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1. CONTEXTUALIZACION

El nuevo escenario climdtico, considerado por la Agencia Estatal de Meteorologia como cambio
climatico, presenta inviernos mas cortos y veranos mas largos, mds anomalias calidas, tanto en
frecuencia como en intensidad, lo que afecta de forma mas incidente al inicio y al final del curso

escolar.

Una ola de calor es un espacio de tiempo de tres o mas dias con temperaturas mas altas de lo
habitual durante el periodo estival. Este es un fenémeno que cada vez se produce mas a

menudo, con duracién mas prolongada y una mayor intensidad en las temperaturas alcanzadas

El presente protocolo de actuacién tiene por objeto establecer una serie de medidas preventivas
y recomendaciones, para evitar posibles entornos de disconfort o estrés térmico derivados de
situaciones sobrevenidas y limitadas en el tiempo asociadas a la meteorologia, como olas de
calor o altas temperaturas excepcionales en los centros docentes, inscribiéndose dentro del
marco normativo de la Orden de 16 de abril de 2008, por la que se regula el procedimiento para
la elaboracion, aprobacidn y registro del Plan de Autoproteccion de todos los centros docentes

publicos de Andalucia.

Este documento, por tanto, deberd entenderse como Anexo al PLAN DE AUTOPROTECCION y
cuenta con unas series de Fases y medidas organizativas que la Comunidad educativa debe

conocer desde una adecuada difusion.

Los objetivos principales sobre los que se sustenta son los siguientes:

v Salvaguardar el bienestar y la salud de la totalidad de los miembros de la comunidad
educativa.

v/ Garantizar la atencion al alumnado en las situaciones excepcionales de olas de calor o de
altas temperaturas.

v/ Proporcionar pautas, procedimientos organizativos y de actuacién que den respuesta a
las posibles situaciones provocadas por las altas temperaturas.

v Garantizar la aplicacion de respuestas iniciales y medidas de atencion inmediata y de

proteccién que puedan evitar consecuencias lesivas para las personas.
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Vv Crear habitos de autoproteccion en todos los miembros de la comunidad educativa.

1.1. DESCRIPCION DEL CENTRO

Datos generales de identificacion

(Extraidos del Cap.1 del PAE)

Nombre del centro: C.E.I.P. LUIS ROSALES | Cddigo: 18009535

Direccidn: CALLE RECTOR MARIN OCETE S/N

Localidad GRANADA | Provincia | GRANADA

C.P.: 18014

Titularidad del edificio: Consejeria de Educacion

Denominacién de la actividad del centro: Colegio de Educacion Infantil vy
Primaria

Dependencias, actividades y usos

(Extraidos del Cap.2 del PAE)

Numero de edificios: 1
Actividad general: Docencia infantil y primaria

HORARIO DE ACTIVIDADES DOCENTES (Horario lectivo)

Desde Hasta
Maiiana 09:00 14:00
Tarde
Noche

El horario de 09:00 h. a 14:00h. pertenece al horario lectivo con un total de 220 alumnos/as aprox.

De lunes a jueves en el horario de 16:00 h. a 18:00 h. se imparten actividades
extraescolares

Los lunes tarde en el horario de 16:00 h. a 19:00 h. corresponde al horario de tutorias,
reuniones del profesorado,Claustros y Consejos Escolares.

Clasificacion de usuarios en el centro
(Extraidos del Cap.3 del PAE)
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IDENTIFICACION DE PERSONAS USUARIAS

N2 Docentes 14 N2 Alumnado 220
N2 Personal no docente 3 N2 de Visitantes

N2 Personal PAS 3 Otras personas

N Personas con capacidad diferente / especial vulnerabilidad

Observaciones / aportaciones propias del centro:

El centro tiene un alumnado de 3 a 12 afios
El personal docente estd compuesto por un total de 14 profesores

El personal de administracion y servicios lo forman 1 monitora escolar administrativa (3 dias en
semana) 2 personas del servicio de limpieza.

El personal no docente esta formado por 1 mentor PROA, 1 PTISy 1 MONITORA INFANTIL

1.2 CLIMA: VALORACION DE LAS SITUACIONES METEOROLOGICAS ADVERSAS EXPERIMENTADAS
ANTERIORMENTE EN CUANTO A OLAS DE CALOR O ALTAS TEMPERATURAS EXCEPCIONALES.

La descripcion del entorno del centro se detalla en la ficha 2.4.2 del Plan de Autoproteccién de

nuestro centro.

Enlo que respecta a las altas temperaturas que se alcanzan en Andalucia, especialmente durante
el verano, hay que considerar que el clima andaluz se ajusta de forma clara al tipo mediterraneo
(con los matices especificos que puedan introducir factores como la orografia, la altitud, la
continentalidad o la proximidad al mar), definido por la existencia de veranos muy calidos en las
zonas del interior que, en determinadas ocasiones pueden desencadenar las denominadas
comunmente olas de calor, que provocan situaciones problematicas por las elevadas

temperaturas que se pueden llegar a alcanzar.
2. FASES DEL PROTOCOLO
2.1. FASE 1: PREPARACION

Durante los meses de abril y mayo, la Persona Responsable del Plan de Autoproteccién Escolar,

llevara a cabo las siguientes actuaciones:
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® Revisién de los espacios e instalaciones, asi como de los recursos previstos en el presente

protocolo.

® Revisién y actualizacién de los modelos de comunicacion de activacidon del protocolo a la
comunidad educativa y al inspector o inspectora de referencia del centro para su remision

inmediata si resultara necesario.
@ Revision del botiquin.

e Elaboracidn de carteles informativos para el alumnado con consejos para evitar episodios

relacionados con golpes de calor.
2.2. FASE 2: ACTIVACION

El protocolo podra activarse entre el 1 de junio y el 31 de julio, y del 1 al 30 de septiembre, sin
perjuicio de que pueda hacerse en otras épocas si las condiciones meteoroldgicas de ola de calor

o de altas temperaturas excepcionales asi lo determinan.

No obstante, para el curso académico 2022/2023 la activacion del protocolo se podra anticipar

al 15 de mayo si las circunstancias climatoldgicas asi lo aconsejan.
Corresponde a la persona que ostenta la direccion del centro la activacion del protocolo.

El criterio general de referencia para la activacion del mismo es el nivel de alerta proporcionado

por el Plan andaluz de Prevencién de los efectos de las temperaturas sobre la salud.

Se establecen cuatro niveles de alerta sanitaria:

2. Nivel amarillo o nivel 1: se prevé la superacion de las temperaturas umbrales maximasy

minimas durante uno o dos dias seguidos (36 grados).
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A partir de los niveles de alerta 1, 2 y 3 de superacién de las temperaturas umbrales, se activara
el protocolo por parte del director/a a instancia de la Administracidn educativa para procurar el

bienestar y la proteccion de los miembros de la comunidad educativa.

En relacion con las temperaturas, la superacién del umbral correspondiente esta referida a su
ocurrencia a nivel provincial o a nivel de zona provincial, segln los siguientes valores expresados

en grados centigrados:

ZONA PROVINCIA | Amarillo Naranja _ [NRSONN
Valle del Almeria 38 40 44
Almanzora y Los
Vélez
Nacimiento y Almeria 38 40 44
Campo de
Tabernas
Poniente y Almeria Almeria 36 39 42
Capital
Levante Almeria 36 39 42
almeriense
Grazalema Cadiz 38 40 44
Campifia gaditana Cadiz 38 40 44
Litoral gaditano Cadiz 36 39 42
Estrecho Cadiz 38 40 44
Sierra y Pedroches Cérdoba 38 40 44
Campifia Cérdoba 38 40 44
cordobesa
Subbética Coérdoba 38 40 44
cordobesa
Cuenca del Genil Granada 38 40 44
Guadix y Baza Granada 38 40 44
Nevada y Granada 36 39 42
Alpujarras
Costa granadina Granada 36 39 42
Aracena Huelva 38 40 44
Andévalo y Huelva 38 40 44
Condado
Litoral de Huelva Huelva 36 39 42
Morena y Condado Jaén 38 40 44
Cazorla y Segura Jaén 38 40 44
Valle del Jaén 38 40 44
Guadalquivir de
Jaén
Capital y Montes Jaén 38 40 44
de Jaén
Antequera Malaga 38 40 44
Ronda Malaga 38 40 44
Sol y Guadalhorce Malaga 36 39 42
Axarquia Malaga 36 39 42
Sierra norte de Sevilla 38 40 44
Sevilla
Campifia sevillana Sevilla 38 40 44
Sierra sur de Sevilla 38 40 44
Sevilla
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2.3. FASE 3: PLAN DE ACTUACION: MEDIDAS ORGANIZATIVAS Y RECOMENDACIONES
2.3.1. MEDIDAS ORGANIZATIVAS
GENERALES

1. El centro informara a toda la comunidad educativa a través de la pagina web/intranet
de la activaciéon del protocolo como de las recomendaciones a seguir. Para ello, se informara al

claustro y consejo escolar por los medios habituales, asi como al inspector/a de zona. (Anexo Il)

2. Se entregara una nota informativa (Anexo 1) a cada alumno/a, a través de la tutor/a,
junto a unas recomendaciones a seguir durante la ola de calor o altas temperaturas. También se

enviard comunicacion a través de la Intranet del centro.

3. El horario general del centro docente se mantendra sin alteraciéon y el alumnado
permanecerd en el mismo, atendido por el profesorado, hasta la finalizacién de la jornada lectiva
a las horas habituales. No obstante, el horario se podra flexibilizar para adaptarse a las
circunstancias de altas temperaturas. Esta flexibilizacién podra implicar la salida anticipada del
alumnado en los dias en los que se active la alerta naranja o roja. Dicha salida anticipada del
alumnado no podra realizarse antes de las 12 del mediodia. Si el centro decidiera en uso de su
autonomia aplicar la medida, ésta se debe comunicar previamente y de manera adecuada a las
familias.

