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1. INTRODUCCION

Este protocolo pretende ser un marco global de actuacién orientativo que cada
centro educativo podra adaptar y contextualizar a su realidad y caracteristicas

concretas para elaborar su Plan de prevencion, deteccion e intervencion del riesgo

suicida, que formara parte del plan de convivencia.
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2. UNA VISION
MULTIDISCIPLINARIA

2.1 Estrategias para tener escuelas inclusivas y saludables

El Plan de accidn integral sobre salud mental 2013-2020 de la OMS concibe la salud
mental como un estado de bienestar en el que el individuo realiza sus capacidades,
supera el estrés normal de la vida, trabaja de forma productiva y fructifera, y acerca
algo positivo a su comunidad. Con respeto al alumnado, se hace hincapié en
aspectos del desarrollo como el sentido positivo de la identidad, la capacidad para
gestionar los pensamientos y las emociones, asi como para crear relaciones
sociales, la aptitud para aprender y adquirir una educacion que lo capacitara para

participar activamente en la sociedad.

La prevencion del suicidio requiere una mirada compleja, un enfoque global,
multidisciplinario e interinstitucional, centrada en los aspectos positivos del
bienestar y salud mental, en el que se implique en los distintos contextos educativos
al profesorado en general, departamentos de orientacion, equipos directivos,
servicios de salud mental, servicios sociales, trabajando en red, en estrecha
colaboraciéon con las organizaciones comunitarias. Este marco global permite
complementar la doble pareja de pensar global/actuar local, pensar local/actuar

global.

La educacion inclusiva entiende la diversidad del alumnado como una fuente de
aprendizaje y enriquecimiento mutuo que busca desarrollar las capacidades de cada
persona para llevar a cabo un proyecto vital satisfactorio en el ambito personal y
social. Incrementar la inclusion y cohesidn asegura un ambiente escolar seguro,
calido y constructivo. La inclusibn es un proyecto escolar, social, comunitario y

mundial.
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El alumnado en general y también aquellos que presentan necesidades
especificas de apoyo educativo tanto en el ambito curricular como emocional o
conductual deben ser escolarizados, como norma general, en los centros educativos
comunes con los apoyos necesarios para poder conseguir un desarrollo saludable

en un ambiente de normalizacion e integracion.

En esta escuela inclusiva debe priorizarse el desarrollo integral (emocional, racional
y conductual) de las personas, favoreciendo estilos de vida saludables y
dinamizando programas transversales de educaciéon para la salud, atendiendo

las dimensiones fisica, bioldgica, psicoldgica y social de manera interdisciplinaria.

Ademas de adquirir una educacidon que capacite al alumnado para participar
activamente en la sociedad, es urgente priorizar la puesta en marcha de los
programas de educacion emocional, prestando especial atencién a desarrollar la
autoestima y empatia, saber gestionar los pensamientos y las emociones, crear
relaciones sociales positivas y utilizar estrategias de resiliencia para afrontar
situaciones adversas. La evaluacion de los programas de educacion emocional que
se imparten en paises europeos ponen de manifiesto que los grupos de alumnado
que realizaron estos programas mejoraron significativamente las habilidades
emocionales y sociales, redujeron o evitaron los problemas conductuales y mentales
y mejoraron los resultados académicos a corto y largo plazo. Esto ratifica, una vez
mas, la estrecha interaccion que existe entre equilibrio emocional y éxito

escolar.

La conducta suicida constituye un problema complejo, multicausal y
multifactorial. Puede entenderse como una solucién radical al sufrimiento
psicoldgico intolerable. La persona se ve superada en sus recursos y en su
capacidad de afrontarlo, y no ve ninguna salida. Las personas con ideacion suicida
se ven dominadas por dos pensamientos distorsionados que viven como reales: la

desesperanza porque siempre van a seguir sufriendo igual y la creencia de que su
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pérdida sera facil de superar para sus familiares y seres queridos ya que viviran

mejor sin ellos.

Desde esta vision global, la prevencién del suicidio comprende una serie de
actuaciones que van desde la provisidn de las mejores condiciones posibles de la
educacion de la juventud, el tratamiento eficaz de los trastornos mentales, hasta el

control medioambiental de los factores de riesgo.

Los programas preventivos educativos deben dirigirse a toda la comunidad
educativa, y se centraran en el fortalecimiento de los factores protectores propios del
medio escolar, incluyendo actividades e intervenciones dirigidas, entre otras, a
reforzar la autoestima y el desarrollo de habilidades para la vida, adquirir
herramientas para un buen manejo de la crisis y una sana toma de decisiones, lo
que mejoraria la capacidad para afrontar las transiciones vitales y el estrés. En
definitiva, incrementar la resiliencia emocional y reducir la vulnerabilidad a los

problemas de salud mental.

Necesitamos crear estructuras y protocolos de comunicacion interinstitucional,
asi como la formacion especifica del profesorado y de los distintos
profesionales de apoyo externo que actuan de manera multidimensional vy

colaborativa en la prevencion e intervencién de la conducta suicida.
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3. ACTUACIONES POR PARTE
DE LOS SERVICIOS
EDUCATIVOS

La Organizacién Mundial de la Salud considera el ambito educativo como un lugar

excelente para desarrollar actividades preventivas idoéneas.

El modelo de abordaje del riesgo suicida en el ambito educativo tiene como objetivo
la prevencidn en el marco de una escuela saludable, la deteccién precoz y la
intervencion delante de las conductas suicidas desde una perspectiva
interdisciplinaria. Dada la complejidad de esta problematica, es necesaria la
colaboraciéon del sistema educativo con los dispositivos comunitarios de salud
mental, servicios sociales y asociaciones o instituciones, para complementar

acciones dirigidas al apoyo y bienestar del alumnado.

Este modelo de actuaciéon se desarrolla en los tres niveles de orientacion educativa:
la tutoria, coordinando la deteccién de los factores de proteccion y de riesgo; el
departamento de orientacion, realizando la evaluacién psicopedagobgica en
contacto con los servicios sociosanitarios y solicitando la colaboracién del equipo de
orientacion especifico, si lo estima necesario, siempre en coordinacion con la
direccion del centro y con la inspeccion educativa. Abordamos asi la prevencién, la
intervencion y posvencion en el ambito educativo delante de la conducta suicida.
Concretamos las estrategias de prevencién en los ambitos del profesorado, equipo
directivo, alumnado, familias y Administracion educativa. Describimos el proceso de
intervenciéon delante del intento autolitico y la elaboracion del proceso de duelo en

los centros educativos en el caso de suicidio. (Flujograma 1).
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1. Prevencion primaria con todo el alumnado:

La conducta suicida no tiene una unica causa, surge frecuentemente en la
interaccion entre factores de riesgo relevantes en combinacion con la falta de
factores protectores. Las estrategias de prevencion en el ambito educativo se
desarrollaran de manera coordinada entre el profesorado, alumnado, equipo
directivo, familias y servicios de orientacion y asesoramiento de la Administracidon

educativa.

