizos sociais,
traballando en rede, en estreita colaboracién coas organizaciéns comunitarias.

A educacién inclusiva, que establece a lexislacién espafiola, entende a
diversidade do alumnado como unha fonte de aprendizaxe e enriquecemento
mutuo que busca desenvolver as capacidades de cada persoa para levar a cabo un
proxecto vital satisfactorio no ambito persoal e social.

Nesta escola inclusiva debe priorizarse o desenvolvemento integral (emocional,
racional e condutual) das persoas, favorecendo estilos de vida saudables e
dinamizando programas transversais de educacién para a saude, atendendo as
dimensidns fisica, bioldxica, psicoldxica e social de xeito interdisciplinario.

Ademais de adquirir unha educaciéon que capacite o alumnado para participar
activamente na sociedade, é urxente priorizar a posta en marcha dos programas
de educacion emocional, prestando especial atencién a desenvolver a autoestima
e empatia, saber xestionar os pensamentos e as emocions, crear relaciéns sociais
positivas e utilizar estratexias de resiliencia para afrontar situaciéns adversas.
Numerosos estudos pofien de manifesto que o alumnado que foi obxecto de
actuacions deste tipo melloraron significativamente as habilidades emocionais e
sociais, reduciron ou evitaron os problemas conductuais e mentais e melloraron os
resultados académicos a curto a longo prazo. Isto ratifica, unha vez mais, a
estreita interaccion que existe entre equilibrio emocional e éxito escolar.

A conduta suicida constitie un problema complexo, multicausal e



multifactorial. Pode entenderse como unha solucién radical ao sufrimento
psicoléxico intolerable. A persoa vese superada nos seus recursos e na sua
capacidade de afrontamento, e non ve ningunha saida. As persoas con ideacion
suicida vense dominadas por dous pensamentos distorsionados que viven como
reais: a desesperanza porque sempre van seguir sufrindo igual, e a crenza de que a
sUa perda serd facil de superar para os seus familiares e seres queridos xa que
vivirdn mellor sen eles.

Desde esta vision global, a prevencién do suicidio comprende unha serie de
actuaciéns que van desde a provision das mellores condicions posibles da
educacion da mocidade, o tratamento eficaz dos trastornos mentais, ata o control
medioambiental dos factores de risco.

Os programas preventivos educativos deben dirixirse a toda a comunidade
educativa, e centraranse no fortalecemento dos factores protectores propios do
medio escolar, incluindo actividades e intervencidons dirixidas, entre outras, a
reforzar a autoestima e o desenvolvemento de habilidades para a vida, adquirir
ferramentas para un bo manexo da crise e unha toma de decisiéns sa, o que
melloraria a capacidade para afrontar as transiciéns vitais e o estrés. En definitiva,
incrementar a resiliencia emocional e reducir a vulnerabilidade aos problemas de
saude mental.

Por todo elo resulta imprescindible a elaboracién deste Protocolo que formara

parte do Plan de Convivencia do centro.

2. MARCO LEGAL.

- Lei Organica 2/2006, do 3 de maio, de educacion.

- Lei Organica 8/2013, do 9 de decembro, para a mellora da calidade educativa.

Esta nova lei organica engade o artigo 1 da LOE (2006) os seguintes principios
da educacién:

+ A educacién para a prevencion de conflitos e a sua resolucién pacifica, asi
como para a non violencia en todos os dmbitos da vida persoal, familiar e social, e,
en especial, no do acoso escolar.

+ O desenvolvemento, na escola, dos valores que fomenten a igualdade

efectiva entre homes e mulleres, asi como a prevencién da violencia de xénero.

- Lei 27/2005, do 30 de novembro, de fomento da educacidén e da cultura de

paz.



- Decreto 229/2011, do 7 de decembro, polo que se regula a atencién a
diversidade do alumnado dos centros docentes da Comunidade Auténoma de
Galicia nos que se imparten as ensinanzas establecidas na LOE (2006).

- Lei 4/201, do 30 de xullo, de convivencia e participacién da comunidade
educativa.

- Protocolo xeral de Prevencion, Deteccién e Tratamento do Acoso Escolar e
Ciberacoso editado polo xunta de Galicia en Maio do 2013. Dito documento estase
a empregar para a elaboracién dun protocolo adaptado as peculiaridades do noso
centro.

- Instruciéns da Direccion xeral de Educacién, Formacién Profesional e
Innovacién educativa polas que se traslada o Protocolo xeral de Prevencién,
Deteccién e Tratamento do Acoso Escolar e Ciberacoso nos centro docentes de
niveis non universitarios sostidos con fondo publicos da C.A.G.

- Decreto 8/2015, do 8 de xaneiro, polo que se desenvolve a Lei 4/2011, do 30
de xufio, de convivencia e participacion da comunidade educativa en materia de
convivencia escolar.

- Protocolo de Prevencion, Deteccion e Intervencidon do Risco Suicida no

ambito educativo elaborado pola Xunta de Galicia no ano 2017.

3. DIAGNOSTICO DE NECESIDADES

Tendo en conta que este documento formara parte do Plan de Convivencia do
centro e que este apartado figura en dito documento, compre recorrer ao mesmo.

Non obstante, atendendo as peculiaridades deste Protocolo de Prevencion,
Deteccién e e Intervencién do Risco Suicida; creo necesario destacar o seguinte:

- A maioria do noso alumno ten entre os 12 e os 18 anos, atopandose por
tanto en plena adolescencia. Unha etapa que podemos definir, tal e como sinalan
Lopez e Fuertes (1989), como: un periodo de transicién evolutiva no que o suxeito
se enfronta a numerosos cambios biofisioloxicos, sociais, afectivos e emocionais,
cos que consegue unha readaptacion constante.

- O grupo de iguais &, nesta etapa evolutiva, o principal axente socializador e
a presién por ser aceptado nese grupo de iguais pode xerar conflitos emocionais
no noso alumando.

- Ainfluencia dos medios de comunicacién e, en particular, das redes sociais,

e moi relevante na nosa sociedade. O noso alumando é mais vulnerable a dita



influencia dado no momento evolutivo no que se atopan.

Tamén temos que ter moi presentes os factores de risco xa que estes nos van
a permitir estar en disposicion de detectalos e actuar en consecuencia.

+ Individuais:

Os pensamentos e condutas suicidas son un proceso complexo no que
interactuan variables de tipo bioldxico, psicoldxico, social, ambiental, situacional, e
que poden variar desde a ideacidn suicida, planificacién suicida, intento de suicidio
e suicidio.

Desde o ambito educativo debemos observar con seriedade calquera cambio
repentino que lle afecte ao rendemento escolar, d asistencia ao centro escolar ou
ao seu comportamento tanto co profesorado coma co alumnado, ademais dos
seguintes trazos:

» Antecedentes/presenza de trastornos mentais.

» Intentos previos de suicidio.

» Desesperanza e sufrimento psiquico.

» Presenza de ideacion suicida.

» Enfermidade fisica, cronicidade, dor ou discapacidade.

» Historia de maltrato fisico e/ou abuso sexual.

» Dificultades na identidade ou orientacién sexual.

» Acoso escolar.

» Perda de figuras significativas.

» Facil acceso a medicamentos, téxicos ou armas.

» Descenso xeneralizado nas avaliacions, no esforzo e no interese.

» Condutas disruptivas e problemas significativos de relacion.

» Ausencias ao centro inexplicables, repetidas e sen permiso.

» Consumo excesivo de tabaco, alcol ou doutras substancias.

» Cambios no comportamento na casa e/ou na escola, variacion nos habitos
alimenticios, cambios nos habitos de sofio, cambio de caracter e animo.