En todo caso la salida anticipada del alumnado menor de edad debera ser siempre autorizada
por sus representantes legales. Para la materializaciéon de la salida anticipada, ademas de la
autorizacion pertinente antes indicada, se debe personar en el centro algln representante legal

del alumno/a o persona autorizada expresamente por aquel, registrando por escrito la hora
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exacta del abandono del centro docente y firmando el preceptivo documento homologado por

el centro.

4. La prestacion de los servicios complementarios no sufrird alteracién, debiendo

mantenerse los horarios y las condiciones de prestacidn de estos.

5. Las faltas de asistencia del alumnado al centro docente podran considerarse

justificadas siempre que hayan sido comunicadas por la familia del alumno o alumna.

6. Se proporcionaran orientaciones al alumnado en cuanto a la vestimenta que resulte

adecuada.

7. Se informara al personal del centro sobre las medidas a tomar en caso de que se

produjera algun incidente relacionado con las altas temperaturas
ESPECIFICAS

1. Dado que tanto las actividades complementarias como las extraescolares se pueden
desarrollar fuera de los espacios habituales del centro (visitas, excursiones, actividades
culturales, recreativas o deportivas), resulta necesario revisar la programacién de las mismas y
sus condiciones de realizacidn por si procediera aplazarlas o suprimirlas bajo el criterio de

proteccion de todos los miembros de la comunidad educativa.

2. Con cardcter general, no se realizara ninguna actividad en las pistas deportivas o
patios, permaneciendo el alumnado en su aula correspondiente o en zonas mas frescas y

sombreadas.

3. Se suspenderdn las tareas de mayor actividad fisica por parte del alumnado en las

horas mas calurosas del dia.

4. Se prestara especial atencién y cuidado al alumnado con necesidades educativas
especiales, al alumnado con enfermedades crénicas o cuidados especiales. El/la tutor/a

informara al equipo educativo de las medidas a tomar.
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2.3.2. RECOMENDACIONES

GENERALES

v Los alumnos/as deberdn mantenerse suficientemente hidratados.
V/ Proteger cabeza con una gorra

+/ Caminar por la sombra.

v/ Usar ropa holgada, de colores claros.

v/ Prestar atencion al alumnado y profesorado con enfermedades crdnicas para evitar la

deshidratacion.

v/ Permanecer en los lugares mas frescos del centro. Cierre de ventanas y cortinas o persianas,

especialmente las de las fachadas expuestas al sol.

ESPECIFICAS

v/ Evitar la exposicion prolongada al sol en las horas centrales del dia (de 12 a 17 horas) o

guedarse dormido al sol.

v/ Proteger adecuadamente la piel, la cabeza y los ojos con ropa, sombreros o gorros y gafas de

sol.

/ Utilizar productos de proteccién solar adecuados a la edad, tipo de piel y zona del cuerpo en
la que se aplican. Estos protectores deberan aplicarse treinta minutos antes de exponerse al sol

y renovarse cada dos horas y después de cada bafio.

V' Si se estd tomando medicacién, comprobar que ésta no afecta a la sensibilidad a la radiacién

ultravioleta.
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2.4. FASE 4. DESACTIVACION Y NORMALIZACION

V' La aplicacion de las medidas organizativas podra graduarse o moderarse de manera
paulatina en funcién de la evolucién de las condiciones climaticas.

V' La direccidn del centro procederd a dar por finalizadas las medidas organizativas en el
momento en el que desaparezcan las condiciones climatolégicas o las altas
temperaturas excepcionales que provocaron su activacién.

v/ De la modificacién de las medidas organizativas y de la desactivacion del protocolo se
informara a la comunidad educativa por los cauces y procedimientos que el centro
hubiera establecido, procurando la mayor rapidez y eficacia en esta informacion.

Ademas, se informara al Consejo Escolar y al inspector/a de referencia.

3. COORDINACION
3.1. En el centro educativo.

Uno de los aspectos fundamentales en el protocolo del centro es la coordinacién de las
actuaciones contempladas en el mismo.

Para ello debe determinarse el organigrama de responsabilidades y funciones que debera
realizar cada persona responsable o cada conjunto de personas usuarias del centro en las fases
de preparacion, aplicacidn y desactivacion de las medidas organizativas, asi como la relacién de
agentes y administraciones externas al centro docente que deben tener informaciéon de su
aplicacion, tales como la correspondiente Delegacidon Territorial y los servicios locales o
provinciales pertinentes.

En nuestro caso el organigrama es coincidente con los nombramientos del Equipo Operativo del

Plan de Autoproteccidn que a su vez forman parte de la Comision de Salud y PRL:

Puesto Funcién
Direccién del centro lefe / Jefa de Emergencia
Jefe de Estudios Suplente Jefe de Emergencia
Coordinacion PRL Jefe o Jefa de Intervencion
) L Responsible del Control y de las Comunicaciones
Secretaria de la Comisidn

11
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3.2. Enla Administracién educativa.

A través del inspector o la inspectora de referencia del centro docente se mantendrd la debida
coordinacion con la correspondiente Delegacion Territorial. A su vez, las Delegaciones
Territoriales mantendrdn la debida coordinacién con los servicios centrales para la informacién,

aplicacion de medidas organizativas que en cada caso proceda y comunicacién de incidencias.

3.3. Coordinacidn externa.

En el protocolo del centro se considerara la coordinacion con los servicios sanitarios locales y
con otros servicios de emergencias y proteccidn. A tal fin, cada actualizacién sustancial del Plan

de Autoproteccion podra darse a conocer entre dichos servicios.

Asimismo, en el protocolo del centro se podra incluir el directorio de contactos de estos servicios
para su facil y rapida localizacién cuando resulte necesario, o remitirse al directorio que se

encuentre ya incluido en el Plan de Autoproteccidn del centro.

4. DIFUSION Y CONOCIMIENTO DEL PROTOCOLO Y DE LAS MEDIDAS ORGANIZATIVAS

Una vez recibida la comunicacion por parte de la Administracién Educativa a través de Séneca,
o por cualquier otro conducto oficial, de la situacion de alerta, la direccién del centro procedera
a informar, de manera inmediata, a la comunidad educativa de la activacién del protocolo de
actuacién, asi como de las medidas organizativas que procedan. Esta comunicacion se llevara a

cabo de la siguiente manera:

e Al personal del centro, de manera personal o a través del correo electrénico.

e Al Consejo Escolar, mediante la convocatoria de una sesidn urgente.

e Alinspector o inspectora de referencia mediante llamada telefénica y por correo ordinario.

® Asimismo, se realizard una campafia de difusidon masiva a través de los tablones de noticias, la
mensajeria de Séneca, la pagina web del centro y las redes sociales para informar al alumnado

y sus familias.

5. FORMACION PARA LA APLICACION DEL PROTOCOLO

12
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Para la correcta implementacion de las medidas contempladas en este protocolo, el Plan de

Formacidn del centro podra incluir actividades dirigidas al profesorado y demas personal del
centro, relativas a la adquisicién de las competencias correspondientes y las conductas

adecuadas frente a olas de calor o altas temperaturas excepcionales.

6. OTROS ASPECTOS PARA SU POSIBLE INCLUSION EN EL PROTOCOLO DEL CENTRO DOCENTE
6.1 Evaluacion

Con la finalidad de conocer la utilidad del protocolo del centro y de asegurar su eficacia y
operatividad, se realizard una evaluacidn de su aplicacidon una vez finalizada la ola de calor

teniendo en cuenta los siguientes indicadores:

/ Comprobacién de la eficacia de las medidas organizativas previstas ante una situacion de ola

de calor o altas temperaturas excepcionales.
v/ Adecuacion de los procedimientos de informacién, comunicacidn y coordinacion.
v/ Grado de idoneidad de las instalaciones y recursos utilizados.

V' Valoracién de las intervenciones de los miembros de la comunidad educativa v,
especialmente, del profesorado del centro, en relacién con la atencidn al alumnado en estas

circunstancias.
6.2. Vigencia, revision y actualizacion.

El protocolo se revisard con la periodicidad que establezca el centro en funcidn de sus propias
necesidades y caracteristicas, y en el contexto de las actualizaciones que se vayan realizando de
su Plan de Autoproteccién. En este sentido, la revisidon y actualizacion del protocolo podra

realizarse en las siguientes situaciones y sobre los siguientes aspectos:

- Como consecuencia de las evaluaciones realizadas en su aplicacion.

- Ensituaciones de cambio normativo que puedan afectarle.

- Cuando se produzca alteraciéon significativa de las instalaciones del centro o de la
dotacion de medios o recursos, de manera tal que conlleve la modificacion sustancial de
lo previsto inicialmente.

- Cuando se produzcan modificaciones en los servicios externos y de atencion sanitaria y

13
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urgente con los que se coordine el centro, en cuanto a situaciéon y comunicacién.

- Cuando se produzca alteracion en la composicion del equipo directivo del centro o de

las personas.

7. NORMATIVA

v/ Orden de 16 de abril de 2008, por la que se regula el procedimiento para la elaboracién,
aprobacion y registro del Plan de Autoproteccion de todos los centros docentes publicos
de Andalucia, a excepcion de los universitarios, los centros de ensefianza de régimen
especial y los servicios educativos, sostenidos con fondos publicos, asi como las
Delegaciones Provinciales de la Consejeria de Educacion, y se establece la composicion
y funciones de los érganos de coordinacidn y gestién de la prevencién en dichos centros

y servicios educativos.

v Protocolo general de actuacién en el ambito educativo ante olas de calor o altas

temperaturas excepcionales. Junta de Andalucia.
8. ANEXOS
I. MODELO COMUNICADO FAMILIAS DEL ALUMNADO.
Il. MODELO COMUNICADO A LA ADMINISTRACION EDUCATIVA
1. DIRECTORIO TELEFONICO

IV: ACTUACIONES EN CASOS DE PRIMEROS AUXILIOS POR EFECTOS DEL CALOR

14
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Anexo |: Comunicado a las familias del alumnado

ACTIVACION DEL PROTOCOLO DE ACTUACION EN EL CENTRO DOCENTE ANTE OLAS DE CALOR O ALTAS
TEMPERATURAS EXCEPCIONALES

Ante el aviso oficial de ola de calor o de altas temperaturas excepcionales en la zona geografica donde se
ubica nuestro centro docente y teniendo en cuenta las previsiones meteorolégicas para los préximos dias,
se comunica a las familias del alumnado la activacion del protocolo de actuacion en el centro docente

ante olas de calor o altas temperaturas excepcionales.