1.1. ACTUACIONES DEL PROFESORADO: EVALUACION DE LOS FACTORES DE
PROTECCION Y DE RIESGO:

Tanto desde la perspectiva de la prevencién, como de la intervencion, el primer
analisis que se debe realizar por el profesorado, alumnado y familias sera la de los
factores de riesgo y proteccion que presente el alumnado. El entorno educativo es
un espacio privilegiado para la prevencion y deteccion de las diferentes conductas

de riesgo.

El profesorado, asesorado por la jefatura del departamento de orientacién del centro,
puede observar los indicadores de riesgo en base al comportamiento y rendimiento
del alumnado tanto en el aula como en el centro, realizando, de ser necesario, una
observacion sistematica, entrevistas y seguimiento del alumnado, en el marco de la
tutoria individual y de la orientacién educativa. Alguna de las estrategias que se
pueden utilizar para recoger informacién son el anélisis del expediente escolar e
informes previos; la observacién directa en el aula; aplicacion de alguna prueba
colectiva para evaluar el clima de convivencia en el aula (alumnado con malestar

psicologico y/o aislamiento social, posibles casos de acoso...).

En estas actuaciones es fundamental la comunicacién, el apoyo y la colaboracion

con las familias. Hace falta destacar también el papel del alumnado que puede
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participar en redes de apoyo, identificando situaciones de riesgo a través del grupo

de amigos/as, alumnos/as mediadores o ayudantes.

Los factores de riesgo y proteccidn fueron abordados de forma general en el Plan de
prevencion del suicidio en Galicia, y de los que hacemos a continuacién una sintesis

adaptada al centro educativo.

1.1.1. Factores protectores

Favorecen el bienestar emocional y de proteccién contra el suicidio, entre otros
ejemplos, una autoimagen positiva, buena capacidad de resolucién de problemas,

conductas idéneas para la busca de ayuda y apoyo social.

Familiares: calidad del apoyo familiar y social; integraciébn social; buenas
relaciones en la familia, con el centro educativo, con los hermanos y con las

amistades.

Estilo cognitivo y personalidad: desarrollo de habilidades sociales y de solucion
de problemas, autoestima y confianza en si mismo, busca de ayuda ante las
dificultades escolares y personales, busca de consejo cuando hay que elegir y
tomar decisiones importantes, receptividad hacia nuevas experiencias y
conocimientos, flexibilidad cognitiva, ética o valores positivos y espiritualidad,
habitos de vida saludable, extraversion, adopciéon de valores culturales,

tratamiento integral de la enfermedad fisica/mental, mantenerse activo.

Factores escolares: buen rendimiento escolar, buenas relaciones con los
profesores y companeros, comunicacion y unificacion de criterios entre familia y
centro educativo. Podriamos incluir como factores de proteccién las medidas de
atencion a la diversidad que se tomaron con el alumnado: conjunto de
acciones disefiadas con la finalidad de adecuar la respuesta educativa a la

pluralidad de todo el alumnado, dentro de una escuela inclusiva.
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Factores culturales y sociodemograficos: integracion social, participacion en

actividades deportivas y asociaciones, apoyo de personas significativas.

Un concepto muy relacionado con los factores protectores es el de resiliencia , la
capacidad de los individuos y de los sistemas (familia, escuela y comunidad) para
desarrollarse en condiciones adversas, afrontar con éxito las situaciones
estresantes. Los factores protectores relacionados con la resiliencia que mas se
asocian a la prevencion de la conducta suicida son: estilo atribucional positivo,
confianza en la capacidad de solucidn de problemas, alto nivel de autonomia, apoyo
social percibido, el apego, personas significativas en la vida de uno y las creencias

relacionadas con el suicidio.

Cuantos mas factores de proteccibn concurran en una persona, menor sera la
probabilidad de que la persona realice una conducta suicida. Ahora bien, que estos
factores de proteccion estén presentes no significa que la persona no pueda llevar a

cabo un intento suicida.

1.1.2. Factores de riesgo

Conocer los factores de riesgo nos permitira estar en disposicidon de detectarlos y

actuar en consecuencia.
Individuales:

Los pensamientos y conductas suicidas son un proceso complejo en el que
interactuan variables de tipo bioldgico, psicolégico, social, ambiental, situacional, y
gue pueden variar desde la ideacion suicida, planificacion suicida, intento de suicidio

y suicidio.

Desde el ambito educativo debemos observar con seriedad cualquier cambio
repentino que afecte al rendimiento escolar, a la asistencia al centro escolar o0 a su
comportamiento tanto con el profesorado como con el alumnado, ademas de los

siguientes rasgos:
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Antecedentes/presencia de trastornos mentales.

Intentos previos de suicidio.

Desesperanza y sufrimiento psiquico.

Presencia de ideacion suicida.

Enfermedad fisica, cronicidad, dolor o discapacidad.

Historia de maltrato fisico y/o abuso sexual.

Dificultades en la identidad u orientacion sexual.

Acoso escolar.

Pérdida de figuras significativas.

Facil acceso a medicamentos, toxicos o armas.

Descenso generalizado en las evaluaciones, en el esfuerzo y en el interés.

Conductas disruptivas y problemas significativos de relacion.

Ausencias al centro inexplicables, repetidas y sin permiso.

Consumo excesivo de tabaco, alcohol o de otras sustancias.

Cambios en el comportamiento en la casa y/o en la escuela, variacion en los
habitos alimenticios, cambios en los habitos de suefio, cambio de caracter y

animo.
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Trastornos de control de impulsos, rigidez mental, baja tolerancia a la frustracion y
rasgos muy manipuladores.
Familiares y contextuales:
Historia familiar de suicidio.
Ausencia de apoyo sociofamiliar.
Presencia de eventos vitales estresantes.
Antecedentes de suicidio en el entorno.
Presencia de enfermedad mental en los progenitores.
Exposicion al efecto contagio.
Clima emocional caético en la familia.

Dificultades socioecon6micas graves.

Podemos considerar que nos encontramos ante una situaciéon de riesgo cuando:
Se tenga constancia de comportamientos autoliticos en el pasado.

Se observen en el curso actual factores de riesgo relevantes y soporte

inadecuado de factores protectores.
La familia comunique al centro su propia percepcion de que existe riesgo.

Las personas del entorno préximo al/a la alumno/a comuniquen su percepcion de

la existencia de riesgo al/a la docente tutor/a, amigos/as.

Cuando los servicios de salud mental o servicios sociales informen al/a la
orientador/a, director/a del centro o al equipo de orientacién especifico de una

situacion de riesgo.
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Los grupos de alto o mayor riesgo para tener pensamientos y planes de suicidio

son los siguientes:
Alumnos/as que realizaron un intento de suicidio previo.
Personas con trastorno psiquiatrico (depresion, abuso de sustancias...).

Alumnos/as que perdieron a un ser querido por suicidio (supervivente de un

suicidio).

Entre las sehales de alarma podemos citar:

Conductas que indican que la persona esta pensando o planificando un suicidio u
obsesionada por la muerte: hablar o escribir sobre el deseo de morir, sentimientos
de desesperanza, querer desaparecer, carta de despedida, sentirse atrapado,
sufrir un dolor insoportable, ser una carga para seres queridos, buscar métodos

de suicidio a través de internet, etc.