» Trastornos de control de impulsos, rixidez mental, baixa tolerancia a
frustracion e trazos moi manipuladores.

+ Familiares e contextuais:

» Historia familiar de suicidio.



» Ausencia de apoio sociofamiliar.

» Presenza de eventos vitais estresantes.

» Antecedentes de suicidio no contorno.

» Presenza de enfermidade mental nos proxenitores.
» Exposicion ao efecto contaxio.

» Clima emocional caético na familia.

» Dificultades socioecondmicas graves.

En resumen, podemos considerar que nos atopamos diante dunha situacién

de risco cando:

» Se tefia constancia de comportamentos autoliticos no pasado.

» Se observen no curso actual factores de risco relevantes e soporte inadecuado
de factores protectores.

» A familia comunique ao centro a sta propia percepcion de que existe risco.

» As persoas do contorno préximo ao/a alumno/a comuniquen a sUa percepcion
da existencia de risco ao/a docente titor/a, amigos/as.

» Cando os servizos de saude mental ou servizos sociais informen ao/a
orientador/a, director/a do centro ou ao Equipo de Orientacion Especifico dunha
situacion de risco.

Compre ter moi presente que os grupos de alto ou maior risco para ter

pensamentos e plans de suicidio son os seguintes:
» Alumnos/as que realizaron un intento de suicidio previo.

» Persoas con trastorno psiquiatrico (depresidn, abuso de sustancias...).

» Alumnos/as que perderon a un ser querido por suicidio (supervivente dun
suicidio).

E entre os sinais de alarma podemos citar:

» Condutas que indican que a persoa estd pensando ou planificando un suicidio
ou obsesionada pola morte: falar ou escribir sobre o desexo de morrer,
sentimentos de desesperanza, querer desaparecer, carta de despedida, sentirse
atrapado, sufrir unha dor insoportable, ser unha carga para seres queridos, buscar
métodos de suicidio a través de internet, etc.

» Cambios mais directos na conduta que poden significar que a persoa estd
experimentando problemas de saide mental, que poden asociarse a pensamentos

e plans suicidas: perda de contacto coa familia e coas amizades; baixada brusca de



rendemento escolar; incremento de consumo de substancias; cambios de caracter
e animo; cambios de habitos de sofio ou alimentacidén; amosar ira, angustia ou

falar da necesidade de vingarse.

Evidentemente, cantos mais factores de risco concorran nunha persoa, maior
sera a probabilidade de que a persoa presente unha conduta suicida. Con todo,
que non se dean estes factores de risco non significa que a persoa non poida levar

a cabo un intento de suicidio.

4. OBXECTIVOS

+ Promover a saude mental do noso alumnado.

+ Favorecer a aceptacion do propia identidade desde un sentido positivo.

+ Creacidén dun clima de convivencia positiva que favoreza o benestar e o
desenvolvemento integral do alumnado.

+ Potenciar a capacidade do noso alumnado para xestionar os seus
pensamentos e emocions.

+ Implementar valores e habilidades sociais que ensinen como resolver
conflitos de modo non violento.

+ Impulsar as habilidades emocionais e sociais precisas para participar
activamente na sociedade.

+ Propiciar a aprendizaxe e practica de valores, actitudes e comportamentos
propios dunha cidadania democratica.

+ Favorecer a cohesion e o dialogo para a resolucion pacifica de conflitos.

+ Impulsar a participacién do alumnado na confeccion das normas de aula.

+ Facilitar a aprendizaxe e a integracion escolar de tédolos alumnos/as.

+ Aprender a convivir en grupo favorecendo o respecto, colaboracién e axuda.

+ Impulsar a participacién na organizaciéon e funcionamento da aula e do
centro, potenciando a responsabilidade, autocontrol e cooperatividade.

Para familia, profesorado e demais membros da comunidade educativa:

+ Recofiecer a importancia de manter a saude mental para obter un éxito
escolar.

+ Promover o cofiecemento, por parte dos diversos medios da comunidade
educativa (en particular profesorado e familia), dos factores de risco fronte a

conduta suicida.



+ Potenciar o estilo educativo asertivo entre as familias do noso alumnado.
+ Establecer protocolos de actuacion que axilicen a deteccion do risco suicida.
+ Elaborar modelos de informacion, rexistro e derivacion do alumnado en risco

suicida.

5. ACTUACIONS A DESENVOLVER:

A Organizacion Mundial da Saude considera o ambito educativo como un lugar
excelente para desenvolver actividades preventivas axeitadas.

O modelo de abordaxe do risco suicida no ambito educativo ten como obxectivo
a prevencién no marco dunha escola saudable, a deteccién precoz e a intervencion
diante das condutas suicidas desde unha perspectiva interdisciplinaria. Dada a
complexidade desta problematica, é necesaria a colaboracion do sistema
educativo cos dispositivos comunitarios de saude mental, servizos sociais e
asociacions ou instituciéns, para complementar acciéns dirixidas ao apoio e
benestar do alumnado.

Este modelo de actuacion desenvélvese nos tres niveis de orientacidn
educativa: a titoria, coordinando a deteccién dos factores de proteccién e de risco;
o Departamento de Orientacién, realizando a avaliacién psicopedagodxica en
contacto cos servizos sociosanitarios e solicitando a colaboracion do Equipo de
Orientacién Especifico, se o estima necesario, sempre en coordinacién coa
Direccidn do centro e coa Inspeccién Educativa.

a. Preventivas

1. Prevencidn primaria con todo o alumnado:

A conduta suicida non ten unha Unica causa, xorde frecuentemente na
interaccion entre factores de risco relevantes en combinacion coa falta de
factores protectores. As estratexias de prevencién no ambito educativo
desenvolveranse de xeito coordinado entre o profesorado, alumnado, equipo
directivo, familias e servizos de orientaciéon e asesoramento da Administracion
Educativa.

1.1. Actuaciéns do profesorado: avaliacidén dos factores de proteccién e de risco.

A primeira andlise que compre realizar polo profesorado, alumnado e familias
serd a dos factores de risco e proteccion que presente o alumnado. Tendo en

conta que o contorno educativo é un espazo privilexiado para a prevencién e

deteccidn das diferentes condutas de risco.



O Departamento de Orientacién elaborarda unha ficha na que se indiquen os
FACTORES PROTECTORES (a maioria dos cales se potenciaran desde a hora de
titoria) e os FACTORES DE RISCO (ANEXO 1). Deste modo todo o profesorado
poderd colaborar na deteccién (identificando ditos factores de risco) e prevencion

(promovendo os factores protectores) do risco suicida.

1.2. Accidns desde a Titoria: coordinacion das actuaciéns do profesorado.

A titoria unificard os criterios de actuacién do equipo docente arredor das
seguintes estratexias de prevencidn:

» Creacion un clima de convivencia positiva na aula e no centro educativo, no
que se favoreza o benestar e o desenvolvemento integral do alumnado.

» Transmisidn a través do estilo educativo valores como a autoestima, empatia,
solidariedade, expectativas positivas cara o alumnado e paixén por compartir o
cofecemento.

» Adaptacién do curriculo @ diversidade do alumnado para favorecer o éxito
escolar.

» Organizacidn das titorias grupais cos alumnos/as, asembleas e outras
actuacions dirixidas a consensuar normas de convivencia, fomentar competencias
emocionais como a escoita activa, favorecer a expresion dos sentimentos e
emociéns, aprender a tomar decisiéns eficaces e solucionar problemas, traballar
en equipo, aumentar a tolerancia a frustracion, reducir o estigma social asociado a
conduta suicida.

» Realizacion entrevistas afectivas e con empatia nas titorias individuais coas
familias e co alumnado, analizando factores protectores e de risco

» Promocion da formacion especifica do alumnado para crear redes de
supervisién e apoio entre iguais que poidan acompafar e axudar aos companieiros
e as compafieiras en situacidon de risco, tales como programas de titoria entre
iguais, mentoria, etc.