Como consecuencia de esta situacion, y con la finalidad de procurar el bienestar, la seguridad y la
proteccién de los miembros de esta comunidad educativa y, especialmente, del alumnado, se aplicaran

las siguientes medidas organizativas:

- Estas medidas se aplicaran desde el dia __de ____y se mantendran hasta el cese de las causas que
las provocan, seglin la evolucion de las condiciones climatoldgicas, de lo cual se informara
oportunamente.

- El horario general del centro docente se mantiene sin alteracion y el alumnado podra permanecer en
el mismo, atendido por el profesorado, hasta la finalizacidn de la jornada lectiva a las horas habituales.

- Los servicios complementarios (en su caso) de aula matinal, comedor escolar y transporte escolar no
se modifican, manteniendo los horarios habituales y las condiciones de prestacion de dichos servicios.

- En estas circunstancias, se recomienda para el alumnado el uso de ropa amplia, c6moda, de colores
claros y de tejidos naturales, asi como la utilizacién de productos de proteccion solar y, en su caso,
proteccidn para la cabeza. Asimismo se recomienda adecuar la cantidad y el contenido del desayuno
a las condiciones de altas temperaturas previstas.

- Cualquier aclaraciéon complementaria podra ser proporcionada por el tutor o tutora de su hijo o hija.

En ,a de de

Fdo.: La Direccién del centro
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Anexo Il: Comunicado ala Administiacion educativa

ACTIVACION DEL PROTOCOLO DE ACTUACION EN EL CENTRO DOCENTE ANTE OLAS DE CALOR O ALTAS
TEMPERATURAS EXCEPCIONALES

Ante el aviso oficial de ola de calor o de altas temperaturas excepcionales en la zona geogréfica donde se
ubica nuestro centro docente y teniendo en cuenta las previsiones meteoroldgicas para los proximos dias,
se comunica la activacion del protocolo de actuacion en el centro docente ante olas de calor o altas
temperaturas excepcionales.

Como consecuencia de esta situacidn, y con la finalidad de procurar el bienestar, la seguridad y la
proteccién de los miembros de esta comunidad educativa y, especialmente, del alumnado, se aplicaran

las siguientes medidas organizativas:

1.

2.

3.

- Estas medidas se aplicardn desde el dia ___de __y se mantendrdn hasta el cese de las causas que
las provocan, seglin la evolucién de las condiciones climatoldgicas, de lo cual se informara
oportunamente.

- El horario general del centro docente se mantiene sin alteracion y el alumnado podra permanecer en
el mismo, atendido por el profesorado, hasta la finalizacion de la jornada lectiva a las horas habituales.

- Los servicios complementarios (en su caso) de aula matinal, comedor escolar y transporte escolar no
se modifican, manteniendo los horarios habitualesy las condiciones de prestacion de dichos servicios.

- Detodoello se hainformado a las familias del alumnado.

En ,a de de

Fdo.: La Direccion del centro

SR./SRA. DELEGADO/A TERRITORIAL DE DESARROLLO EDUCATIVO Y FORMACION PROFESIONAL Y DE
UNIVERSIDAD, INVESTIGACION E INNNOVACION.
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Teléfonos de EMERGENCIAS / Personade contacto / Teléfono

112

061

092

091

080
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EFECTOS | CAUSAS SINTOMAS PRIMEROS
AUXILIOS
Erupcion roja
) . . desigual en la piel.
Piel mojada debido Puede infectarse. | Limpiar la piel y
P 3 excesiva sudora- | _. )
Erupciones | _ - - Picores intensos. | secarla.
cutaneas | C'ON O @ excesiva Mokt Coan b
humedad ambien- | Vo'estias que SEyor 3 1pa
tal. lmpIQen o dificultan | himeda por seca.
trabajar y descan-
sar bien.
Llevar al afectado
Sed, boca y muco- | aun lugar frescoy
sas secas, fatiga, tumbarlo con los
rdid 3 aturdimiento, pies levantados.
sgra gl;u:u e::gis:jl\éaa taquicardizg, piel Aflojarle o quitarle
Deshidra- | =~ " " 4a mucho | 2@ acartonada, la ropa y refrescar-
tacion a micciones menos | le, rociandole con

y no se repone el
agua perdida.

frecuentes y de
menor volumen,
orina concentrada
y oscura.

agua y abanican-
dole.

Darle agua fria con
sales o una bebida
isotonica fresca.
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Calambres

Pérdida excesiva de
sales debido a que
se suda mucho.
Bebida de grandes
cantidades de agua
sin gue se ingleran
sales para reponer
las perdidas con el
sudar.

SINTOMAS

Contracturas
dolorosas, breves e
intermitentes que
afectan a lo grupos
musculares mas
usados gue apa-
recen en la dltima
parte del gjercicio
0, incluso, varias
horas despues de
terminado el mis-
mao. No van acom-
pafiadas de fiebre.

PRIMEROS
AUXILIOS

Descansar en lugar
fresco. Beber agus
con sales o bebidas
Isotonicas.

Hacer gjercicios
suaves de estira-
miento y frotar el
musculo afectado.

Mo realizar acti-
vidad fisica algu-
na hasta horas
después de que
desaparezcan.
Llamar al médico si

no desaparecen en
1 hora.

Agota-
miento por
calor

En condiciones

de estrés térmico
por calor: esfuerzo
continuado sin
descansar o perder
calor sin reponer

el agua vy las sales
perdidas al sudar.

Puede desembocar
en golpe de calor.

Aparecen, a menu-
do alolargo de va-
rios dias, debilidad,
nauseas, vomitos,
cefaleas, mareos,
calambres vy, en
menor frecuencia,
ansiedad, irrita-bi-
lidad, sensacion de
desva-necimiento e
incluso sincope.Piel
palida y sudorosa
(pegajosa) con
temperatura nor-
mal o elevada.

Llevar al afectado
aun lugar frescoy
tumbarlo con los
pies levantados.
Aflojarle o guitarle
la ropa y refrescar-
le rociandole con
agua y abanican-
dole. Darle agua
fria con sales o una
bebida isotonica
fresca.

Sincope
por calor

Alestarde pie e
inmovil durante
mucho tiempo en
sitio caluroso no
llega suficiente
sangre al cerebro.

Desvanecimiento,
vIsion borro-sa,
mareo, debilidad,
pulso debil.

Mantener a la per-
sona echada con
las piernas levanta-
das en lugar fresco.
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EFECTOS | CAUSAS

Golpe de
calor

En condiciones

de estrés térmico
por calor: trabajo
continuado de
trabzjadores no
aclimatados, mala
forma fisica, sus-
ceptibilidad indivi-
dual, enfermedad
cardio-vascular
cronica, toma de
ciertos medica-
mentos, obesidad,
ingesta de alcohol,
deshidratacion,
agotamiento por
calor, etc.

Puede aparecer

de manera brusca
y sin sintomas
previos.

Fallo del sistema de
termorre-gulacion
fisiolégica.

Elevada temperatu-
ra central y dafos
en el sistema
nervioso central, ri-
fiones, higado, etc.

SINTOMAS

Taquicardia,
respiracion rapida
y déblil, tension
arterial elevada o
baja, disminucién
de la sudoracion,
irritabilidad, con-fu-
sion y desmayo.
Alteraciones del
nivel de conciencia.

Fiebre (39,5 —
400°C).

Piel caliente y secz,
con cese de sudo-
racion.

iES UNA EMER-
GENCIA MEDICA!

PRIMEROS
AUXILIOS

Lo mas rapidamen-
te posible, algjar al
afectado del calor,
empezar a enfriarlo
y llamar urgente-
mente al médico.

Tumbarle en un
lugar fresco.

Aflojarle o quitarle
la ropa y envolverle
enuna mantao
tela empapada en
aguay abanicarle,
o introducirle en
una bafiera de agua
fria o similar.
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Orientaciones para la atencion al alumnado N\)
con enfermedades crénicas en los centros educativos etpoerd"

Orientaciones para la atencion al
alumnado con enfermedades cronicas en
los centros educativos

Podemos definir la enfermedad cré- La Consejeria de Educacion y Depor-
nica en el ambito educativo como “un te organiza la atencién a este alum-
problema de salud que interfiere en nado desde hace afios elaborando
las actividades cotidianas, se mantie- diversos documentos técnicos para
ne en un periodo de larga duracién y ayudar a los centros, a los equipos di-
requiere de unas actuaciones concre- rectivos, al profesorado, al personal
tas para garantizar la continuidad del de aulas matinales y comedores, a
proceso educativo”. las familias y a los profesionales de la

orientacion en sus tareas educativas
con este alumnado. En este sentido
se publica el

69 Portal de Escolarizacion Segura del
alumnado con Enfermedades Croé-
nicas de la Consejeria de Educacién
y Deporte.

El Equipo Técnico Provincial para la Orientacion Educativa y Profesio-
nal de Granada ofrece estas orientaciones para la gestion de la atencion
al alumnado con enfermedades crénicas en los centros educativos y dar
una respuesta mas ajustada a nuevas realidades y problematicas que se
presentan.


http://www.juntadeandalucia.es/educacion/portals/web/escolarizacion-segura/inicio
http://www.juntadeandalucia.es/educacion/portals/web/escolarizacion-segura/inicio
http://www.juntadeandalucia.es/educacion/portals/web/escolarizacion-segura/inicio
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Es conveniente unificar el procedimiento y las actuaciones de los centros
desde el momento en que tienen conocimiento de la enfermedad y deter-
minar las responsabilidades de los distintos agentes que intervienen en el
proceso. Para ello se tendran en cuenta las siguientes orientaciones:

(2)

La actuacion se iniciara cuando la familia comunique
al centro la existencia de la enfermedad. Si la comu-
nicacién se hace al tutor o tutora o al resto de docentes
se pondra en conocimiento de la direccién del centro. La
comunicacion se realizara por escrito junto a un informe
médico.