Cambios mas directos en la conducta que pueden significar que la persona esta
experimentando problemas de salud mental, que pueden asociarse a
pensamientos y planes suicidas: pérdida de contacto con la familia y con las
amistades; bajada brusca de rendimiento escolar; incremento de consumo de
sustancias; cambios de caracter y animo; cambios de habitos de suefio o

alimentacion; mostrar ira, angustia o hablar de la necesidad de vengarse.

Cuantos méas factores de riesgo concurran en una persona, mayor sera la
probabilidad de que la persona presente una conducta suicida. Con todo, que no se
den estos factores de riesgo no significa que la persona no pueda llevar a cabo un

intento de suicidio.
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1.1.3. Tutoria: coordinacion de las actuaciones del profesorado

La tutoria unificara los criterios de actuacion del equipo docente sobre las siguientes

estrategias de prevencion.

Crear un clima de convivencia positiva en el aula y en el centro educativo, en el

que se favorezca el bienestar y el desarrollo integral del alumnado.

Transmitir a través del estilo educativo valores como la autoestima, empatia,
solidaridad, expectativas positivas hacia el alumnado y pasiéon por compartir el

conocimiento.
Adaptar el curriculo a la diversidad del alumnado para favorecer el éxito escolar.

Organizar tutorias grupales con los alumnos, asambleas y otras actuaciones
dirigidas a consensuar normas de convivencia, fomentar competencias
emocionales como la escucha activa, favorecer la expresion de los sentimientos y
emociones, aprender a tomar decisiones eficaces y solucionar problemas, trabajar
en equipo, aumentar la tolerancia a la frustracion, reducir el estigma social

asociado a la conducta suicida.

Realizar entrevistas afectivas y con empatia en las tutorias individuales con las

familias y con el alumnado, analizando factores protectores y de riesgo.

Fomentar una formacion especifica al alumnado para crear redes de supervision y
apoyo entre iguales que puedan acompanfar y ayudar a los companeros y a las
compafieras en situacibn de riesgo, tales como programas de tutoria entre

iguales, mentoria, etc.

Abordar la educacion para la salud y la educacién emocional, incluida en el

curriculo de las diferentes areas como contenido transversal.

Fortalecer la autoestima de los estudiantes, utilizando estrategias como el

refuerzo positivo, atencién individualizada y destacando sus capacidades.
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Hacer prevencion de la intimidacién o violencia en el centro educativo, aplicando

las estrategias de tolerancia cero con el acoso y ciberacoso.

Desarrollar las medidas necesarias de atencion a la diversidad de caracter comun

y extraordinario.

Recibir y gestionar las comunicaciones del profesorado sobre cualquier incidente
u observacion que se considere relevante relacionada con el bienestar y factores

de riesgo del alumnado.

Prestar una especial atencion y apoyo especifico a los estudiantes mas
vulnerables para incrementar su resiliencia y mejorar las habilidades de afrontar el

estrés.

1.2. ACTUACIONES DEL EQUIPO DIRECTIVO:

El equipo directivo gestionara su liderazgo implicando a toda la comunidad educativa

en la siguientes actuaciones globales de prevencion:

Dinamizar la inclusién de este protocolo adaptado, cuando sea necesario, a las

particularidades del centro concreto, dentro del plan de convivencia.

Gestionar el centro educativo con un liderazgo compartido, en el que se favorezca
la participacién y colaboracién del alumnado, profesorado y familias en el

desarrollo del proyecto educativo del centro.

Nombrar a un profesor/a de referencia, con empatia con el alumno/a, que pueda
actuar de apoyo y mediador entre el alumno y el profesorado, alumnado y familia,

en coordinacion con el orientador y equipo directivo.
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Concretar conjuntamente con la Red de Formacion Permanente del Profesorado,
la formacion que se llevara a cabo en el centro con el profesorado y con las

familias sobre esta tematica.

Favorecer la coordinacion del profesorado en el ambito de la tutoria,
departamento de orientacidon y con los profesionales de apoyo externo como

servicios sociosanitarios.

Determinar las personas que coordinaran la informacion e intervencion en el

ambito escolar (tutoria, orientacion, direccion) y de apoyo externo.

Favorecer la puesta en marcha de proyectos de educacion para la salud,

intercambio de experiencias y buenas practicas con una vision interdisciplinaria.

Aplicar de forma eficaz, ante la sospecha de posible acoso escolar, el “Protocolo
de prevencidn e intervencion de acoso y ciberacoso” de la Conselleria de Cultura,
Educacién y Ordenacién Universitaria (2015), solicitando el asesoramiento de los

profesionales de apoyo interno y externo que se estimen necesarios.

Exponer de forma clara y accesible para el profesorado los teléfonos de los
profesionales de referencia y, en caso de riesgo contrastado, de las familias (con
la correspondiente autorizacion en base al modelo del Protocolo de atencidn

educativa en urgencias sanitarias y al alumnado con enfermedad cronica.

1.3. ACTUACIONES DEL ALUMNADO:

El grupo de companeros puede colaborar en la prevencion y deteccién del riesgo
suicida. En caso de que un/a alumno/a hiciera una tentativa de suicidio, antes de
comunicarlo a los companeros, hay que pedir el consentimiento tanto a las personas
que tengan su tutela legal como al propio adolescente, ya que es una informacién

confidencial, un acto de su vida privada. La comunicacién al alumnado debe tener la
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Unica finalidad de implicarlos y actuar de manera solidaria y colaborativa siguiendo,

entre otras, las siguientes estrategias:

Buscar apoyo entre el profesorado de referencia (tutor/a, orientador/a, equipo
directivo, docente nombrado al efecto) que pueda ser de ayuda para el/la alumno/

a en riesgo.

Comunicar de forma rapida y confidencial al profesorado de referencia cualquier

senal de alarma que pueda considerarse factor de riesgo en otro compafiero.

Participar en la red de apoyo de ayuda mutua entre iguales tanto para recibir

ayuda como para ayudar, siempre con el asesoramiento de un/a docente.

Participar en la formacion dirigida al alumnado sobre programas de mediacién,
ayuda entre iguales, solidaridad entre alumnado, habilidades para identificar

sefiales o factores de riesgo de suicidio.

Mejorar los conocimientos y actitudes del alumnado en lo relacionado con la
depresion y riesgo de suicidio, asi como el uso de los servicios de salud mental,

reduciendo el estigma social asociado a los problemas mentales.

Formar a estudiantes lideres para facilitar cambios de conducta en sus
compaferos en riesgo (ayuda mutua), utilizando el poder que tiene la red social

de iguales..

1.4. ACTUACIONES DE LAS FAMILIAS:

La comunicacion y colaboracion entre la familia, el centro educativo y los servicios
sociosanitarios resulta imprescindible para la prevencidn, deteccion y apoyo en la
intervencion del riesgo suicida. Las familias podran facilitar esta actuacion

coordinada utilizando las siguientes pautas de actuacion:

Colaborar con el centro educativo, especialmente con el profesor tutor y

orientador, para favorecer la comunicacién e intervencion conjunta.
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Utilizar un estilo educativo familiar asertivo, que integre normas, didlogo vy

autonomia.