» Difusion da educacién para a saude e a educacién emocional, desde o curriculo
das diferentes areas como contido transversal.

» Fortalecemento da autoestima dos estudantes, utilizando estratexias como o
reforzo positivo, atencién individualizada e salientando as suas capacidades.

» Prevencion da intimidacién ou violencia no centro educativo, aplicando as

estratexias de tolerancia cero co acoso e ciberacoso.



» Desenvolvemento das medidas necesarias de atencién & diversidade de
caracter ordinario e extraordinario.

» Recepcién e xestion das comunicaciéons do profesorado sobre calquera
incidencia ou observacidon que se considere relevante relacionada co benestar e
factores de risco do alumnado.

» Prestar unha especial atencién e apoio especifico aos estudantes mais
vulnerables para incrementar a sua resiliencia e mellorar as habilidades de
afrontamento do estrés.

1.3. Actuaciéns do Equipo Directivo.

O equipo directivo xestionara o seu liderado implicando a toda a comunidade
educativa na seguintes actuacions globais de prevencidn.

» Dinamizacién a inclusidon deste protocolo adaptado as particularidades do
centro, dentro do Plan de Convivencia.

» Xestion do centro educativo cun liderado compartido, no que se favoreza a
participacion e colaboracion do alumnado, profesorado e familias no
desenvolvemento do proxecto educativo do centro.

» Nomeamento dun/ha profesor/a de referencia, con empatia co alumno/a, que
poida actuar de apoio e mediador entre o alumnodo e o profesorado, alumnado e
familia, en coordinacién coa orientadora e equipo directivo.

» Concrecion conxuntamente coa Rede de Formacion Permanente do
Profesorado, a formacion que se levara a cabo no centro co profesorado e coas
familias sobre esta tematica.

» Promocion da coordinacion do profesorado no ambito da titoria,
departamento de orientacion e cos profesionais de apoio externo como servizos
sociosanitarios.

» Determinacién das persoas que coordinardn a informacién e intervencién no
ambito escolar (titoria, orientacion, direccion) e de apoio externo.

» Favorecemento da posta en marcha de proxectos de educacion para a saude,
intercambio de experiencias e boas practicas cunha visién interdisciplinaria.

» Aplicacion de forma eficaz, diante de sospeita de posible acoso escolar, do
“Protocolo de prevencion e intervencidén de acoso e ciberacoso” adaptado 6 noso
centro, solicitando o asesoramento dos profesionais de apoio interno e externo
que se estimen necesarios.

» Exposicién de forma clara e accesible para o profesorado os teléfonos dos



profesionais de referencia e, en caso de risco contrastado, das familias (coa
correspondente autorizacidon en base ao modelo do Protocolo de atencion en
urxencias sanitarias e atencion educativa ao alumnado con enfermidade crénica).

1.4. Actuaciéns do alumnado:

O grupo de compafieiros pode colaborar na prevencion e deteccion do risco
suicida.

Centrandonos no campo da prevencién primaria, poderiamos sinalar as
seguintes estratexias:

» Implicacidon nas actuaciéns desefiadas na promocion da mediacion, axuda
entre iguais, solidariedade entre alumnado, habilidades para identificar sinais ou
factores de risco de suicidio.

» Colaboracién nas actuaciéons desenvolvidas, fundamentalmente a través da
hora de titoria, para a promocién dos factores protectores da saude mental:
autoestima, HHSS, flexibilidade cognitiva, solidariedade e cooperacién, ....

» Promociéon da resiliencia do alumnado mediante actuaciéns destinadas a
potenciar o estilo atribucional positivo, a confianza na capacidade de solucién de
problemas, a autonomia persoal,...

» Participacién en actividades deportivas e asociacions da contorna.

» Implicacién das actuacions desenvolvidas polo centro na promocién de
habitos de vida saudabres.

» Participacion na rede de apoio de axuda mutua entre iguais tanto para recibir
axuda como para axudar, sempre co asesoramento dun/ha docente.

» Colaboracién nas actuaciéns desenvolvidas polo centro no campo na
integracion social e na promocion da convivencia.

» Mellora dos cofiecementos e actitudes do alumnado no relacionado coa
depresidon e risco de suicidio, asi como o uso dos servizos de saude mental,
reducindo o estigma social asociado aos problemas mentais.

» Explicacién dos factores de risco coa finalidade de mellorar a stda deteccidén
tempera entre os iguais.

» Formacion de estudantes lideres para facilitar cambios de conduta nos seus
compafieiros en risco (axuda mutua), utilizando o poder que ten a rede social de

iguais.



1.5. Actuacions das familias:

A comunicacién e colaboracion entre a familia, o centro educativo e os servizos
sociosanitarios resulta imprescindible para a prevencion, detecciéon e apoio na
intervencidon do risco suicida. As familias poderan facilitar esta actuacion
coordinada utilizando as seguintes pautas de actuacion.

» Colaboracién co centro educativo, especialmente co profesorado titor e
orientadora, para favorecer a comunicacion e intervencién conxunta.

» Utilizacion dun estilo educativo familiar asertivo, que integre normas, dialogo
e autonomia.

» Mantemento dunha actitude de comunicacién cara d&s inquedanzas e
dificultades dos seus fillos/as.

» Comunicacion ao profesorado titor, orientadora ou equipo directivo calquera
situacién que poidan considerar de risco para o seu fillo.

» Actuar de coordinadora e canle de transmisién da informacién dos
profesionais de educacién, sanidade e servizos sociais que realizan a intervencién.

b. Para a deteccion de situaciéns de risco:

1. O papel do profesorado:

O profesorado, asesorado pola Xefatura do Departamento de Orientacién,
observard os indicadores de risco en base ao comportamento e rendemento do
alumnado tanto na aula como no centro, realizando, de ser necesario, unha
observacién sistematica, entrevistas e seguimento do alumnado, no marco da
titoria individual e da orientacién educativa.

Algunha das estratexias que se poden utilizar para recoller informacién son:

= Andlise do expediente escolar e informes previos

* Observacion directa na aula

= Aplicacion dalgunha proba colectiva para avaliar o clima de convivencia na
aula que entregard o DO (alumnado con malestar psicoloxico efou illamento
social, posibles casos de acoso...).

Nestas actuaciéns é fundamental a comunicacién, o apoio e a colaboracién coas
familias. Compre salientar tamén o papel do alumnado que pode participar en
redes de apoio, identificando situacions de risco a través do grupo de amigos/as,
alumnos/as mediadores ou axudantes.

2. O alumnado:

En numerosas ocasions son o compafieiros/as do alumno/a os primeiros en



detectar os factores de risco, por elo a stia colaboracion resulte imprescindible.

Coa finalidade de promover dita colaboracion desenvolveranse as seguintes
actuacion:

» Explicacion ao alumnado do procedemento a seguir para buscar apoio entre o
profesorado de referencia (titor/a, orientador/a, equipo directivo, docente
nomeado para o efecto) que poida ser de axuda para o/a alumno/a en risco.

» Difusion do procedemento para a comunicacion de forma rapida e confidencial
ao profesorado titor de calquera sinal de alarma que poida considerarse factor de
risco noutro compafeiro/a (ANEXO 1)

» Nomeamento dun alumno/a de apoio para aquel que estd a atravesar un
momento emocional delicado.

No caso de que un/ha alumno/a fixera unha tentativa de suicidio, antes de
comunicalo aos compafieiros, hai que pedir o consentimento tanto as persoas que
tefian a sua tutela legal coma ao propio adolescente, xa que € unha informacién
confidencial, un acto da sua vida privada. A comunicacién ao alumnado debe ter a

Unica finalidade de implicalos e actuar de xeito solidario e colaborativo.