El informe médico que facilitara la familia detallara las
necesidades sanitarias del alumno o alumna durante
su permanencia en el centro educativo. Si existe alguna
novedad o cambio la familia debe de informar al Equi-
po Directivo y aportar los nuevos informes. Este informe
médico se incluird en el expediente del alumno/a y sin au-
torizacion expresa, no se le dara difusion, ya que puede
contener informacién personal comprometida de algin
miembro de la familia.

Una vez recibido el informe médico, el Equipo Directivo
hard una primera valoracién de las necesidades del
alumno o alumna, en la que se tendra en cuenta si del in-
forme médico se deduce la necesidad de alguna interven-
cibn o recurso especifico por parte del centro educativo.

El orientador u orientadora del centro podra participar en
esta valoracion inicial.

Si no existe necesidad de intervencion especifica por
parte del centro educativo el alumno o alumna se incluira
en el censo de enfermedades cronicas. Ver Modelo de
censo de enfermedades croénicas.

Si existe necesidad de intervencion especifica por
parte del centro educativo se realizara el Protocolo de
actuacion individualizado de enfermedades crénicas
de la enfermedad del alumno/a para valorar las necesida-
des y establecer las medidas que sean pertinentes para
garantizar la escolarizacién segura y la correcta atencion
del alumnado en caso de emergencia. Se seguiran los mo-
delos propuestos en este documento. La elaboracion del
protocolo corresponde al Equipo Directivo, con la colabo-
racion de la familia, en referencia a los informes médicos.
Ambas partes firmaran el documento vy se incorporara al
expediente del alumno o alumna. Podran colaborar en su
realizacidon el equipo docente, el profesional de la orien-
tacion y en los casos que sea posible, el médico/a escolar
del EOE. Ademas se incluira al alumno o la alumna en el
censo de enfermedades croénicas.

4
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El equipo directivo actualizara el censo de enfermeda-
des cronicas antes del 31 de octubre de cada curso se-
gun el modelo provincial con todo el alumnado que pre-
senta una enfermedad cronica. Ver Modelo de censo de
enfermedades cronicas.

Los centros educativos que tengan dificultades en la
implementacion del Protocolo de actuaciones indivi-
dualizado de enfermedades cronicas de un alumno/a

concreto podra solicitar el asesoramiento de la figura

del médico del Equipo de Orientacion Educativa (EOE) de
referencia. Sien el EOEde referencia no existe la figura
del médico/a escolar podran comunicarse con el Area de
Accion Tutorial y Convivencia Escolar del Equipo Técnico
Provincial para la Orientacion Educativa y Profesional des-
de donde se realizara el asesoramiento mas adecuado
para cada caso.

De forma complementaria al protocolo la familia firma-
ra las siguientes autorizaciones. Ver Modelo de auto-
rizaciones de la familia

¢ Administracion de medicacién de urgencia.

o Proteccidon de datos (transmisidon de informacioén vy
coordinacidon con el dmbito sanitario, transito entre
etapas, cambio de centro etc.)

o Desplazamiento del alumnado a centros sanitarios.

En el caso de que la valoracién del alumnado con enfer-
medad crdnica detecte indicios de necesidades especi-
ficas de apoyo educativo el centro educativo iniciara las
actuaciones descritas en las instrucciones del 8 de marzo
de la Direccion General de Participacion y Equidad, por las
gue se actualiza el protocolo de deteccion, identificacion

del alumnado con necesidades especificas de apoyo edu-
cativo y organizacion de la respuesta educativa.

El equipo directivo debe facilitar a todo el personal del
centro la informacion necesaria sobre la gestion de las
situaciones de emergencia que puedan derivarse de las
enfermedades cronicas del alumnado, teniendo en cuen-
ta las recomendaciones establecidas en la descripcion del
los protocolos de actuaciones individualizados de cada
alumno o alumna.
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Es conveniente solicitar infor-
macion y asesoramiento alos
médicos de los EOE o al Area
de Accion Tutorial y Conviven-
cia del ETPOEP de la Delega-
cién Territorial o a los centros
de salud. También se puede
establecer entrenamientos de
los centros de salud (Golden
Training) o formacioén al Cep
de referencia, sobre enfer-
medades crénicas, primeros
auxilios, reanimacién cardio
pulmonar (RCP) y administra-
cién de medicamentos de ur-
gencia, de modo que todo el
personal de los centros edu-
cativos que atiende a alumna-
do sepa como actuar en situa-
ciones de riesgo vital.

Los centros educativos incluiran en el

Plan de Orientacion y Accion Tuto-
rial todas las actuaciones para la ges-
tion de la atencién al alumnado con
enfermedades crénicas, de la manera
que estimen mas adecuada, asi como
los procedimientos de informacién
a las familias sobre la existencia del
Portal de Escolarizacién Segura y es-
tas orientaciones y documentos de la
provincia de Granada.
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Protocolos de actuacion individualizadpara
alumnado con enfermedad cronica

A continuacion, se presentan los modelos de protocolos de actuacion indivi-
dualizados para cada una de las enfermedades cronicas de mayor frecuencia
en los centros educativos. Estos modelos se pueden descargar en formato
DOC y PDF para facilitar la cumplimentacion por el equipo directivo.

Protocolog
|pd|V|duaI|za '

diabetes epilepsia asma cardiopatia alergias
poc@ pocé  poc & poc & poc &

PDF & PDF & PDF & PDF & PDF &


https://drive.google.com/file/d/1o7_nQQAfJRjEnYTJZERS3YTR8cFJB--A/view
https://drive.google.com/file/d/1o7_nQQAfJRjEnYTJZERS3YTR8cFJB--A/view
https://drive.google.com/file/d/17hIAIov9puj_-17M1waH4DwNg87cbrOf/view
https://drive.google.com/file/d/17hIAIov9puj_-17M1waH4DwNg87cbrOf/view
https://drive.google.com/file/d/15Ynn_W4DCAfRXhE98Qe_mSkgzDBvU5ck/view
https://drive.google.com/file/d/15Ynn_W4DCAfRXhE98Qe_mSkgzDBvU5ck/view
https://drive.google.com/file/d/1EkSeDqyhNON-g4ZgSGI5ZSINxMF75ONR/view
https://drive.google.com/file/d/1EkSeDqyhNON-g4ZgSGI5ZSINxMF75ONR/view
https://drive.google.com/file/d/1i7_ZHIxLo6YCDX5yUACEw2CiefuQ3-Qf/view
https://drive.google.com/file/d/1i7_ZHIxLo6YCDX5yUACEw2CiefuQ3-Qf/view
https://drive.google.com/file/d/1VbsPwYvY_Fr60ibhNYqBAFyojqfKfiWq/view
https://drive.google.com/file/d/1VbsPwYvY_Fr60ibhNYqBAFyojqfKfiWq/view
https://drive.google.com/file/d/1aUPYbeM0yn8MBdf4JBa5X04xfXMNaGDu/view
https://drive.google.com/file/d/1aUPYbeM0yn8MBdf4JBa5X04xfXMNaGDu/view
https://drive.google.com/file/d/1gu0PCZZrA1G3-CeCCgL51yQuD55Hy6bO/view
https://drive.google.com/file/d/1gu0PCZZrA1G3-CeCCgL51yQuD55Hy6bO/view
https://drive.google.com/file/d/1Elsw6agJCG2UP_0biwEzwy7OpA4wdlUL/view
https://drive.google.com/file/d/1Elsw6agJCG2UP_0biwEzwy7OpA4wdlUL/view
https://drive.google.com/file/d/17QGNHCLTaN7UR5vZTckJnjtAA6Ii4OQ4/view
https://drive.google.com/file/d/17QGNHCLTaN7UR5vZTckJnjtAA6Ii4OQ4/view

Wdeoﬂaﬂmadaconen#e/:medammnm
Curso @ "

NOMBRE APELLIDOS CURSO/ETAPA ENFERMEDAD FECHA REALIZACIONDEL  MEDICACION TLF DE CONTACTO
PROTOCOLO

A

etpoepgr‘ WJUg,gﬁalgghf\ aluc.a

poc &


https://drive.google.com/file/d/1GE3HO7z39g70nYoxVB4QjBv1PCPCZjLx/view
https://drive.google.com/file/d/1GE3HO7z39g70nYoxVB4QjBv1PCPCZjLx/view
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[\ Diabetes

etpoe et e
1. DATOS PERSONALES
1.1. Nombre y apellidos:
1.2. Curso: 1.3. Fecha de nacimiento:
1.4. Tutor/a del curso:
1.5. Pediatra/especialista: 1.6. Fecha informe médico:
1.7. Padre/madre/tutor/a legal: 1.8. Teléfonos de contacto:
2. ENFERMEDAD Y SINTOMAS
2.1. ¢Qué tipo de diabetes padece segun su informe médico?
2.2.¢Qué sintomas presenta en caso de hipoglucemia? 2.3.éQué sintomas presenta en caso de hiperglucemia?

2.4. iTiene otros problemas de salud?