Mantener una actitud de comunicacién hacia las inquietudes y dificultades de sus
hijos.
Comunicar al profesor tutor, orientador o0 equipo directivo cualquier situaciéon que

puedan considerar de riesgo para su hijo.

Actuar de coordinadora y canal de transmision de la informacion de los
profesionales de educacion, sanidad y servicios sociales que realizan la

intervencion.

1.5. ACTUACIONES DE LA ADMINISTRACION EDUCATIVA:

La Administracién educativa, desde una vision global, participa, entre otras, en las
actuaciones de prevencidon como la coordinacion interdisciplinaria a través de la
Comisidn interinstitucional para la prevencion y atencién de las conductas suicidas y
en el Observatorio gallego del suicidio, en la formacion especifica del profesorado
para desarrollar este modelo de prevencién e intervencién, en el asesoramiento a la
comunidad educativa, asi como en la mejora del clima de convivencia positiva en los

centros educativos, implementando las siguientes actuaciones:

Participar en el Observatorio gallego del suicidio y en la Comisién interinstitucional
para la prevencion y atencion de las conductas suicidas, que garantice la
coordinacion entre los diferentes sectores implicados en el Plan gallego de

prevencion del suicidio.

Participar en la elaboraciéon de protocolos e instrumentos de coordinacion entre el

sistema sanitario, educativo y social.

Continuar trabajando en el desarrollo de los planes de formacién del profesorado,

de los departamentos de orientacion y de los equipos directivos, de actividades
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formativas dentro del dmbito de la convivencia sobre temas de prevencién e
intervencion ante conductas suicidas, elaboracion del proceso de duelo en los
centros educativos y mejorar el conocimiento y las actitudes comprensivas hacia

los problemas mentales y el uso de los servicios de salud mental.

Favorecer la cultura de los centros educativos como organizaciones que aprenden
a partir de los conflictos, estableciendo los recursos necesarios para atender a la

diversidad del alumnado.

Favorecer que los centros educativos sean lugares saludables desde el punto de

vista psicosocial en los que se potencia la convivencia positiva.

Facilitar la inclusibn de la educacidbn emocional en el curriculo escolar,
incentivando la puesta en marcha de experiencias y programas de educacién

emocional con el alumnado.

Asesorar a la comunidad educativa a través de la inspeccion educativa, del

equipo de orientacion especifico y de la asesoria de convivencia en los casos en

gue se solicite relacionados con la prevencidn de la conducta suicida.

Favorecer la colaboracion entre los centros educativos y otros profesionales
especializados para coordinacién de la prevencion e intervencion

interinstitucional.

Favorecer acciones de formacidén en centros que posibiliten la adaptacién de este
protocolo a la realidad de cada centro educativo, cuando asi se estime por la

comunidad educativa de referencia.



Protocolo de prevencién, deteccion e intervencion del riesgo suicida en el ambito educativo www.educonvives.gal

2. Prevencion secundaria con el alumnado en situacion de riesgo:

El origen de la sospecha de que un alumno o una alumna esta teniendo problemas
emocionales de riesgo puede proceder de distintas fuentes: la familia, el
profesorado, el/la docente tutor/a, los/las comparferos/as, el departamento de
orientacion, los servicios sociosanitarios. Lo primero de todo es tomar en serio toda
amenaza de suicidio. Cuando esto sucede se hace necesaria la intervencion de la

jefatura del departamento de orientacion, el orientador u orientadora del centro.

2.1. INTERVENCION DEL DEPARTAMENTO DE ORIENTACION:

Esta intervencion tiene que venir precedida de una solicitud escrita procedente de
los ambitos escolar y familiar, segun el modelo que el departamento de orientacion

del centro haya establecido en el Plan general de atencion a la diversidad.

2.1.1. SOLICITUD DE INTERVENCION.

La persona que realiza la solicitud debe especificar el motivo, cuales fueron los
primeros elementos de alarma y cuando se produjeron, asi como las medidas que ya
se adoptaron. Salvo que la solicitud surja de la familia, esta debe contar con la
autorizacion escrita de la madre, del padre o personas tutoras legales de la alumna
o alumno, siempre primando el interés superior del/de la menor y la salvaguarda de

las urgencias vitales. (anexo 5).

2.1.2. EVALUACION E INFORME PSICOPEDAGOGICO.

Una vez recibida la solicitud de intervencion, el/la orientador/a realizara, con caracter
urgente y prioritario, la evaluacién psicopedagdgica, en la que podra solicitar, de ser
necesaria, la colaboracion del equipo de orientacion especifico (EOE), segun el

procedimiento establecido para tal efecto.
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La evaluacion psicopedagogica se desarrollard segun lo establecido en la normativa
que la regula y se podrd complementar con la recogida de informacion con
instrumentos de evaluacion similares, entre otras, la “Guia de evaluacion de riesgo
de conductas suicidas en menores”, la (htips://www.navarra.es/NR/rdonlyres/
06676F9C-C4C3-40B7-BEAC-B862C5048D86/290506/Anex093.pdf) “Entrevista
estructurada para evaluacion de la conducta suicida” (adaptada del C-SSRS)
(https://www.navarra.es/NR/rdonlyres/06676F9C-C4C3-40B7-BEAC-
B862C5048D86/290505/Anexo092.pdf), ambos propuestos por el Gobierno de
Navarra y/o Euregenas (European Regions Enforcing Actions Against Suicide): http.:/

www.euregenas.es del Servicio de Psiquiatria del Complejo asistencial de Zamora.

El/la orientador/a informara a la familia de su resultado, haciendo hincapié en las
necesidades especificas de los distintos ambitos y en la importancia de la
coordinaciéon con los servicios sanitarios y/o sociales. Elaborara un informe
psicopedagdgico que recoja las conclusiones, orientaciones y propuestas de
intervencién, del que la familia podra solicitar una copia, conforme a lo establecido
en el protocolo de proteccion de datos de la Conselleria de Educacion, Universidade
e Formacién Profesional. Si el/la orientador/a identifica en su evaluacion una
situacion de riesgo, de sufrimiento psiquico o desesperanza, lo comunicara a la
familia y a la direccidon del centro educativo, junto con las propuestas de intervencion

y posible derivacion a los servicios sociosanitarios.

Cuando el/la alumno/a cambie de centro educativo, este informe psicopedagdgico
acompafara al alumno, como parte de su expediente académico, siendo necesaria
la comunicacion directa de la informacién relevante entre los orientadores de los dos
centros, para que en el nuevo centro se tomen, desde el principio, las medidas
oportunas para favorecer la evolucién positiva del/de la alumno/a en un contexto

distinto.


https://www.navarra.es/NR/rdonlyres/06676F9C-C4C3-40B7-BEAC-B862C5048D86/290506/Anexo93.pdf
https://www.navarra.es/NR/rdonlyres/06676F9C-C4C3-40B7-BEAC-B862C5048D86/290506/Anexo93.pdf
https://www.navarra.es/NR/rdonlyres/06676F9C-C4C3-40B7-BEAC-B862C5048D86/290506/Anexo93.pdf
https://www.navarra.es/NR/rdonlyres/06676F9C-C4C3-40B7-BEAC-B862C5048D86/290505/Anexo92.pdf
https://www.navarra.es/NR/rdonlyres/06676F9C-C4C3-40B7-BEAC-B862C5048D86/290505/Anexo92.pdf
https://www.navarra.es/NR/rdonlyres/06676F9C-C4C3-40B7-BEAC-B862C5048D86/290505/Anexo92.pdf
http://www.euregenas.es/
http://www.euregenas.es/
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2.2. DERIVACION Y COORDINACION CON LOS SERVICIOS SANITARIOS Y/O SERVICIOS
SOCIALES.