3. Intervencion do Departamento de Orientacidn:

A orixe da sospeita de que un alumno ou unha alumna estd tendo problemas
emocionais de risco pode proceder de distintas fontes: a familia, o profesorado,
o/a docente titor/a, os/as compafeiros/as, o Departamento de Orientacién ou os
servizos sociosanitarios. O primeiro de todo é tomar en serio toda ameaza de
suicidio. Cando isto sucede faise necesaria a intervencion da Orientadora, a cal
tera lugar trala solicitude escrita procedente dos ambitos escolar ou familiar (
ANEXO lI).

a. SOLICITUD DE INTERVENCION.

A persoa que realiza a solicitude debe especificar o motivo, cales foron os

primeiros elementos de alarma e cando se produciron, asi como as medidas que xa
se adoptaron. Salvo que a solicitude xurda da familia, esta debe contar coa
autorizacion escrita da nai, do pai ou persoas titoras legais ou gardadoras da
alumna ou alumno, sempre primando o interese superior do/a menor e a
salvagarda das urxencias vitais.

Unha vez recibida a solicitude de intervencién, o/a orientador/a realizara, con

caracter urxente e prioritario, a avaliacion psicopedagdxica, na que podera



solicitar, de ser necesaria, a colaboracion do equipo de orientacion especifico
(EOE), segundo o procedemento establecido para tal efecto.

O/a orientador/a informara & familia do seu resultado, facendo fincapé nas
necesidades especificas dos distintos dmbitos e na importancia da coordinacién
cos servizos sanitarios e/ou sociais. Elaborard un informe psicopedagoxico
(Modelo 5) que recolla as conclusidns, orientacidns e propostas de intervencién, do
que a familia poderd solicitar unha copia, conforme ao estabelecido no Protocolo
de Protecciéon de Datos da Conselleria de Cultura, Educacién e Ordenacién
Universitaria. Se o/a orientador/a identifica na sta avaliacién unha situacién de
risco, de sufrimento psiquico ou desesperanza, comunicarao a familia e Direccion
do centro educativo, xunto coas propostas de intervencidon e posible derivacién
aos servizos sociosanitarios.

Cando o/a alumno/a cambie de centro educativo, este informe psicopedagdxico
acompanara ao alumno, como parte do seu expediente académico, sendo
necesaria a comunicacion directa da informacién relevante entre os orientadores
dos dous centros, para que no novo centro se tomen, desde o principio, as
medidas oportunas para favorecer a evolucién positiva do/a alumno/a nun
contexto distinto.

b. Derivacion e coordinacién cos servizos sanitarios e/ou servizos sociais.

Cando o departamento de orientacion consideren necesaria a intervencion de
salde mental, informard a familia, entregandolle o Modelo de coordinacién
educacidon-saide mental (ANEXO 1V), debidamente cumprimentado, acompafiado
do Informe Psicopedagoxico. A familia entregara este Modelo, acompafiado do
Informe Psicopedagédxico ao/a médico/a pediatra ou médico/a de familia para que
valore a posible derivacion do/a alumno/a ao servizo de saude mental
correspondente. Nas sucesivas consultas en salde mental manterase este
intercambio de informacion entre educacién e sanidade, a través da familia; para
isto, o Departamento de Orientaciéon do centro educativo cubrird o ANEXO Vil e o
servizo de salde mental entregard a familia un informe para o centro educativo
cos datos relevantes para unha mellor coordinacién das intervencions co
alumnado, aberto ao intercambio de informacion verbal.

En casos de condutas de alto risco autolitico, o mais aconsellable é avisar a

familia e demandar a intervencion dos servizos de urxencia correspondentes

c. Intervencién do Equipo de Orientacidn Especifico.



Cando a orientadora valore como necesaria a colaboracion do Equipo de
Orientacion Especifico, solicitara a sua intervencién cubrindo a ficha establecida e
xuntando o seu informe psicopedagodxico. Esta solicitude, co visto e prace da
Direccion, enviarase a Inspeccion Educativa, que a remitira ao EOE.

Se o EOE recibise unha demanda directa das familias, dos servizos sociais ou
saude mental, sempre a reconducird a través do centro educativo, ofrecendo a sua
colaboraciéon ao/d orientador/a, para que, se o estima necesario, realicen a
solicitude de intervenciéon ao EOE.

Os/as especialistas en trastornos de conduta do EOE de ambito provincial,
atenderan de xeito urxente e interdisciplinario esta demanda. As funciéns que
realizara este Equipo seran, entre outras, asesoramento e apoio ao Departamento
de Orientacién, colaboracion na avaliacidon psicopedagodxica, orientacions ao
profesorado e familias, contribuir @ formacién especializada do profesorado,
informacion sobre recursos e materiais, colaborar con outros servizos educativos,
sociais e saude mental.

A avaliacién e intervencidon realizarase a través dunha visita ao centro
educativo, onde se utilizardn estratexias de avaliacion cualitativa como a
observacién na aula; analise de traballos escolares; andlise de partes de
incidencias ou informes do profesorado; entrevistas co equipo directivo,
orientador/a, profesor/a titor e de apoio; entrevista coa familia; entrevista co/a
alumno/a e aplicacion de probas; reunién co/a orientador/a, equipo directivo e
equipo docente para unificar as estratexias de intervencion.

O Informe da intervencion do EOE, remitirase a Inspeccion Educativa, que o
enviara, para a sua aplicacién, ao centro educativo. A familia podera solicitar copia

do Informe do EOE ao centro educativo.

c. Terapeuticas:intervencion educativa no intento autolitico.

Nos casos de intento autolitico, os/as docentes titores/as, o/a orientador/a do
centro e o equipo directivo son as persoas de referencia para calquera actuacion.
A intervencidn realizarase con sensibilidade, confidencialidade e rapidez.

O equipo directivo debe comunicar a tentativa de suicidio, a familia, a
Inspeccion Educativa e poferse en contacto co 061 ou 112, segundo o
establecido no Protocolo de Atencion en urxencias sanitarias e atencion

educativa ao alumnado con enfermidade crénica, para que sexan os



profesionais do servizo de emerxencias os que valoren a gravidade da
situacion e os recursos que coémpre mobilizar.

Informarase tamén do intento autolitico, mantendo un escrupuloso
respecto a intimidade do/a alumno/a ao equipo docente e, de considerarse
necesario, sempre co consentimento expreso da familia e do/a menor en
maiores de 14 anos, ao alumnado, para implicalos na aplicacion das
estratexias de avaliacién e intervencion.

Solicitarase por parte do centro, se o/a orientador/a e o equipo directivo o
estiman necesario, 0 asesoramento do Equipo de Orientacién Especifico, asi como
dos servizos sociosanitarios, coa conformidade da familia.

Cando os compafieiros dun/ha alumno/a lle entreguen a un/ha docente unha
carta de despedida dun compafieiro, ou sinais de alarma nas redes sociais, este/a
docente debe comunicalo inmediatamente ao docente titor, ao/a orientador/a e ao
equipo directivo, que deben tomar as medidas urxentes de comunicarllo & familia,
para que o/a alumno/a asista con urxencia ao servizo de saude mental, que emitirad
o seu informe, do que a familia debe presentar unha copia no centro educativo. De
xeito simultaneo o centro educativo pofiera en marcha, entre outras, as
estratexias que se mencionan a continuaciéon, comunicandoo a Inspeccidon
Educativa e solicitando, se o estima necesario, a colaboracién do Equipo de
Orientacién Especifico que, con cardcter urxente, promovera as actuaciéns
interdisciplinarias necesarias.