ORIENTACIONES GENERALES DE COMO ACTUAR CON ALUMNADO CON DIABETES (ADAPTAR EN CADA CASO INDIVIDUAL):

260+ Sliperglucemin grave
Llamar a la familia
Inyectar insulina

230/260 Ffiperglucemia moderada Llamaral 112 6 061
Permanecer en reposo
Llamar a la familia

180/230 Fliperglucemia leve
Hacer ejercicio 15 minutos
(Ej. carrera por el patio)

80/90 Tjivel adecuado
60/90 Flipoglucemia leve
Ingerir algo de alimento
(Ej. bocadillo)
40/60 Flipoglucemia moderada
Llamar a la familia
Tomar una bebida azucarada
(Ej. leche, zumo)
Pérdida de conocimiento

NO dar nada de beber ni comer
Llamaral 112 6 061
Llamar a la familia

MEDICACION DE EMERGENCIA
glucagén
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3. MEDICACION DE EMERGENCIA

3.1. Nombre del medicamento de emergencia prescrito por el 3.2. Lugar o lugares exactos donde se guarda la medicacion
especialista (adjuntar prescripcion), dosis y métodos de de emergencia del alumno o la alumna (el médico puede
administracion: especificar condiciones de conservacion).

3.3. Medicacion de emergencia aportada por la familia. (Es responsabilidad de la familia que siempre haya en el centro
educativo medicacion de urgencia sin caducar)

Fecha de entrega: Fecha de caducidad: Lote/Etiquetado:

4. ACTUACIONES SISTEMATICAS
4.1. ¢Como y cuando hay que controlar su glucemia?

4.2. ¢iElalumno/a es auténomo/a para realizar sus controles de glucemia y, en su caso, auto-administrarse la insulina?

Sl: NO:

En caso negativo ¢quién se encargara de del control de la glucemia y, en su caso, de la administracién de insulina? Marcar quién
o quiénes y rellenar donde proceda:

La familia (Parentesco, nombrey PTIS del centro educativo (nombre y Un docente del centro educativo
apellidos) apellidos) (nombre y apellidos)

Detallar en qué momentos, dénde y qué actuaciones sistematizadas desarrollaran las personas especificadas en el apartado
anterior:

4.3. ¢Es necesario adaptar su horario para llevar a cabo estas medidas?
Sl: NO:
En caso afirmativo describir adaptacion:

4.4. Medidas y acuerdos que se establecen para la prevencion 4.5. Pautas y acuerdos para el aula matinal y comedor:
en el aula (utilizacién de mavil, permiso para ingerir
alimentos, permiso para ir al bafio, etc.):

4.6. Medidas y acuerdos que se establecen para las 4.7. Medidas y acuerdos que se establecen para actividades

celebraciones escolares: complementarias, extraescolares y salidas del centro
(transporte de la medicacién en nevera, acompafamiento
familiar, docentes responsables, etc.):

10
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5. INFORMACION/ASESORAMIENTO Y/O ENTRENAMIENTO DEL PERSONAL DEL CENTRO

5.1. éEs necesario asesorar/informar/entrenar al claustro o al 5.2. En su caso, écOmo se va a realizar el
resto del personal del centro en relacion a esta enfermedad o asesoramiento/formacién/entrenamiento del personal del

en relacion a la administracion de la medicacion de centro?

emergencia?

Sl: NO: Actualizacion: CEP: Centro Salud: | Médico/a Otros:
EOE:

6. INFORMACION A LA COMUNIDAD EDUCATIVA

6.1. ¢La familia autoriza a informar al resto de las familias 6.2. ¢La familia autoriza a informar al resto del alumnado sobre

sobre la enfermedad de su hijo/a? la enfermedad de su hijo/a?

Sl NO: Sl: NO:

En su caso écdmo se va a informar al resto de las familias? En su caso écomo se va a informar al alumnado?

7.0TROS ASPECTOSATENER EN CUENTA PARA ATENDER ALALUMNO/A:

D./Dfa.: con DNI

, en calidad de padre, madre o tutor legal del alumno o alumna

, manifiesto que estoy de acuerdo con las medidas vy
actuaciones acordadas en este protocolo para atender las necesidades de mi hijo/a en relacién a su enfermedad por parte de su
centro educativo. Asimismo, me comprometo a informar al centro de cualquier cambio relativo a la enfermedad de mi hijo/a, de
las posibles modificaciones en los tratamientos y a colaborar con todas las partes del protocolo que me competen,
especialmente con la reposicion de la medicacion.

En Granada a de de

Fdo. Fdo. Director/a del centro sello
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1. DATOS PERSONALES
1.1. Nombre y apellidos:

1.2. Curso: 1.3. Fecha de nacimiento:
1.4. Tutor/a del curso:

1.5. Pediatra/especialista: 1.6. Fecha informe médico:
1.7. Padre/madre/tutor/a legal: 1.8. Teléfonos de contacto:

2. ENFERMEDAD Y SINTOMAS
2.1.¢Qué tipo de epilepsia padece seguin su informe médico?

2.2.¢Qué tipo de crisis manifiesta clinicamente?

2.3. éCuanto suelen durar las crisis?: 2.4. Estimulos desencadenantes de las crisis

2.5. ¢Tiene otros problemas de salud?

2.6. ¢Presenta aura antes de la crisis?

2.7. Medicacion de urgencia 2.8. Lugar donde se guarda

Mantener la calma Tumbar de lado con la cabeza mas baja que el cuerpo Controlar la duracién de la crisis

Evitar golpes en la cabeza Alejar objetos con los que pueda lastimarse Observar las caracteristicas de la crisis
\_ Evitar caidas bruscas VAN

@é. fuc ; s s lénii g

No intentar abrir la boca
No introducir nada en la boca Si la convulsion persiste administrar
No sujetar medicacién de emergencia

No dejar solo

Ademan lUama urgentemente al 112 y sigue sus insbutceiones
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Epilepria A
r .
etpoepg Junta de Andalucia

Delegacién Terriorial de Educacién, Deporte, lgualdad,
Politicas Saciales y Conciliacion en Granad:

3. MEDICACION DE EMERGENCIA

3.1. Nombre del medicamento de emergencia prescrito por el 3.2. Lugar o lugares exactos donde se guarda la medicacién
especialista (adjuntar prescripcion), dosis y métodos de de emergencia del alumno o la alumna (el médico puede
administracion: especificar condiciones de conservacién)

3.3. Medicacion de emergencia aportada por la familia. (Es responsabilidad de la familia que siempre haya en el centro
educativo medicacion de urgencia sin caducar)
Fecha de entrega: Fecha de caducidad: Lote/Etiquetado:

4. ACTUACIONES SISTEMATICAS

4.1. ¢Debe limitarse alguna actividad dentro del centro?
Sl: NO:

En caso afirmativo describir cudl:

4.2. iEs necesario adaptar los tiempos u horarios?

NR NO:
En caso afirmativo describir:

4.3. Medidas y acuerdos que se establecen para la prevencidon de crisis en el aula (evitar desencadenantes):

4.5. Medidas y acuerdos que se establecen en Educacién 4.6. Pautas y acuerdos en el aula matinal y comedor escolar:
Fisica y/o para hacer ejercicio:

4.7. Medidas y acuerdos que se establecen para las 4.8. Medidas y acuerdos que se establecen para actividades

celebraciones y fiestas escolares complementarias, extraescolares y salidas del centro
(transporte de la medicacidén, acompafiamiento familiar,
docentes responsables, etc.) En el caso de la epilepsia
precaucion en actividades acuaticas, con bicicleta y equitacion.
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Politicas Sociales y Conciliacion en Granad

Enilensi

5. INFORMACION/ASESORAMIENTO Y/O ENTRENAMIENTO DEL PERSONAL DEL CENTRO

5.1. ¢Es necesario asesorar/informar/entrenar al claustro o al 5.2. En su caso, écomo se va a realizar el
resto del personal del centro en relacion a esta enfermedad o asesoramiento/formacién/entrenamiento del personal del

en relacion a la administracion de la medicacion de centro?

emergencia?

Sl: NO: Actualizacion: CEP: Centro Salud: Médico/a Otros:
EOE:

6. INFORMACION A LA COMUNIDAD EDUCATIVA

6.1. ¢La familia autoriza a informar al resto de las familias 6.2. ¢La familia autoriza a informar al resto del alumnado sobre

sobre la enfermedad de su hijo/a? la enfermedad de su hijo/a?

Sl: NO: Sl: NO:

En su caso écdmo se va a informar al resto de las familias? En su caso écomo se va a informar al alumnado?

7.0TROS ASPECTOS ATENER EN CUENTA PARA ATENDER ALALUMNO/A:

D./Dfa.: con DNI

, en calidad de padre, madre o tutor legal del alumno o alumna

, manifiesto que estoy de acuerdo con las medidas y
actuaciones acordadas en este protocolo para atender las necesidades de mi hijo/a en relacién a su enfermedad por parte de su
centro educativo. Asimismo, me comprometo a informar al centro de cualquier cambio relativo a la enfermedad de mi hijo/a, de
las posibles modificaciones en los tratamientos y a colaborar con todas las partes del protocolo que me competen,
especialmente con la reposicion de la medicacion.

En Granada a de de

Fdo. Fdo. Director/a del centro sello
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Asma

1. DATOS PERSONALES
1.1. Nombre y apellidos:
1.2. Curso:

1.4. Tutor/a del curso:
1.5. Pediatra/especialista:

1.7. Padre/madre/tutor/a legal:

2. ENFERMEDAD Y SINTOMAS

2.1. ¢{Qué tipo de asma padece segun su informe médico?

2.2. ¢{Qué sintomas manifiesta cuando tiene una crisis? Sibilancias, tos, dificultad para hablar o caminar...

\

r .
e:tpo;epg Junta de Andalucfa,

ol Soc ke y Conclacin

1.3. Fecha de nacimiento:

1.6. Fecha informe médico:

1.8. Teléfonos de contacto:

2.3. ¢Tiene alergia? ¢ A qué? En caso afirmativo detallar épocas/fechas del afio con mayor riesgo.

2.4. i Tiene otros problemas de salud?