Tanto en la evaluacion como intervencion psicopedagdgica tendremos en cuenta que
los problemas relacionados con el suicidio son siempre multidimensionales vy
requieren de la intervencion coordinada de los/las profesionales de educacion, salud

mental y servicios sociales comunitarios y/o especializados.

Cuando el departamento de orientacion del centro educativo y/o el equipo de
orientacion especifico consideren necesaria la intervencibn de salud mental,
informara a la familia, entregandole el protocolo de coordinacion educacion-salud
mental (Protocolo 1), debidamente cumplimentado, acompafado del informe
psicopedagégico. La familia entregara este protocolo, acompafiado del informe
psicopedagdgico al/a la médico/a pediatra 0 médico/a de familia para que valore la
posible derivacidon del/de la alumno/a al servicio de salud mental correspondiente. En
las sucesivas consultas en salud mental se mantendra este intercambio de
informacion entre educacion y sanidad, a través de la familia; para esto, el
departamento de orientacion del centro educativo cubrira el protocolo 2 y el servicio

de salud mental, el protocolo 3.

En casos de conductas de alto riesgo autolitico, lo mas aconsejable es avisar a la
familia y demandar la intervencién de los servicios de urgencia correspondientes
(061 o 112). Posteriormente se mantendra el intercambio de informacién y

colaboracién entre educacion y sanidad, segun lo establecido anteriormente.

2.3. INTERVENCION DEL EQUIPO DE ORIENTACION ESPECIFICO (EOE)

Cuando el/la orientador/a del centro educativo valore como necesaria la
colaboracién del equipo de orientacidon especifico, solicitara su intervencién

cubriendo la ficha establecida y adjuntando su informe psicopedagdgico. Esta
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solicitud, con el visto bueno de la direccion, se enviara a la inspeccién educativa,

que la remitira al EOE.

Si el Equipo recibiera una demanda directa de las familias, de los servicios sociales
o salud mental, siempre la reconducira a través del centro educativo, ofreciendo su
colaboracién al/a la orientador/a, para que, si lo estima necesario, realicen la

solicitud de intervencién al Equipo.

Los/las especialistas en trastornos de conducta del Equipo de ambito provincial,
atenderan de manera urgente e interdisciplinaria esta demanda. Las funciones que
realizara este Equipo seran, entre otras, asesoramiento y apoyo al departamento de
orientacion, colaboracidén en la evaluacidon psicopedagobgica, orientaciones al
profesorado y familias, contribuir a la formacion especializada del profesorado,
informacion sobre recursos y materiales, colaborar con otros servicios educativos,

sociales y salud mental.

En la intervencién del EOE podran participar de manera interdisciplinaria, ademas de
la especialidad de trastornos de conducta, otras especialidades relacionadas con la
problematica del/de la alumno/a, como pueden ser las de trastornos de espectro
autista, discapacidades sensoriales y motoras, orientacion vocacional y profesional,

altas capacidades, trabajo social y audicidon y lenguaje.

La evaluacion e intervencion se realizara a través de una visita al centro educativo,
donde se utilizaran estrategias de evaluacion cualitativa como la observacion en el
aula; analisis de trabajos escolares; analisis de partes de incidentes o informes del
profesorado; entrevistas con el equipo directivo, orientador/a, profesor/a tutor y de
apoyo; entrevista con la familia; entrevista con el/la alumno/a y aplicacion de
pruebas; reunién con el/la orientador/a, equipo directivo y equipo docente para

unificar las estrategias de intervencion.
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El informe de la intervencién del EOE, se remitira a la inspeccion educativa, que lo
enviara, para su aplicacion, al centro educativo. La familia podra solicitar copia del

informe del equipo al centro educativo.

La condicion del Equipo como un servicio de orientacion complementario al centro
educativo facilita su colaboracion para unificar los criterios de actuacion en el centro

educativo, con las familias y los servicios de salud mental y servicios sociales.

3. Prevencion terciaria: intervencion educativa en el intento
autolitico.

En los casos de intento autolitico, los/las docentes tutores/as, el/la orientador/a del
centro y el equipo directivo son las personas de referencia para cualquier actuacion.

La intervencion se realizara con sensibilidad, confidencialidad y rapidez.

El equipo directivo debe comunicar la tentativa de suicidio a la familia, a la
inspeccion educativa y ponerse en contacto con el 061 o 112, segun lo establecido
en el protocolo de atencién educativa a urgencias sanitarias y enfermedad cronica,
para que sean los profesionales del servicio de emergencias los que valoren la

gravedad de la situacion y los recursos que hace falta movilizar.

Se informara también del intento autolitico, manteniendo un escrupuloso respeto a la
intimidad del/de la alumno/a, al equipo docente y, de considerarse necesario,
siempre con el consentimiento expreso de la familia y del/de la menor en mayores
de 14 anos, al alumnado, para implicarlos en la aplicacion de las estrategias de

evaluacion e intervencion.

Se solicitara por parte del centro, si el/la orientador/a y el equipo directivo lo estiman
necesario, el asesoramiento del equipo de orientacién especifico, asi como de los

servicios sociosanitarios, con la conformidad de la familia.
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En todo caso se priorizaran las actuaciones urgentes y coordinadas sobre los
tramites burocraticos. Asi, por ejemplo, cuando los comparfieros de un/a alumno/a le
entreguen a un docente una carta de despedida de un comparfero, este docente
debe comunicarlo inmediatamente al docente tutor, al/a la orientador/a y al equipo
directivo, que deben tomar las medidas urgentes de comunicéarselo a la familia, para
que el/la alumno/a asista con urgencia al servicio de salud mental, que emitira su
informe, del que la familia debe presentar una copia en el centro educativo. De
manera simultdnea el centro educativo pondra en marcha, entre otras, las
estrategias que se mencionan a continuacion, comunicandolo a la inspeccidn
educativa y solicitando, si lo estima necesario, la colaboracién del equipo de
orientacion especifico que, con caracter urgente, promovera las actuaciones

interdisciplinarias necesarias.

Desde el departamento de orientacion se realizara la evaluacidén psicopedagogica o
el seguimiento por parte del/de la orientador/a del centro, estableciendo las medidas
idoneas, en coordinacion con los servicios sociosanitarios y el equipo de orientacion

especifico.

La actuacion de cada centro educativo debera prolongarse el tiempo que las
personas afectadas y la comunidad educativa lo necesiten, intensificando la
coordinacion de los diferentes profesionales especializados que intervinieron en el

caso.