Desde o departamento de orientacion realizarase a avaliacién psicopedagoxica
ou o seguimento por parte do/a orientador/a do centro, establecendo as medidas
axeitadas, en coordinacion cos servizos sociosanitarios e o Equipo de Orientacién
Especifico.

A actuacién de cada centro educativo debera prolongarse o tempo que as
persoas afectadas e a comunidade educativa o necesiten, intensificando a
coordinacién dos diferentes profesionais especializados que intervifieron no caso.

As estratexias de intervencidn que se van desenvolver estaran detalladas no
Informe Psicopedagoéxico. Establecerase un protocolo de actuacién de toda a
comunidade educativa (coordinado polo departamento de orientacion e equipo
directivo), no que se contemplen as pautas de actuacidon, adaptadas as
caracteristicas de cada caso, concretando os responsables de levalas a cabo, a

temporalizacidn, avaliacién e seguimento.



Con caracter xeral, dito Protocolo de Actuacidn incluira as seguintes medidas:

» Manter unha vixilancia e supervisién continua por parte do profesorado tanto
na aula, como nos desprazamentos e recreos para garantir a seguridade e
integridade do alumno tanto nas actividades académicas como nos tempos de
lecer. Non deixalo sd, involucrando o persoal docente, amigos/as e outros
companfeiros. Calquera incidente relevante sera comunicado ao docente titor, ao/a
orientador/a e ao equipo directivo. Seguir as instrucidons dos servizos de salde
mental no tocante ao apoio e seguimento.

» Limitar o acceso a posibles medios lesivos: retirar materiais perigosos, facer
os corredores e escaleiras 0 mais seguros posibles, asegurar as ventas limitando a
apertura, reducir o acceso a substancias quimicas ou medicinas.

» Adaptar a metodoloxia e criterios de avaliacion para favorecer o éxito escolar
do/a alumno/a. Para realizar as avaliacidéns sen presion, podera darselle mais
tempo, complementar oralmente as preguntas sen contestar nos exames escritos,
realizar as probas en momentos e lugares diferentes ao grupo de referencia.

» Amosar empatia e comprensién por parte do profesorado, para previr as
emociéns negativas de fracaso e ansiedade diante de situacidéns escolares,
coordinados polo docente nomeado como referente, que tefia maior confianza e
empatia co/a alumno/a.

» A persoa mediadora do centro que mantefia unha relacién emocional mais
intensa co alumnado, poderd actuar como o seu referente.

» Traballar na titoria, e de xeito particular o DO, co alumno/a e compafieiros/as
aspectos de intelixencia emocional: recofiecer as emocions propias e dos
compafieiros, asocialas as stas manifestacions fisicas e condutuais e saber pedir
ou ofrecer axuda.

» O profesor/a titor/a organizara un grupo de apoio entre iguais, cos alumnos da
clase mais empaticos, para que o acompafien e axuden tanto académica como
socialmente. Toda a clase colaborard na titoria entre iguais, comunicandolle ao/a
profesor/a titor/a, orientador/a ou equipo directivo calquera incidencia de
importancia que observen na conduta do/a alumno/a.

» Autorizar momentaneamente a saida da aula diante de situaciéns de tension,
sempre baixo a supervision do profesorado, e seguindo os protocolos de
derivacién e xestidn de espazos previstos nas NOFC e no Plan de Convivencia.

» Considerar a posibilidade de reducir a cantidade de tarefas que deben realizar



na clase ou na casa, dada a sua vulnerabilidade ao estrés.

» Para mellorar as habilidades sociais procuraremos utilizar un sistema de
apoios entre iguais tanto dentro da aula como nos recreos, para evitar calquera
tipo de marxinacién ou acoso; que asuma responsabilidades de tarefas dentro da
aula; ofrecerlle estratexias de resposta diante do estrés. A hora de facer equipos
de alumnos/as, asegurarse de que non quede sd/soa (sen grupo) o/a alumno/a
implicado/a.

» Consensuar co grupo aula normas de convivencia e antiacoso, para crear un
clima de convivencia positivo no grupo que favoreza o apoio e solidariedade entre
iguais.

» Utilizar unha axenda escolar para mellorar a sla organizacién e o rendemento
académico, coa sinatura diaria do/a profesor/a e dos proxenitores. Nesta axenda é
importante que o/a profesor/a pofia algo positivo antes de relacionar as tarefas a
realizar ou cousas que compre mellorar.

» Facer unha supervisién a nivel individual das instruciéns, comprensién,
realizacion e finalizacion das tarefas escolares.

» Fomentar unha participacion activa na aula, aproveitando os seus intereses e
dandolle relevancia as slas capacidades para que se sinta mais valorado/a.

» Tomar as medidas oportunas de prevencién e intervencién diante de posible
acoso escolar, de considerarse necesario, transmitindo unha actitude de tolerancia
cero coa intimidacién.

» Facer contencion das condutas disruptivas, utilizando gradualmente as
seguintes estratexias: evitar a confrontacién e recriminacions en publico, buscar
sempre o reforzo positivo, corrixir en privado e felicitar en publico, premiar
condutas alternativas positivas.

» Utilizar estratexias para mellorar a motivacion e autoestima: favorecer
experiencias de éxito, ofrecerlle confianza e expectativas positivas, axudarlle a
superar a baixa tolerancia & frustracioén.

» Unificar criterios de actuacién: no dmbito familiar, entre o equipo docente, asi
como entre os sistemas familiar e escolar.

» Realizar entrevistas frecuentes entre o orientador/a, o alumno/a e a familia
para facer o seguimento da evolucién do/a alumno/a.

» Establecer entrevistas periddicas entre o/a profesor/a titor/a, o alumno/a e a

familia para unificar os criterios de actuacion.



» Favorecer a participacion do alumno en actividades complementarias ou
extraescolares para diversificar os seus intereses e mellorar as competencias
sociais.

» Contemplar a posibilidade de cambio de grupo de aula, e mesmo de centro
educativo, cando asi se determine nos informes técnicos pertinentes logo de
valorar todas as opciéns posibles e sempre respectando o establecido na
normativa sobre convivencia.

» Promover por parte do/a orientador/a e Direccion a coordinacion da
informacién dos servizos educativos e sociosanitarios, sempre a través da familia

ou coa sua autorizacién expresa.

d. De posderivacion: o proceso de dé nos centro educativos.

Cando se dan condutas suicidas consumadas, as persoas de referencia que
teflen que actuar de forma rapida, profesional e delicada, seguen sendo o/a
profesor titor/a, o/a orientador/a e o equipo directivo, asesorados polos servizos
de apoio educativo e de saude mental. O centro informara a familia, 4 Inspeccién
Educativa e aos servizos sociosanitarios, podendo solicitar o asesoramento dos
servizos de apoio externos.

Os compafieiros do centro, o equipo escolar e os proxenitores tefien que ser
informados do suicidio e da elaboracién do proceso de d6 que se vai a desenvolver
na comunidade educativa. A intervencién do EOE, de ser solicitada a sua
colaboracion, sera de asesoramento indirecto, acompafiando ao profesorado no
seu proceso de do e unificando as pautas de actuacién do profesorado para
orientar a elaboracién do proceso de dé no alumnado e na comunidade educativa.
Tratase de proporcionar axuda mutua e especifica as persoas superviventes ao
suicidio, especialmente na atencién ao dé complicado.

A comunidade e cada un dos seus membros tefien que realizar a elaboracién do
proceso de dé. O dé é un traballo de elaboracién dos afectos e significados que
seguen 3 perda dun ser querido. Pode realizarse dun xeito normal ou presentar
formas patoldxicas como o dé crénico, d6 inhibido, dé diferido. Deberemos estar
atentos ao alumnado que puidera presentar, por diversas circunstancias, un dé
complicado que requirira dunha intervencién individual especializada, mais ala do

proceso de elaboracion do do6 que realiza o grupo.