2.5. ¢Posee TARJETA AIRE? En caso afirmativo especificar su nimero personal

Administrar cuanto
antes la medicacién
de emergencia

Mantener al alumno/a
sentado/a

Llamar a la familia

Observar su evolucion

Llamar al 112 o hsladar al centre sanilario

15



3.1. Nombre del medicamento de emergencia prescrito por el 3.2. Método de administracion y dosis:
especialista (adjuntar prescripcion), dosis y métodos de
administracion:

3.3. Lugar o lugares exactos donde se guarda la medicacion de emergencia del alumno o la alumna (el médico puede especificar
condiciones de conservacion)

3.4. Medicacién de emergencia aportada por la familia. (Es responsabilidad de la familia que siempre haya en el centro
educativo medicacion de urgencia sin caducar)
Fecha de entrega: Fecha de caducidad: Lote/Etiquetado:

4.1. ¢ Debe tomar, diariamente, medicacion para controlar el asma en su domicilio (medicacién de mantenimiento)?
Sl: NO: Segun alergia y calendario de polinizacion:
En caso afirmativo describir cual:

4.2. Medidas y acuerdos que se establecen en Educacion Fisica y/o para hacer cualquier actividad fisica (por ejemplo: limitacién
de alguna actividad, evitar deportes asmégenos, cambio de ropa tras el ejercicio, etc.)

4.3. ¢ Precisa medicacion antes de hacer ejercicio?:

Sl NO:

Medicamento: Administracion y dosis:

4.4, i{Necesita ayuda, vigilancia o supervision para tomar la medicacién antes de hacer ejercicio?
Sl: NO:

En caso afirmativo especificar quién y cémo lo hara:

4.5. Medidas y acuerdos que se establecen para las 4.6. Medidas y acuerdos que se establecen para actividades

celebraciones y fiestas escolares: complementarias, extraescolares y salidas del centro
(transporte de la medicacion, acompafniamiento familiar,
docentes responsables, etc.)

16



5.1. ¢Es necesario asesorar/informar/entrenar al claustro o al
resto del personal del centro en relacion a esta enfermedad o
en relacion a la administracion de la medicacion de
emergencia?

Sl: NO: Actualizacion:

6.1. ¢{La familia autoriza a informar al resto de las familias
sobre la enfermedad de su hijo/a?

Sl NO:
En su caso écoOmo se va a informar al resto de las familias?

D./Diia.:

5.2. En su caso, écomo se va a realizar el
asesoramiento/formacién/entrenamiento del personal del
centro?
CEP: Médico/a
EOE:

Centro Salud: Otros:

6.2. ¢La familia autoriza a informar al resto del alumnado sobre
la enfermedad de su hijo/a?

Sl: NO:
En su caso écomo se va a informar al alumnado?

con

, en calidad de

padre,

madre o tutor legal del alumno o alumna

DNI

, manifiesto que estoy de acuerdo con las medidas y
actuaciones acordadas en este protocolo para atender las necesidades de mi hijo/a en relaciéon a su enfermedad por parte de su
centro educativo. Asimismo, me comprometo a informar al centro de cualquier cambio relativo a la enfermedad de mi hijo/a, de
las posibles modificaciones en los tratamientos y a colaborar con todas las partes del protocolo que me competen,
especialmente con la reposicion de la medicacion.

En Granada a de de

Fdo. Fdo. Director/a del centro sello
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Protocolo de actuacién individualizado Iig
etpoe

1. DATOS PERSONALES
1.1. Nombre y apellidos:
1.2. Curso: 1.3. Fecha de nacimiento:

1.4. Tutor/a del curso:
1.5. Pediatra/especialista: 1.6. Fecha informe médico:

1.7. Padre/madre/tutor/a legal: 1.8. Teléfonos de contacto:

2. ENFERMEDAD Y SINTOMAS
2.1. (Qué tipo de cardiopatia padece segun su informe médico?

2.2. {Qué sintomas manifiesta clinicamente?

2.3. i Tiene otros problemas de salud?

Llamar urgenlemente al 112 o hasladar al centro sanilario

en caso de d
en caso de . . . en caso de
sincape disnea,cianeiiy e delor lordcico
Lalla de oxigeno
tumbar al alumno/a con reposo y mantener reD0SO
las piernas elevadas en posiciéon semi-sentado P

18




3. MEDICACION DE EMERGENCIA

3.1. Nombre del medicamento de emergencia prescrito por el 3.2. Lugar o lugares exactos donde se guarda la medicacion
especialista (adjuntar prescripcion), dosis y métodos de de emergencia del alumno o la alumna (el médico puede
administracion: especificar condiciones de conservacion).

3.3. Medicacion de emergencia aportada por la familia. (Es responsabilidad de la familia que siempre haya en el centro
educativo medicacion de urgencia sin caducar)
Fecha de entrega: Fecha de caducidad: Lote/Etiquetado:

4. ACTUACIONES SISTEMATICAS

4.1. (Es necesario adaptar alguna actividad dentro del centro? (Recreo, actividad fisica, evitar espacios frios, permitir salidas al
bafio, etc.)

Sl: NO:

En caso afirmativo describir cual:

4.2.éSon necesarias establecer algunas medidas para realizar Educacion Fisica y/o para hacer cualquier actividad deportiva?
Sl: NO:
En caso afirmativo describir las medidas:

4.3. Pautas y/o acuerdos para el comedor escolar segun la dieta de su cardiélogo.
Sl: NO:
En caso afirmativo describir las orientaciones y medidas que deben adoptarse en el comedor:

4.4. Medidas y acuerdos que se establecen para actividades complementarias, extraescolares y salidas del centro (transporte de
la medicacidn, acompafiamiento familiar, docentes responsables, dieta, subidas en avidn, excursiones a la montafia, etc.):

5. INFORMACION/ASESORAMIENTO Y/O ENTRENAMIENTO DEL PERSONAL DEL CENTRO

5.1. éEs necesario asesorar/informar/entrenar al claustro o al 5.2. En su caso, écOmo se va a realizar el
resto del personal del centro en relacién a esta enfermedad o asesoramiento/formacién/entrenamiento del personal del

en relacién a la administracion de la medicacién de centro?
emergencia?
Sl: NO: Actualizacién: CEP: Centro Salud: Médico/a Otros:

EOE:
19



6. INFORMACION A LA COMUNIDAD EDUCATIVA

6.1. é{La familia autoriza a informar al resto de las familias 6.2. ¢La familia autoriza a informar al resto del alumnado sobre
sobre la enfermedad de su hijo/a? la enfermedad de su hijo/a?

Sl: NO: Sl: NO:

En su caso écdmo se va a informar al resto de las familias? En su caso écomo se va a informar al alumnado?

7.0TROS ASPECTOS ATENER EN CUENTA PARA ATENDER AL ALUMNO/A:

D./Dfa.: con
, en calidad de padre, madre o tutor legal del alumno

DNI
o alumna

, manifiesto que estoy de acuerdo con las medidas y

actuaciones acordadas en este protocolo para atender las necesidades de mi hijo/a en relacién a su enfermedad por parte de su
centro educativo. Asimismo, me comprometo a informar al centro de cualquier cambio relativo a la enfermedad de mi hijo/a, de
las posibles modificaciones en los tratamientos y a colaborar con todas las partes del protocolo que me competen,

especialmente con la reposicion de la medicacidn.

En Granada a de de

Fdo. Fdo. Director/a del centro sello
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Protocolo de actuacién individualizado

1. DATOS PERSONALES
1.1. Nombre y apellidos:

1.2. Curso: 1.3. Fecha de nacimiento:
1.4. Tutor/a del curso:

1.5. Pediatra/especialista: 1.6. Fecha informe médico:
1.7. Padre/madre/tutor/a legal: 1.8. Teléfonos de contacto:
1.9. Tarjeta AIRE Ne

SI: NO:

2. ENFERMEDAD Y SINTOMAS

2.1.iQué alergia padece segun su informe médico?

2.2. ¢Qué tipo de sintomas manifiesta ante una reaccion alérgica?
2.3.¢Tieneasma?

SI (MAYOR RIESGO DE REACCIONES GRAVES): NO:

2.5. ¢Tiene otros problemas de salud?

2.6. Medicacion en caso de emergencia 2.7. Lugar dénde se guarda

Estornudos, lagrimeo, Picor de boca, Picores, ronchas Tos, difucultad para Vomitos, diarrea, mareos  Hinchazén de cara, ojos
picor nasal, moqueo hinchazén de lengua, sarpullido en la cara respirar y hablar, dolor abdominal con pérdida o dificultad para tragar,
labios o extremidades. 0 cuerpo piel, labios o dedos azulados de conocimiento, pulso débil  voz ronca o afénica

_

SLlaman urgentemente al 112 6 al 061
Medioacidn de .
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Protocolo de actuacién individualizado

3. MEDICACION DE EMERGENCIA

3.1. Nombre del medicamento de emergencia prescrito por el
especialista (adjuntar prescripcion), dosis y métodos de
administracion:

Q, A

etpoed! JuntadeAndalucia
Poli ada

oliticas Sociales y Conciliacién en Grans

3.2. Lugar o lugares exactos donde se guarda la medicacion
de emergencia del alumno o la alumna (el médico puede
especificar condiciones de conservacion)

3.3. Medicacion de emergencia aportada por la familia. (Es responsabilidad de la familia que siempre haya en el centro

educativo medicacidn de urgencia sin caducar)
Fecha de entrega:

Fecha de caducidad:

Lote/Etiquetado:

oAdemds llama urgentemente al 112 y sigue aus insbweciones

4. INFORMACION/ASESORAMIENTO Y/O ENTRENAMIENTO DEL PERSONAL DEL CENTRO

4.1. ¢Es necesario asesorar/informar/entrenar al claustro o al
resto del personal del centro en relacion a esta enfermedad o
en relacion a la administracion de la medicacion de
emergencia?

Sl: NO: Actualizacién:

5. INFORMACION A LA COMUNIDAD EDUCATIVA

5.1. éLa familia autoriza a informar al resto de las familias
sobre la enfermedad de su hijo/a?

Sl: NO:
En su caso écdmo se va a informar al resto de las familias?