Las estrategias de intervencion que se van a desarrollar estaran detalladas en el
informe psicopedagdgico. Se establecerd un protocolo de actuacion de toda la
comunidad educativa (coordinado por el departamento de orientacion y equipo
directivo), en el que se contemplen las pautas de actuacion, adaptadas a las
caracteristicas de cada caso, concretando los responsables de llevarlas a cabo, la
temporalizacion, evaluacion y seguimiento. Entre otras, sugerimos como estrategias
de intervencion para desarrollar de manera contextualizada y coordinada las

siguientes:
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Mantener una vigilancia y supervision continua por parte del profesorado tanto en
el aula, como en los desplazamientos y recreos para garantizar la seguridad e
integridad del alumno tanto en las actividades académicas como en los tiempos de
ocio. No dejarlo solo, involucrando al personal docente, amigos/as y otros
companeros. Cualquier incidente relevante sera comunicado al docente tutor, al/a
orientador/a y al equipo directivo. Seguir las instrucciones de los servicios de salud

mental en lo tocante al apoyo y seguimiento.

Limitar el acceso a posibles medios lesivos: retirar materiales peligrosos, hacer los
pasillos y escaleras o mas seguros posibles, asegurar las ventanas limitando la

apertura, reducir el acceso a sustancias quimicas o medicinas.

Adaptar la metodologia y criterios de evaluacion para favorecer el éxito escolar
del/de la alumno/a. Para realizar las evaluaciones sin presion, podra darsele mas
tiempo, complementar oralmente las preguntas sin contestar en los exdmenes
escritos, realizar las pruebas en momentos y lugares diferente al grupo de

referencia.

Mostrar empatia y comprension por parte del profesorado, para prevenir las
emociones negativas de fracaso y ansiedad delante de situaciones escolares,
coordinados por el docente nominado como referente, que tenga mayor confianza

y empatia con el/la alumno/a.

Alguna de las personas mediadoras del centro podra actuar como referente de

este alumnado.

Trabajar en la tutoria y departamento de orientacion con el alumnoy compafieros
aspectos de inteligencia emocional: reconocer las emociones propias y de los
companeros, asociarlas a sus manifestaciones fisicas y conductuales y saber pedir

u ofrecer ayuda.

El profesor/a tutor/a organizara un grupo de apoyo entre iguales, con los alumnos

de la clase mas empaticos, para que lo acompanen y ayuden tanto académica
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como socialmente. Toda la clase colaborara en la tutoria entre iguales,
comunicandole al/a la profesor/a tutor/a, orientador/a o equipo directivo cualquier

incidente de importancia que observen en la conducta del/de la alumno/a.

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

derivacion y gestion de espacios previstos en las NOF y en el plan de convivencia.

Considerar la posibilidad de reducir la cantidad de tareas que deben realizar en la

clase o en la casa, dada su vulnerabilidad al estrés.

Para mejorar las habilidades sociales procuraremos utilizar un sistema de apoyos
entre iguales tanto dentro del aula como en los recreos, para evitar cualquier tipo
de marginacién o acoso; que asuma responsabilidades de tareas dentro del aula;
ofrecerle estrategias de respuesta ante el estrés. A la hora de hacer equipos de
alumnos, asegurarse de que no quede solo/sola (sin grupo) el/la alumno/a

implicado/a.

Consensuar con el grupo aula normas de convivencia y antiacoso, para crear un
clima de convivencia positivo en el grupo que favorezca el apoyo y solidaridad

entre iguales.

Utilizar una agenda escolar para mejorar su organizacion y el rendimiento
académico, con la firma diaria del/de la profesor/a y de los progenitores. En esta
agenda es importante que el/la profesor/a ponga algo positivo antes de relacionar

las tareas a realizar o cosas que hace falta mejorar.

Hacer una supervision a nivel individual de las instrucciones, comprension,

realizacion y finalizacién de las tareas escolares.

Fomentar una participacion activa en el aula, aprovechando sus intereses vy

dandole relevancia a sus capacidades para que se sienta mas valorado/a.



Protocolo de prevencién, deteccion e intervencion del riesgo suicida en el ambito educativo www.educonvives.gal

Tomar las medidas oportunas de prevencion e intervencion ante el posible acoso
escolar, de considerarse necesario, transmitiendo una actitud de tolerancia cero

con la intimidacion.

Hacer contencion de las conductas disruptivas, utilizando gradualmente las
siguientes estrategias: evitar la confrontacion y recriminaciones en publico, buscar
siempre el refuerzo positivo, corregir en privado y felicitar en publico, premiar

conductas alternativas positivas.

Utilizar estrategias para mejorar la motivacion y autoestima: favorecer experiencias
de éxito, ofrecerle confianza y expectativas positivas, ayudarle a superar la baja

tolerancia a la frustracion.

Unificar criterios de actuacion: en el ambito familiar, entre el equipo docente, asi

como entre los sistemas familiar y escolar.

Realizar entrevistas frecuentes entre el orientador, el alumno y la familia para

hacer el seguimiento de la evolucidon del/de la alumno/a.

Establecer entrevistas periddicas entre el/la profesor/a tutor/a, el alumno/a y la

familia para unificar los criterios de actuacion.

Favorecer la participacion del alumno en actividades complementarias o

extraescolares para diversificar sus intereses y mejorar las competencias sociales.

Contemplar la posibilidad de cambio de grupo de aula, e incluso de centro
educativo, cuando asi se determine en los informes técnicos pertinentes después
de valorar todas las opciones posibles y siempre respetando lo establecido en la

normativa sobre convivencia.

Promover por parte del/de la orientador/a y direccion la coordinacion de la
informacion de los servicios educativos y sociosanitarios, siempre a través de la

familia o con su autorizacidén expresa.
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4. Posvencion: elaboracion del proceso de duelo en los centros
educativos.

Cuando se dan conductas suicidas consumadas, las personas de referencia que
tienen que actuar de forma rapida, profesional y delicada, siguen siendo el/la
profesor/a tutor/a, el/la orientador/a y el equipo directivo, asesorados por los
servicios de apoyo educativo y de salud mental. El centro informara a la familia, a la
inspeccion educativa y a los servicios sociosanitarios, pudiendo solicitar el

asesoramiento de los servicios de apoyo externos.

Los companeros del centro, el equipo escolar y los progenitores tienen que ser
informados del suicidio y de la elaboracién del proceso de duelo que se va a
desarrollar en la comunidad educativa. La intervencion del equipo de orientacidon
especifico, de ser solicitada su colaboracion, serd de asesoramiento indirecto,
acompanando al profesorado en su proceso de duelo y unificando las pautas de
actuaciéon del profesorado para orientar la elaboracion del proceso de duelo en el
alumnado y en la comunidad educativa. Se trata de proporcionar ayuda mutua y
especifica a las personas supervivientes al suicidio, especialmente en la atencion al

duelo complicado.