No ambito educativo, o asesoramento deberian realizalo os profesionais que se
relacionan habitualmente coas persoas que se enfrontan ao proceso de doé
(profesores, orientadores, directores, asesorados, de ser necesario, polo Equipo de
Orientacidon Especifico). A terapia de do6 estaria indicada nos casos de dé
complicado, e deberia ser levada a cabo polos/as profesionais de saide mental ou
axentes de saude capacitados para este traballo.

Existen equipos especializados, entre outros, nos servizos sociais comunitarios
ou o Grupo de Intervencidn Psicoldxica en Catastrofes e Emerxencias (GIPCE) do
Colexio de Psicologos de Galicia, que poden complementar o asesoramento da
comunidade educativa e intervenciéns en casos individualizados. Para activar a
posible intervencion deste servizo habera que chamar ao 112, que serd quen fara a

derivacion, se o considera oportuno.

Algunhas das estratexias que teremos en conta a hora de elaboracién o proceso
de d6, cuxa coordinacién quedara a cargo da orientadora e do equipo directivo,
seran as seguintes:

1. O centro educativo debe atender canto antes as necesidades do
alumnado que se vexa inmerso no proceso de d6 e colaborar coas familias para
reforzar os seus referentes (nais, pais, profesorado). Os profesores deben acoller,
escoitar e compartir os sentimentos e emocions cos compafieiros. Coordinarse
coas familias, escoitalas e compartir con elas o plan de traballo e pedirlles a sta
colaboracion. Pedindo axuda a persoas expertas, pero tendo presente que a sua
axuda sera indirecta. Para o asesoramento directo ao alumnado deben utilizarse
0s recursos propios do centro, contando cos docentes, orientadores/as, equipo
directivo, mais préximos ao alumnado. As persoas expertas externas ao centro,
actuaran de maneira indirecta como apoio ao asesoramento, informando, por
exemplo, ao profesorado, orientador e equipo directivo sobre como intervir eles
directamente co alumnado e familias. Entre outros aspectos sobre: comunicacién
da noticia & clase por parte dun profesor de confianza para os alumnos,
acompafado do/a orientador/a e/ou equipo directivo, asi como do proceso de dé
que se vai a seguir e a forma de previr o suicidio e recibir axuda; pensar en formas
de "despedida” dentro do grupo clase dependendo da idade; a presenza dos
profesores/as nos momentos de dor; suspender, en sinal de dé, calquera acto

extraordinario programado polo centro que coincidise co falecemento.



2. Os contornos familiar e escolar deben retomar canto antes a
normalidade. Traer xente allea ao centro pode contribuir mais a aumentar o
problema que a resolvelo. Convén volver canto antes aos ritmos normais, pero
respectando os procesos e sen precipitarse.

3. Os nenos e as nenas tefien capacidade para elaborar e superar o proceso
de do, e para iso cada quen pon en xogo as slas propias capacidades. Ainda asi
prestaremos especial atencidn as capacidades afectivo-emocionais do alumnado,
gue non sempre tefien o mesmo desenvolvemento que as intelectuais.

4. Abrir as comportas a comunicacion. A verbalizacion de sentimentos e
ideas axuda a avanzar neste proceso. Estas verbalizacions deben producirse nun
ambiente de normalidade, nunca recredndose en imaxes do falecemento, e
recordando as experiencias gratificantes e positivas vividas coa persoa falecida.

5. A resposta educativa debe ser personalizada e co grao de diversificacion
que requira cada caso. Isto dependera, noutras circunstancias, da proximidade e
relacion co/a alumno/a falecido/a, as circunstancias nas que se produciu o
falecemento, os apoios e soportes familiares de cada alumno/a.

6. E necesario levar a cabo unha observacién sistematica e apoio do
alumnado. Prestar especial atencidn ao percorrido do grupo e de cada alumno/a
polas distintas fases e tarefas a realizar no proceso de dé (shock, protesta,
desesperanza, reorganizacién), asi como as manifestacions das emociéns que
poden xurdir neste proceso: culpa, tristeza ou pena, rabia, hostilidade, angustia e
indefension.

7. Se algun alumno/a non evoluciona favorablemente, debe avisarse a
familia para valorar a derivacion, a través do médico de familia @ Unidade de
Saude Mental correspondente. Este proceso pode facerse a través do/a médico/a
de familia ou directamente por urxencias. O/a orientador/a do centro, entregaria a
familia un informe da evolucién do/a alumno/a, segundo o Modelo 1, para entregar
ao médico de familia ou en saude mental. O intercambio de informacién entre
saude mental e o centro educativo manteriase nas sucesivas consultas, sempre a
través da familia, utilizando o Modelo 2.

8. O centro pode, posteriormente, priorizar contidos e programas
formativos adaptados as distintas etapas relacionados cos valores positivos da
autoestima; competencias sociais; solidariedade entre alumnado; redes de apoio

entre iguais; prevencién de riscos; toma de decisidns eficaces; soluciéon pacifica de



conflitos; cofilecemento e actitudes cara a depresion e outros problemas de saude

mental e o uso dos servizos sociosanitarios; estratexias de resiliencia emocional.

6. AVALIACION

O seguimento e avaliacion deste Protocolo levarase a cabo dende duas
perspectivas: por un lado, con respeto 6 documento, que deberd ser revisado cada
curso académico e modificado se se considera pertinente, e por outra parte, farase
un seguimento continuado da mellora da saude mental do noso alumnado.

O proceso de avaliacidén contara con tres dimensions:

- Unha primeira abarca a avaliacion inicial que se realiza para cofiecer os
problemas afectivo-emocionais existentes no centro, asi como os aspectos que
seria preciso traballar para previr a aparicién de ditos problemas; e na que se
levard a cabo unha analise e valoracion do contexto escolar, o entorno social do
alumnado do centro.

- Seguidamente levarase a cabo unha avaliacién continua na que se valorard
entre outros factores: a actitude do alumnado ante as actuaciéns que se estdn a
desenvolver, a participacion e implicacion nas actividades desefiadas, o
rendemento académico do alumnado, a actitude individual e grupal, o entrego das
estratexias propostas coas actividades,.. os resultados que se obtefian desta
avaliacion deberan ser comunicados 6s alumnos/as polos titores correspondente e
plantexaranse as propostas de mellora que se consideren oportunas.

- Finalmente, 6 remate do curso académico farase unha avaliacién final que
serd a que permitira valorar os avances acadados e serd a base para as propostas
de mellora do protocolo para o seguinte curso escolar. A hora de facer esta
avaliacién final compre apoiarnos nos criterios de avaliacién. Algins dos cales
poden ser:

- Satisfeccién dos implicados/as.
- Incremento das relacions de amizade/ compafierismo entre o alumnado.
- Disminucién dos conflitos interpersonais.

- Adecuacién da informacién proporcionada a alumnado, profesorado e familias
acerca da importancia de conservar a saude mental.

- Incremento da participacién dos diferentes membros da comunidade nas

actuaciéns preventivas desenvolvidas.



- Adecuacion das actividades e recursos empregados.
- Implicacién de toda a comunidade educativa na prevencién e deteccion

tempera do risco suicida.

Alguns instrumentos que podemos utilizar para levar a cabo estas 3 avaliacions
son: cuestionarios, entrevistas, observacion, protocolos, andlise de tarefas,...

Os procedementos que podemos utilizar son: a autoavaliacion e a coavaliacion.