AN

4.2. En su caso, écomo se va a realizar el
asesoramiento/formacién/entrenamiento del personal del
centro?

CEP: Centro Salud: = Médico/a

EOE:

Otros:

5.2. ¢La familia autoriza a informar al resto del alumnado
sobre la enfermedad de su hijo/a?

Sl: NO:
En su caso écomo se va a informar al alumnado?
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porte, Igualdad,

6.1. ¢ Debe tomar, diariamente, medicacidn para la alergia en su domicilio?
SI: NO: Segun alergiay la época
MEDICAMENTO: METODO DE ADMINISTRACION: DOSIS Y FRECUENCIA:

6.2. ¢Es necesario adaptar los menus del comedor para este alumno/a?
Sl: NO:

En caso afirmativo describir medidas preventivas:

(estudiar con anterioridad y dar traslado a los profesionales que gestionan el comedor y el aula matinal, de las pautas del Portal
de Escolarizacion Segura http://portals.ced.junta-andalucia.es/educacion/portals/web/escolarizacion-
segura/alergias/medidas-preventivas-en-el-comedor-escolar)

Listado de alérgenos Marcas aptas para el consumo del alumno/a
6.3. Medidas y acuerdos que se establecen para las 6.4. Medidas y acuerdos que se establecen para las
celebraciones y fiestas escolares: actividades complementarias, extraescolares y salidas

(transporte de la medicacion, acompafiamiento familiar,
docentes responsables, etc.)

6.5. ¢Es necesario adaptar el material escolar para evitar la contaminacion cruzada?
Sl: NO:
Listado de marcas de material escolar que puede utilizar el alumno/a:

6.6. ¢Es necesario adaptar los tiempos u horarios?

Sl: NO:
En caso afirmativo describir:
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Protocolo de actuacidén individualizado

7.0TROS ASPECTOS ATENER EN CUENTA PARA ATENDER AL ALUMNO/A:

D./Diia.:

con DNI
, en calidad de padre, madre o tutor legal del alumno o alumna

, manifiesto que estoy de acuerdo con las medidas vy
actuaciones acordadas en este protocolo para atender las necesidades de mi hijo/a en relacién a su enfermedad por parte de su

centro educativo. Asimismo, me comprometo a informar al centro de cualquier cambio relativo a la enfermedad de mi hijo/a, de

las posibles modificaciones en los tratamientos y a colaborar con todas las partes del protocolo que me competen,
especialmente con la reposicion de la medicacidn.

En Granada a de de

Fdo.

Fdo. Director/a del centro sello
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D./Dia.:

Con DNI , en calidad de padre, madre o tutor legal del alumno o alumna
) escolarizado en el centro

educativo de la localidad de

autorizo las siguientes actuaciones:
ADMINISTRACION DE MEDICACION DE EMERGENCIA

Autoriza al personal docente y no docente que atiende a mi hijo/a para que, en caso de riesgo vital, administre a mi hijo o hija la medicacidén
de emergencia prescrita por su médico/a especialista.

AUTORIZA: NO AUTORIZA: NO PROCEDE:
TRASLADO DE UN MENOR AL CENTRO DE SALUD

Autorizo al personal docente y no docente que atiende a mi hijo/a en el centro educativo para que, en caso de riesgo vital y siempre y cuando
asi lo indique el 112, pueda trasladar a mi hijo/a al centro de salud o al hospital mas cercano por el medio que el centro valore mas
conveniente.

AUTORIZA: NO AUTORIZA:
TRANSMISION DE INFORMACION

Autorizo al personal docente del centro educativo a intercambiar o transmitir datos relacionados con la enfermedad crénica de mi hijo/a con
los servicios de salud.
AUTORIZA: NO AUTORIZA:

Autorizo personal docente del centro educativo a intercambiar o transmitir datos médicos relacionados con la enfermedad crénica de mi
hijo/a en las reuniones de Transito Educativo.
AUTORIZA: NO AUTORIZA:

Autorizo al personal docente del centro educativo a exponer una ficha en el aula, sala de profesores y otros espacios que utiliza mi hijo/a,

con la informacidn basica se su enfermedad y las pautas de actuacién en caso de emergencia, con la finalidad de ajustar la atencién y facilitar
la implementacion de las medidas y actuaciones descritas en el protocolo.

AUTORIZA: NO AUTORIZA:

Asi mismo eximo de toda responsabilidad a las personas que atiendan a mi hijo/a en estos supuestos ya que estan actuando de conformidad
con el articulo 195 del Cédigo Penal, donde se establece como delito el incumplimiento de la obligacién de todas las personas a socorrer a una

persona que se halle desamparada y en peligro manifiesto y grave, cuando pudiere hacerlo sin riesgo propio ni de terceros. Igualmente, el
articulo 20 del C.P. Indica que estan exentos de responsabilidad criminal los que obren en cumplimiento de un deber.

Y para que asi conste y surta los efectos oportunos, firmo la presente en

a de de Doc 6’9

Fdo.:

Observaciones:
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https://drive.google.com/file/d/1ggYtlyJQJZOf6u8Vh-0GMp6aXJNgjLnB/view
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Guia para la prevencion
del riesgo de
conductas suicidas y
autolesiones del
alumnado

Junta de Andalucia
Consejeria de Desarrollo
Educativo y Formacion

Profesional




Adaptacion de la Guia para la prevencion del riesgo de conducta suicida y autolesiones del alumnado.
Protocolo para la elaboracion de planes individualizados de prevencion, proteccion e intervencion en los
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La presente guia aborda la planificacién de acciones de prevencién y el Protocolo a desarrollar
para la elaboracion de planes individualizados de prevencion, proteccion e intervencién tras la
deteccion de alguna situacién de riesgo, de menor o mayor gravedad, relacionada con el
comportamiento suicida (ideacion suicida, comunicacion suicida, comportamiento suicida) y de
las autolesiones, que, actualmente, representan un auténtico reto de abordaje y respuesta por
parte de los centros docentes. El documento contiene, asimismo, un apéndice con contenidos
de especial relevancia para la comprensién tanto del comportamiento suicida como de las
autolesiones no suicidas (ANS) en la infancia y adolescencia.

1. Introduccion.

Los centros docentes se enfrentan a nuevos retos en el cumplimiento de los objetivos marcados por
el ordenamiento juridico y las responsabilidades que tienen contraidas. Uno de ellos tiene que ver
con la atencién al desarrollo socioemocional del alumnado y la necesidad de incorporar en
diferentes ambitos, el disefio e implementacion de planes para la gestion de las emociones y la
prevencion y deteccion de los trastornos psicoldgicos y del estado de animo en el alumnado.

Fendmenos como las autolesiones o el riesgo de conducta suicida forman parte hoy, sin duda, de
las preocupaciones de personas expertas en salud mental, de las familias y de los centros
docentes, y representan un espacio de notable complejidad en la respuesta a adoptar, que, en todo
caso, debe ser adecuadamente pautado y protocolizado.

La presente guia pretende guiar y acompafar a los centros en la elaboracién de una propuesta
de prevencion, proteccidon e intervencion para situaciones de riesgo o evidencia de conductas
suicidas y autolesiones, contando con el apoyo del Servicio de Inspeccidon Educativa y de otras
instancias que puedan asesorar al centro.

Mas alla de cualquier consideracion sobre hipdtesis causales de cada situacién detectada, que
deberan ser abordadas en el contexto profesional especializado que se estime pertinente, el centro
educativo debe poner en marcha una serie de mecanismos de atencion, cuidado y proteccion
especial del alumnado afectado. Para ello, las tareas de planificacion del centro, con especial
participacion del Coordinador o Coordinadora de Bienestar y Proteccion y la Orientacion
Educativa, asi como la coordinacién con la familia y con los servicios especializados (Salud y, en su
caso, Servicios Sociales) que puedan conocer del caso, debe considerarse fundamental.

2. Comportamiento ~ suicida y autolesiones en la infancia y adolescencia. Algunas nociones basicas.
2.1.Sobre el fenémeno de la conducta suicida.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, el suicidio se puede producir durante toda la vida y
es la segunda causa principal de muerte entre los 15-29 afios en todo el mundo. En el mundo se
registran mas de 800.000 muertes por suicidio al afo. Si bien la relacion entre el suicidio y los
trastornos mentales (en particular los trastornos relacionados con la depresion y el consumo de
alcohol) estd bien documentada en los paises de altos ingresos, muchos suicidios ocurren de
forma impulsiva en momentos de crisis que pueden afectar a la capacidad de hacer frente a
estresores vitales (por ejemplo, problemas econdmicos, una ruptura de pareja o la presencia de
dolor y enfermedades crénicos). Por ende, las experiencias relacionadas con conflictos, desastres,
violencia, abusos, pérdidas y sensacién de aislamiento, estan fuertemente asociadas con el
comportamiento suicida.

Las tasas de suicidio son también elevadas entre los grupos vulnerables que sufren

discriminacion, como refugiados, inmigrantes, poblacion LGBTI, poblacién reclusa, etc. Sin obviar,
por supuesto, las situaciones derivadas del acoso entre iguales.
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En nuestro pais, cada dia 10 personas se quitan la vida, siendo la primera causa de muerte no
natural, por delante de los accidentes de trafico. Unas 3700 personas se suicidan cada ano en
Espafa, una cifra estable que se ha convertido ya en la principal causa de muerte no natural y
por lo tanto en un problema de salud publica que debe ser atajado por las instituciones de forma
seria y rigurosa, con campafas de prevencidon que traten el fendmeno y promuevan acciones
para la informacién, sensibilizacion e intervencidn preventiva.

El nimero de suicidios en 2020 en Espana crecid en 270 personas sobre los de 2019, hasta los
3.941 suicidios, asi pues en Espaia se suicidan de media 11 personas cada dia. Esta cifra supone
que la tasa de suicidios en nuestro pais es de 8,32 por cada 100.000 habitantes, menor que la
media de suicidios a nivel mundial, que es de 9,41 por cada 100.000 habitantes. De los 3.941
suicidios que se produjeron en 2020, 2.930 fueron suicidios de hombres y 1.011 de mujeres. Asi
pues, se suicidan 12,62 hombres de cada 100.000 y 4,18 mujeres de cada 100.000.