La comunidad y cada uno de sus miembros tienen que realizar la elaboracioén del
proceso de duelo. El duelo es un trabajo de elaboracién de los afectos y significados
que siguen a la pérdida de un ser querido. Puede realizarse de una manera normal o
presentar formas patoldgicas como el duelo crénico, duelo inhibido, duelo diferido.
Deberemos estar atentos al alumnado que haya podido presentar, por diversas
circunstancias, un duelo complicado que hubiera requerido de una intervencion

individual especializada, mas alla del proceso de elaboracion del duelo que realiza el

grupo.

En el ambito educativo, el asesoramiento deberian realizarlo los profesionales que

se relacionan habitualmente con las personas que se enfrentan al proceso de duelo



Protocolo de prevencién, deteccion e intervencion del riesgo suicida en el ambito educativo www.educonvives.gal

(profesores, orientadores, directores, asesorados, de ser necesario, por el equipo de
orientacion especifico). La terapia de duelo estaria indicada en los casos de duelo
complicado, y deberia ser llevada a cabo por los/las profesionales de salud mental o

agentes de salud capacitados para este trabajo.

Existen equipos especializados, entre otros, en los servicios sociales comunitarios o
el Grupo de Intervencion Psicologica en Catastrofes y Emergencias (GIPCE) del
Colegio de Psicologos de Galicia, que pueden complementar el asesoramiento de la
comunidad educativa e intervenciones en casos individualizados. Para activar la
posible intervencion de este servicio habra que llamar al 112, que sera quien hara la

derivacion, si lo considera oportuno.

A continuacion relacionamos algunas de las estrategias generales para la
elaboracion del proceso de duelo en los centros educativos, que deberan ser
adaptadas en funcion del contexto y de la etapa educativa del alumnado, asi como

coordinadas por el/la orientador/a y el equipo directivo:

1. El centro educativo debe atender lo antes posible las necesidades del
alumnado que se vea inmerso en el proceso de duelo y colaborar con las
familias para reforzar sus referentes (madres, padres, profesorado). Los
profesores deben acoger, escuchar y compartir los sentimientos y emociones
con los companeros. Coordinarse con las familias, escucharlas y compartir
con ellas el plan de trabajo y pedirles su colaboracion. Podemos pedir ayuda
a personas expertas, aunque su ayuda debe ser indirecta. Para el
asesoramiento directo al alumnado deben utilizarse los recursos propios del
centro, contando con los docentes, orientadores/as, equipo directivo, mas
proximos al alumnado. Las personas expertas externas al centro, podran
actuar de manera indirecta como apoyo al asesoramiento, informando, por
ejemplo, al profesorado, orientador y equipo directivo sobre como intervenir
ellos directamente con el alumnado y familias. Entre otros aspectos sobre:

comunicacion de la noticia a la clase por parte de un profesor de confianza
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para los alumnos, acompafnado del/de la orientador/a y/o equipo directivo, asi
como del proceso de duelo que se va a seguir y la forma de prevenir el
suicidio y recibir ayuda; pensar en formas de “despedida” dentro del grupo
clase dependiendo de la edad; la presencia de los/las profesores/as en los
momentos de dolor; suspender, en senal de duelo, cualquier acto

extraordinario programado por el centro que coincidiera con el fallecimiento.

2. Los entornos familiar y escolar deben retomar lo antes posible la
normalidad. Traer gente ajena al centro puede contribuir mas a aumentar el
problema que a resolverlo. Conviene volver lo antes posible a los ritmos

normales, pero respetando los procesos y sin precipitarse.

3. Los ninos y las ninas tienen capacidad para elaborar y superar el
proceso de duelo, y para eso cada quien pone en juego sus propias
capacidades. Aun asi prestaremos especial atencion a las capacidades
afectivo-emocionales del alumnado, que no siempre tienen el mismo

desarrollo que las intelectuales.

4. Abrir las compuertas a la comunicacién. La verbalizacion de
sentimientos e ideas ayuda a avanzar en este proceso. Estas
verbalizaciones deben producirse en un ambiente de normalidad, nunca
recredndose en imagenes del fallecimiento, y recordando las experiencias

gratificantes y positivas vividas con la persona fallecida.

5. La respuesta educativa debe ser personalizada y con el grado de
diversificacion que requiera cada caso. Esto dependera, en otras
circunstancias, de la cercania y relacion con el/la alumno/a fallecido/a, las
circunstancias en las que se produjo el fallecimiento, los apoyos y soportes

familiar de cada alumno/a..

6. Es necesario llevar a cabo una observacion sistematica y apoyo del

alumnado. Prestar especial atencion al recorrido del grupo y de cada alumno/
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a por las distintas fases y tareas a realizar en el proceso de duelo (shock,
protesta, desesperanza, reorganizacion), asi como a las manifestaciones de
las emociones que pueden surgir en este proceso: culpa, tristeza o pena,

rabia, hostilidad, angustia e indefension.

7. Si algun alumno/a no evoluciona favorablemente, debe avisarse a la
familia para valorar la derivacion, a través del médico de familia a la
Unidad de Salud Mental correspondiente. Este proceso puede hacerse a
través del/de la médico/a de familia o directamente por urgencias. El/la
orientador/a del centro, entregaria a la familia un informe de la evolucion del/
de la alumno/a, segun el modelo 1, para entregar al médico de familia o en
salud mental. El intercambio de informacién entre salud mental y el centro
educativo se mantendria en las sucesivas consultas, siempre a través de la

familia, utilizando los modelos 2 y 3.

8. El centro puede, posteriormente, priorizar contenidos y programas
formativos adaptados a las distintas etapas relacionados con los valores
positivos de la autoestima; competencias sociales; solidaridad entre
alumnado; redes de apoyo entre iguales; prevencion de riesgos; toma de
decisiones eficaces; solucién pacifica de conflictos; conocimiento y actitudes
hacia depresion y otros problemas de salud mental y el uso de los servicios

sociosanitarios; estrategias de resiliencia emocional.
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5. ANEXOS

1. Flujograma 1: Prevencion del riesgo suicida en el ambito
educativo

2. Flujograma 2: Intervencion en el riesgo autolitico detectado por
Educacion. Coordinacion con Salud Mental.

3. Modelo 1: Derivacion a la Unidad de Salud Mental

4. Modelo 2: Seguimiento psicopedagogico para la Unidad de Salud
Mental

5. Consentimiento familiar para la cesion de datos de caracter
personal
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FLUJOGRAMA 2: INTERVEN(}IGN EN EL RIESGO AUTOLITICO
DETECTADO POR EDUCACION. COORDINACION CON SALUD

CONDUCTA AUTOLITICA O
VERBALIZACION AUTOLITICA
CON AGITACION

Llamar al 112

Avisar a la familia

MENTAL

RIESGO AUTOLITICO

CONDUTA AUTOLITICA VERBALIZACION O IDEACION
AUTOLITICA

Si el menor esta en
tratamiento en Salud
Mental, seguir las
pautas indicadas por
su terapeuta

Avisar a la familia Valorar la Planificacion de la

. .. Ideacion Suicida
Acudir al servicio

de urgencias
correspondiente

Preguntar si esta en
Avisar a la familia tratamiento en Salud

Valorar el grado de Contactar con
el profesional
que lo atiende

” - Contencién NO
Contencion suficiente

T decisic Acudir al
om_art eC|S|o|n Servicio de
conjunta con la Urgencias

familia correspondiente

EVALUACION PSICOPEDAGOGICA: Departamento de Orientacién y E.O.E.