Os responsables da avaliacién son todos os que intervefien de forma directa:
profesorado responsable da atenciéon e apoio & presunta vitima, profesorado
responsable da tramitacién , titores/as, equipo directivo, departamento de
orientacién, alumando e profesorado (implicado e non implicado en posibles
situacidns de risco suicida). E entre os axentes externos: familias, servizos sociais
do concello, servizos médicos e E.O.E.

O remate de cada curso escolar a Comisiéon de convivencia valorara a
efectividade ou non deste protocolo, realizando as propostas de mellora que

considere oportunas.
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8. CONCLUSION
A saude mental do noso alumnado ten que ser un dos obxectivos xerais
prioritarios en calquera centro educativo que defenda unha escola inclusiva. O IES
VAL DO ASMA defende ese modelo de escola inclusiva, motivo pola cal se elabora
este protocolo co que facilitar a conservacién da saide mental do noso ben mais

prezado: o alumnado.



9. ANEXOS:

ANEXO I: FACTORES PROTECTORES E FACTORES DE RISCO FRENTE O RISCO
SUICIDA.

Favorecen o benestar emocional e de proteccidn contra o suicidio, entre outros
exemplos, una autoimaxe positiva, boa capacidade de resolucién de problemas,
condutas axeitadas para a busca de axuda e apoio social.

» Familiares: calidade do apoio familiar e social; integracidon social; boas
relacions na familia, co centro educativo, cos irmans e coas amizades.

» Estilo cognitivo e personalidade: desenvolvemento de habilidades sociais e de
solucién de problemas, autoestima e confianza en si mesmo, busca de axuda
diante das dificultades escolares e persoais, busca de consello cando hai que elixir
e tomar decisions importantes, receptividade cara a novas experiencias e
cofiecementos, flexibilidade cognitiva, ética ou valores positivos e espiritualidade,
habitos de vida saudable, extraversion, adopcion de valores culturais, tratamento
integral da enfermidade fisica/mental, manterse activo.

» Factores escolares: bo rendemento escolar, boas relaciéns cos profesores e
compafeiros, comunicaciéon e unificacién de criterios entre familia e centro
educativo. Poderiamos incluir como factores de proteccion as medidas de atencién
a diversidade que se tomaron co alumnado: conxunto de acciéns desefiadas coa
finalidade de adecuar a resposta educativa a pluralidade de todo o alumnado,
dentro dunha escola inclusiva.

» Factores culturais e sociodemograficos: integracion social, participacién en
actividades deportivas e asociaciéns, apoio de persoas significativas.

Un concepto moi relacionado cos factores protectores é o de resiliencia, a
capacidade dos individuos e dos sistemas (familia, escola e comunidade) para
desenvolverse en condicions adversas, afrontar con éxito as situacions
estresantes. Os factores protectores relacionados coa resiliencia que mais se
asocian a prevencién da conduta suicida son: estilo atribucional positivo, confianza
na capacidade de solucion de problemas, alto nivel de autonomia, apoio social
percibido, o apego, persoas significativas na vida da persoa e as crenzas

relacionadas co suicidio.



Cantos mais factores de proteccidn concorran nunha persoa, menor serd a
probabilidade de que a persoa realice unha conduta suicida. Agora ben, que estes
factores de proteccién estean presentes non significa que a persoa non poida

levar a cabo un intento suicida.

Factores de risco

Cofiecer os factores de risco permitiranos estar en disposicién de detectalos e
actuar en consecuencia.

1. Individuais:

Os pensamentos e condutas suicidas son un proceso complexo no que
interactlan variables de tipo bioldxico, psicoldxico, social, ambiental, situacional, e
que poden variar desde a ideacidn suicida, planificacién suicida, intento de suicidio
e suicidio.

Desde o ambito educativo debemos observar con seriedade calquera cambio
repentino que lle afecte ao rendemento escolar, 4 asistencia ao centro escolar ou
ao seu comportamento tanto co profesorado coma co alumnado, ademais dos
seguintes trazos:

» Antecedentes/presenza de trastornos mentais.

» Intentos previos de suicidio.

» Desesperanza e sufrimento psiquico.

» Presenza de ideacion suicida.

» Enfermidade fisica, cronicidade, dor ou discapacidade.

» Historia de maltrato fisico e/ou abuso sexual.

» Dificultades na identidade ou orientacién sexual.

» Acoso escolar.

» Perda de figuras significativas.

» Facil acceso a medicamentos, téxicos ou armas.

» Descenso xeneralizado nas avaliaciéns, no esforzo e no interese.

» Condutas disruptivas e problemas significativos de relacién.

» Ausencias ao centro inexplicables, repetidas e sen permiso.

» Consumo excesivo de tabaco, alcol ou doutras substancias.

» Cambios no comportamento na casa e/ou na escola, variacién nos habitos

alimenticios, cambios nos habitos de sofio, cambio de caracter e animo.



» Trastornos de control de impulsos, rixidez mental, baixa tolerancia a
frustracion e trazos moi manipuladores.

2. Familiares e contextuais:

» Historia familiar de suicidio.

» Ausencia de apoio sociofamiliar.

» Presenza de eventos vitais estresantes.

» Antecedentes de suicidio no contorno.

» Presenza de enfermidade mental nos proxenitores.

» Exposicién ao efecto contaxio.

» Clima emocional cadtico na familia.

» Dificultades socioecondmicas graves.

En resume, podemos considerar que nos atopamos diante dunha situacién
de risco cando:

» Se tefia constancia de comportamentos autoliticos no pasado.

» Se observen no curso actual factores de risco relevantes e soporte inadecuado
de factores protectores.

» A familia comunique ao centro a sla propia percepcion de que existe risco.

» As persoas do contorno préximo ao/a alumno/a comuniquen a suda percepcion
da existencia de risco ao/a docente titor/a, amigos/as.

» Cando os servizos de saude mental ou servizos sociais informen ao/a
orientador/a, director/a do centro ou ao Equipo de Orientacién Especifico dunha
situacion de risco.

Os grupos de alto ou maior risco para ter pensamentos e plans de suicidio

son os seguintes:
» Alumnos/as que realizaron un intento de suicidio previo.

» Persoas con trastorno psiquidtrico (depresion, abuso de sustancias...).
» Alumnos/as que perderon a un ser querido por suicidio (supervivente dun
suicidio).

Entre os sinais de alarma podemos citar:

» Condutas que indican que a persoa estd pensando ou planificando un suicidio
ou obsesionada pola morte: falar ou escribir sobre o desexo de morrer,
sentimentos de desesperanza, querer desaparecer, carta de despedida, sentirse

atrapado, sufrir unha dor insoportable, ser unha carga para seres queridos, buscar



métodos de suicidio a través de internet, etc.

» Cambios mais directos na conduta que poden significar que a persoa estd
experimentando problemas de salde mental, que poden asociarse a pensamentos
e plans suicidas: perda de contacto coa familia e coas amizades; baixada brusca de
rendemento escolar; incremento de consumo de substancias; cambios de caracter
e animo; cambios de habitos de sofio ou alimentacidén; amosar ira, angustia ou
falar da necesidade de vingarse.

Cantos mais factores de risco concorran nunha persoa, maior serda a
probabilidade de que a persoa presente unha conduta suicida. Con todo, que non
se dean estes factores de risco non significa que a persoa non poida levar a cabo

un intento de suicidio.



ANEXO II: Modelo informacién ao DO da situacion de risco suicida.

1. DATOS DO ALUMNO/A:

Nome e apelidos:

e Centro:
e Curso:
e Grupo:

e Data de nacemento:
e Teléfono:

e Titor/a:

2. MOTIVO DA DERIVACION AO DEPARTAMENTO DE ORIENTACION:

b

FACTORES DE RISCO DETECTADOS OU PRIMEIRO ELEMENTOS DE ALARMA:

Data da observacion:

Persoa que fai dita observacion:

Explicacion do feitos observados:




4. MEDIDAS ADOPTADAS:

O/a persoa que solicita a intervencion do D.O.,

(i




ANEXO Ill: Modelo Informacién as familias da situacion detectada.