SEGUIMIENTO INTERDISCIPLINAR: Departamento de Orientacion, E.O.E., Salud Mental, Servicios Sociales

Modelos de los anexos 3,4,5



MODELO 1: DER'VAC'ON A LA UN'DAD DE Informe educativo confidencial del/la

alumno/a que se les facilitara a las

SALUD MENTAL personas que tienen la tutela legal para

su entrega a la Unidad de Salud Mental
o médico de familia.

1. DATOS DEL ALUMNO O DE LA ALUMNA

Nombre y apellidos: Fecha de nacimiento:
Teléfono de contacto:

Centro escolar: Nivel educativo:

2. MOTIVO DEL INFORME (derivacion a la USM)

3. SINTESIS DE LA EVOLUCION PSICOPEDAGOGICA (es necesario adjuntar informes, si

procede, del/la orientador/a, profesor/a tutor/a, profesor/a de PT y/o AL)

4. INTERVENCIONES REALIZADAS (psicopedagégicas, curriculares, organizativas, familiares, etc.)

5. COORDINACION CON OTROS SERVICIOS (sociales, sanitarios, educativos...)

1. Profesionales que participaron en la intervencion:

2. Acuerdos adoptados:

V°y PI. del/la director/a, El/la tutor/a, El/la orientador/a,

Fdo.: Fdo.: Fdo.:



GUIA DE ELABORACION PARA LOS DEPARTAMENTOS DE ORIENTACION

Ofrecemos aqui, de manera orientativa, algunos de los aspectos que pueden ir en cada
apartado:

2.- Motivo de la derivacion

Es necesario especificar la demanda, esto es, justificar por qué se hace la derivacion, una
vez adoptadas las medidas educativas de atencion a la diversidad.

3.- Sintesis de la evaluacién psicopedagodgica

La descripcién de las circunstancias del caso son aquellos datos pertinentes extraidos del
informe psicopedagdgico anexo.

El informe psicopedagdgico debe ir anexo a este documento y debe incluir los apartados
prescritos en la Orden del 31 de octubre de 1996 por la que se regula la evaluacién
psicopedagdgica de los alumnos y alumnas sin NEEC.

4.- Intervenciones realizadas

Psicopedagdgicas (programas de prevencion/intervencion, técnicas de modificacion de
conducta, formacién en habilidades sociales, educacion emocional...).

Curriculares (refuerzos, adaptaciones curriculares significativas, metodologia, evaluacion,
materiales...).

Organizativas (apoyos dentro/fuera del aula, desdobles, agrupamientos flexibles,
localizacion en el aula, tutoria entre iguales, informacién/asesoramiento al profesorado,
unificacion de criterios, aula de convivencia...).

Familiares (suministro de pautas/criterios, entrevistas periddicas, asesoramiento, agenda
escolar...).

Otras (Especificar cuales).

5.- Coordinacidén con otros servicios (sociales, sanitarios, educativos...)

Se deben especificar los profesionales que participaron en la intervencién y los acuerdos
previos adoptados y compromisos en el ambito escolar y familiar.

PROCEDIMIENTO PARA EL TRASPASO DE INFORMACION

) | PEDIATRIA UNIDAD DE
ORIENTACION ~ MEDICO DE FAMILIA < ” SALUD MENTAL

Através de la familia




MODELO 2: SEGU'M'ENTO Informe educativo confidencial del/la

alumno/a que se les facilitara a las

PSICOPEDAG()GICO PARA LA UNIDAD DE personas que tienen la tutela legal para
SALUD MENTAL su entrega a la Unidad de Salud Mental

1. DATOS DEL ALUMNO O DE LA ALUMNA

Nombre y apellidos: Fecha de nacimiento:

Teléfono de contacto:

Centro escolar: Nivel educativo:

2. MOTIVO DEL INFORME (revisién periodica en la USM)

3. SINTESIS DE LA EVOLUCION PSICOPEDAGOGICA desde la consulta anterior (es

necesario adjuntar informes, si procede, del/la orientador/a, profesor/a tutor/a, profesor/a de PT y/o AL)

4. INTERVENCIONES REALIZADAS en este periodo (psicopedagégicas, curriculares,

organizativas, familiares, etc.)

5. COORDINACION CON OTROS SERVICIOS (sociales, sanitarios, educativos...)

1.  Profesionales que participaron en la intervencion:

2.  Acuerdos adoptados:

V°y PI. del/la director/a, El/la tutor/a, El/la orientador/a,

Fdo.: Fdo..: Fdo.:
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CONSELLERIA DE EDUCACION, UNIVERSIDADE :r: CONSELLERIA DE SANIDADE
E FORMACION PROFESIONAL

CONSENTIMIENTO PARA LA CESION DE DATOS DE CARACTER PERSONAL

SI/NO autorizo a la Conselleria de Educacién, Universidade e Formacion Profesional (CEUFP) y al Servicio
Gallego de Salud (SERGAS) para que se cedan reciprocamente, que actuaran basicamente a través del
centro educativo en el que se encuentra matriculado el/la menor (NOMBRE DEL CENTRO EDUCATIVO) y

de los equipos y del personal asignados a la atencién sanitaria que proceda, los datos que fueran recogidos

por cada una de estas entidades en el gjercicio de las funciones que tienen encomendadas y en el ambito
de sus respectivas competencias que se refieran a (NOMBRE_DEL ALUMNADOQ), del que ostento la

representacion/tutoria legal.

La cesion se autoriza con la finalidad de garantizar la plena inclusién educativa bajo el principio de
normalizacion y atencion integral que permite el bienestar tanto fisico como psicosocial y emocial tanto
desde la funcion educativa y orientadora como desde la atencion a la salud desde la perspectiva

comunitaria.

En todo caso, se garantiza la salvaguarda del interés superior del menor, tal y como se establece en la
normativa vigente y preservando las situaciones de riesgo y urgencia vital.

En caso de no autorizar esta cesidon de datos reciproca, me responsabilizo de trasladar toda la informacién
a la que se refiere el apartado anterior segun los criterios técnicos establecidos por la CCEOU y por el
SERGAS.

CLAUSULA LOPD

De conformidad con lo dispuesto en la Lei organica 15/1999, de 13 de diciembre, de proteccion de datos de
caracter personal, se le informa que los datos personales de los que es titular seran incorporados a los
ficheros de titularidad de la Xunta de Galicia, autorizando a ésta a su tratamiento en el desarrollo de las
funciones que tiene legalmente atribuidas.

Las personas interesadas podran ejercer los derechos de acceso, rectificacion, cancelacién y oposicion ante
las secretarias generales técnicas de las consellerias competentes en materia de educacion y de sanidad,
como o6rganos responsables de los ficheros respectivos, previo contacto por correo electronico en la
direccion corporativa de estas unidades administrativas. Una vez recibida la solicitud por este medio, se
informara a la persona interesada de los tramites necesarios para ejercer esos derechos.
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