DONJE sttt como nai/pai do
ALUMINO/ et bbbt seinesssssane escolarizado en
__ESO do IES VAL DO ASMA, fun informado/a da situacion real de risco emocional
na que se atopa o meu fillo/a.

Fixoseme entrega dun INFORME PSICOPEDAGOXICO no que se recomenda
acudir, urxentemente, a un profesional do campo da psicoloxia que nos poida
axudar a facer fronte a esta situacion.

Tamén fun informado do Protocolo de Prevencion, Deteccién e Intervenciéon do
Risco Suicida; que o centro esta a por en marcha para atender as necesidades

particulares do meu fillo/a.

En Chantada, a ....... de e de 201..
V° e Pr. do/a director/a, O/a pai/nai/titor/titora legal,
Asdo.: Asdo.:

O/a orientador/a,

(i



ANEXO IV. Modelo Derivacidon a Unidade de Saude Mental.

1. DATOS DO ALUMNO OU DA ALUMNA

Nome e Apelidos:
Data de nacemento:

Teléfono de contacto:
Centro escolar: Nivel educativo:

2. MOTIVO DO INFORME (derivacion a USM)

3. SINTESE DA EVOLUCION PSICOPEDAGOXICA (cémpre achegar informes, se

procede, do/a orientador/a, profesor/a titor/a, profesor/a de PT e/ou AL)

4. INTERVENCIONS REALIZADAS (psicopedagédxicas, curriculares,

organizativas, familiares, etc.)




5. COORDINACION CON OUTROS SERVIZOS (sociais, sanitarios, educativos...)

1. Profesionais que participaron na intervencién:

2. Acordos adoptados:

Chantada, a ..de......uuun....de 20 ...
V° e Pr. do/a director/a, O/a titor/a, O/a
orientador/a,

Asdo.: Asdo.: Asdo. s

(Rl



ANEXO V. Modelo Informe Psicopedagdxico alumnado en situacion de risco.

NOME:

DATA DE NACEMENTO:

IDADE:
CENTRO: IES VAL DO ASMA.
ESCOLARIZACION:

CURSO ESCOLAR:

*ESTE INFORME TEN CARACTER CONFIDENCIAL. ARTIGOS 6° E 7° DA ORDE DO
31 DE OUTUBRO DE 1996 (DOG 19/12/96).



1. MOTIVO DA DEMANDA.

Solicitase a avaliacién psicopedagéxica do alumno & Departamento de
Orientacion por parte

DATOS ESCOLARES.

RESULTADOS DA AVALIACION PSICOPEDAGOXICA.

DATOS FAMILIARES.

NECESIDADES ESPECIFICAS NOS DIVERSOS AMBITOS DETECTADAS:

G NESN

Estado afectivo-emocional do alumno/a

6. INTERVENCIONS REALIZADAS:

Psicopedagdxicas (programas de prevencidon/intervencién, técnicas de
modificacion de conduta, formacién en habilidades sociais, educacion
emocional...).

Curriculares (reforzos, adaptacidéns curriculares significativas, metodoloxia,
avaliacién, materiais...).

Organizativas (apoios dentro/féra da aula, desdobres, agrupamentos flexibles,
localizacidon na aula, titoria entre iguais, informacién/asesoramento ao
profesorado, unificacién de criterios, aula de convivencia...).

Familiares (subministracién de pautas/criterios, entrevistas periddicas,
asesoramento, axenda escolar...).

Outras (especifiquese cales).

7. ORIENTACIONS E PROPOSTAS DE INTERVENCION:

8. _COORDINACION CON OUTROS SERVIZOS SANITARIOS E/OU SOCIAIS
RELEVANTES PARA O CASO:

9. CONCRECION DO PROTOCOLO DE ACTUACION DA COMUNIDADE
EDUCATIVA

Chantada, de de 202

Xefa do Departamento de Orientacion.

ANEXO VI. Modelo solicitude colaboracién do E.O.E. (modelo proporcionado



polo propio EOE e dispofiible na paxina web do mesmo).

Anexo VII. Modelo Seguimento Psicopedagoxico para a Unidade de Saude

Mental.

1. DATOS DO ALUMNO OU DA ALUMNA

Nome e Apelidos:
Data de nacemento:

Teléfono de contacto:
Centro escolar: Nivel educativo:

2. MOTIVO DO INFORME (revisién periodica na USM)

3. SINTESE DA EVOLUCION PSICOPEDAGOXICA dende a consulta anterior
(cémpre achegar informes, se procede, do/a orientador/a, profesor/a titor/a,

profesor/a de PT e/ou AL)




4. INTERVENCIONS REALIZADAS neste periodo (psicopedagéxicas, curriculares,

organizativas, familiares, etc.)

5. COORDINACION CON OUTROS SERVIZOS (sociais, sanitarios, educativos...)

3. Profesionais que participaron na intervencion:

4. Acordos adoptados:

Chantada,...de.................de 201_

V° e Pr. do/a director/a, O/a titor/a, O/a
orientador/a,
Asdo.: Asdo.: Asdo.:



ANEXO VII. Consentimento para a cesion de datos de caracter persoal.
CONSENTIMENTO PARA A CESION DE DATOS DE CARACTER PERSOAL

SI/NON autorizo & Conselleria de Cultura, Educacién e Ordenaciéon Universitaria
(CCEOU) e ao Servizo Galego de Saude (SERGAS) para que se cedan
reciprocamente, que actuaran basicamente a través do centro educativo no que se
atopa matriculado o/a menor IES VAL DO ASMA e dos equipos e do persoal
asignados a atencién sanitaria que proceda, os datos que foran recollidos por cada
unha destas entidades no exercicio das funciéns que tefien encomendadas e no
ambito das suUas respectivas competencias que se refiran a (NOME DO
ALUMNADO), de quen ostento a representacion/titoria legal.

A cesion autdrizase coa finalidade de garantir a plena inclusion educativa baixo
o principio de normalizacién e atencién integral que permite o benestar tanto
fisico como psicosocial e emocional tanto desde a funcién educativa e orientadora
como desde a atencion a saude desde a perspectiva comunitaria.

En todo caso, garantirase a salvagarda do interese superior do menor, tal e
como se establece na normativa vixente e preservando as situaciéns de risco e
urxencia vital.

En caso de non autorizar a devandita cesidn de datos reciproca,
responsabilizome de dar traslado de toda a informacidén & que se refire o apartado
anterior segundo os criterios técnicos establecidos pola CCEOU e polo SERGAS.

CLAUSULA LOPD

De conformidade co disposto na Lei Organica 15/1999, do 13 de decembro, de
proteccién de datos de caracter persoal, inférmaselle que os datos persoais dos
que é titular seran incorporados aos ficheiros de titularidade da Xunta de Galicia,
autorizando a esta ao seu tratamento no desenvolvemento das funcions que ten
legalmente atribuidas. As persoas interesadas poderan exercer os dereitos de
acceso, rectificacion, cancelacion e oposicién ante as secretarias xerais técnicas
das consellerias competentes en materia de educacién e de sanidade, como
6rganos responsables dos ficheiros respectivos, previo contacto por correo
electrénico no enderezo corporativo das devanditas unidades administrativas.
Unha vez recibida a solicitude por este medio, informarase & persoa interesada
dos tramites necesarios para exercer os devanditos dereitos.

Chantada, a ....... d€ ...uu........ de .....

ASAO..ieerereseseeierer s