INE: Datos suicidio 2020: https://www.ine.es/dynt3/inebase/es/index.htm?padre=8277&capsel=8278

OMS: Suicidio (Junio 2021): https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/suicide

Representa una necesidad, pues, acometer un proceso de reflexion seria en los entornos
responsables del cuidado y atencidon de nuestros adolescentes, en especial, en los centros
educativos. Conocemos que el principal factor individual de riesgo para el suicidio es un intento
previo de suicidio no consumado. Esta es una circunstancia especialmente relevante para la toma
en consideracion de acciones preventivas especialmente cuidadas y protocolizadas.

El presente documento pretende acotar los elementos esenciales para la intervencion de un
centro educativo en situaciones en las que se detecta algin hecho que pueda ser considerado de
riesgo de conducta suicida. El papel del centro educativo debe centrarse en la sensibilizacion de
la comunidad educativa, la deteccion temprana de posibles situaciones que requieran la
elaboracién de planes individualizados de seguimiento y proteccion y, en su caso, la derivacion a
los servicios de salud.

Pueden ser varias las situaciones que den paso a un proceso de analisis y valoracion por parte
del centro educativo y otros agentes:
A La familia del alumno o la alumna alerta al centro educativo a través de la comunicacion

con el tutor o tutora, profesorado o equipo directivo, de circunstancias que pueden ser
compatibles con la situacién de riesgo de ideacion de conducta suicida de su hijo o hija.

La comunicacién al centro educativo de la posible situacion de riesgo proviene de
compafieros o compafieras de clase.

Un alumno o alumna comunica, a través de cualquier medio de expresion, canal y persona
de contacto, su sufrimiento con la situacion personal que esta viviendo y la aparicion de la
idea de la muerte como una idea, una posibilidad y, por supuesto, incluida la explicita
manifestacion de querer acabar con su vida.

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

Para orientar sobre el modo adecuado de abordar posibles situaciones de riesgo de conductas

suicidas puede ser interesante revisar algunos mitos o ideas recurrentes en relacion con lo que
puede ser conveniente o desaconsejable en esos casos:
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Mito 1. Preguntar a una persona i estd pensando en suicidarse puede incitarle a hacerlo.

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

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

Mito 2. La persona (que expresa su deseo de acabar con su vida nunca lo hara.

Evidencia: Con frecuencia, la mayor parte de las personas que han intentado suicidarse,
previamente expresaron su intencion con palabras, amenazas, gestos o cambios de conducta.
Recomendacién: Estas verbalizaciones nunca deben ser consideradas como un alarde, chantaje o
manipulacion de la persona para la obtencién de un fin determinado.

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

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

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

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

Evidencia: El suicidio puede ser el resultado de un acto impulsivo repentino o de una planificacion
muy cuidadosa. En ambos casos, casi siempre existen signos directos o indirectos, verbales o no
verbales, pistas o0 advertencias de riesgo suicida.

Recomendacion: Es erréneo pensar que no podemos hacer nada para prevenir la conducta suicida.
El suicidio o sus intentos, en muchas ocasiones, se pueden prevenir y es por ello muy importante
que aprendamos a detectar las sefiales de alerta de riesgo inminente, y que conozcamos cuales
son los factores que reducen o incrementan su aparicion.

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

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

Recomendacién: Valorar, desde nuestro punto de vista, lo que para otras personas puede ser
grave 0 menos grave puede llevar a que infravaloremos el dolor que les puede causar.

2.2. Sobre conductas autolesivas.

Una conducta autolesiva es la accion que realiza una persona para hacer dafio fisico contra su
propio cuerpo. Nock y colaboradores, consideran las autolesiones como un “acto deliberado de
causarse dafio a uno mismo mediante cortes, quemaduras, mutilacion u otros métodos
traumaticos” (Nock, Joiner, Gordon, Lloyd-Richardson y Prinstein, 2006).

Los estudios muestran una prevalencia-vida de 7,5-8% en preadolescentes, mientras que en
adolescentes es del 13-28% en la poblacién comunitaria y del 40-80% en la clinica. En adultos
psiquiatricos la prevalencia es de un 20%, y la prevalencia-vida es de un 11,5-25,6% (Wilkinson,
2011). La edad mas frecuente de inicio se sitta entre los 11 y los 15 afios, y la media a los 12,5
anos (Nixon et al., 2008). En relacién a la reincidencia, Wilkinson (2011) recoge que el 70-93%
repite 3 0 mas veces, mientras! que un 7-29% solo presenta un episodio.
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Las autolesiones intencionadas se asocian con dificultades interpersonales y sentimientos o
pensamientos negativos, tales como la depresion, la ansiedad, la tension, el enfado, el
sufrimiento generalizado o la autocritica, que tienen lugar en el periodo inmediatamente anterior
al acto autolesivo.

No se habla de autolesiones cuando se trata de comportamientos aceptados socialmente como,
por ejemplo, piercings , tatuajes, parte de un ritual religioso o cultural, o cuando se trata de
actuaciones como arrancarse una costra o morderse las ufias.

La conducta de autolesion mas frecuente es la de hacerse cortes en alguna parte del cuerpo.
Asimismo, existen otras formas de autolesionarse, como quemarse la piel, golpearse contra algin
objeto, pellizcarse, arrancarse el pelo, morderse, grabarse palabras o simbolos en la piel, perforarse
la piel con objetos punzantes y afilados, impedir la cicatrizacién de las heridas, etc.

¢Por qué y para qué necesita infligirse dolor una persona? Ordinariamente, las autolesiones no
suicidas son intentos de resolucion de situaciones de sufrimiento emocional y psicoldgico, y
muestran las dificultades severas o incluso la incapacidad para afrontarlas de una manera
saludable (mecanismos emocionales de autorregulacion emocional, control de la tension,
comunicacion a personas de referencia, consulta a especialistas, etc.).

Las autolesiones se explican, por tanto, como un medio para aliviar la tension que dificilmente
puede ser expresada con palabras o exteriorizada de otra manera; como una manera de luchar, a
través del dolor, con un sentimiento de grave agobio emocional y desasosiego, o de vacio; como
un medio de sentir algo, de sentirse vivo. En otras ocasiones, la conducta autolesiva es explicada
como un medio de autocastigo por sentimientos de culpa y de verglienza.

También pueden interpretarse las autolesiones como un medio para intentar expresar algo
(“llamada de atencidn”) en situaciones en las que no se encuentra la forma de expresar y explicar
el sufrimiento interior.

En todo caso, la investigacion reciente plantea que la conducta autolesiva es algo mas que una
estrategia “emocional” o “evitativa” de afrontamiento del estrés, el agobio o la ansiedad, siendo
un mecanismo adicional de comunicacién y control interpersonal. (Frias, Vazquez, Del Real y
Sanchez y Giné, 2012).

En lo que a tratamientos se refiere, es imprescindible derivar hacia tratamientos especificos de
salud mental, propiciando la oportuna coordinacion entre estos servicios y el centro educativo. El
seguimiento individualizado en el entorno escolar y el intercambio de informacién con los
especialistas debe considerarse condicion indispensable.

El objetivo del tratamiento debe enfocarse a restituir el equilibrio emocional de la persona que se
autoinflige dafio y lesiones, de modo que pueda enfrentar sus dificultades a través de habilidades
de control y gestion emocional. Resulta fundamental conocer las causas esenciales que provocan
la conducta.

Riesgo pote ncial de suicidio:

Aunque, en general, las autolesiones no pueden considerarse intentos de suicidio, esta suficientemente
contrastado que pueden aumentar el riesgo de suicidio, especialmente por los problemas
emocionales que estan asociados a la propia conducta autolesiva. El adecuado diagndstico, la
orientacién de los especialistas y el seguimiento desarrollado representan las actuaciones
imprescindibles para realizar adecuadas intervenciones de prevencion.
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3.Referencias normativas de especial interés.

La Ley Organica 8/2021, de 4 de junio, de proteccidén integral a la infancia y la adolescencia frente

a la violencia establece, en su articulo 34 (Protocolos de actuacion), lo siguiente:
1. Las administraciones educativas regularan los Protocolos de actuacién contra el abuso y
el maltrato, el acoso escolar, ciberacoso, acoso sexual, violencia de género, violencia
doméstica, suicidio y autolesion , asi como cualquier otra manifestacion de violencia
comprendida en el ambito de aplicaciéon de esta ley. Para la redaccion de estos Protocolos
se contara con la participacién de nifos, nifias y adolescentes, otras administraciones
publicas, instituciones y profesionales de los diferentes sectores implicados en la
prevencion, deteccion precoz, proteccidn y reparacion de la violencia sobre nifios, nifias y
adolescentes. Dichos Protocolos deberan ser aplicados en todos los centros educativos,
independientemente de su titularidad y evaluarse periédicamente con el fin de valorar su
eficacia. Deberan iniciarse cuando el personal docente o educador de los centros educativos,
padres o madres del alumnado o cualquier miembro de la comunidad educativa, detecten
indicios de violencia o por la mera comunicacién de los hechos por parte de los nifios, nifias
0 adolescentes.

2.Entre otros aspectos, los Protocolos determinaran las actuaciones a desarrollar, los
sistemas de comunicacion y la coordinacion de los y las profesionales responsables de cada
actuacion. Dicha coordinacién debera establecerse también con los ambitos sanitario, de
las Fuerzas y Cuerpos de Seguridad del Estado y judicial.

Asimismo, deberan contemplar actuaciones especificas cuando el acoso tenga como
motivacion la discapacidad, problemas graves del neurodesarrollo, problemas de salud
mental, la edad, prejuicios racistas o por lugar de origen, la orientacién sexual, la identidad
0 expresion de género. De igual modo, dichos Protocolos deberan contemplar actuaciones
especificas cuando el acoso se lleve a cabo a través de las nuevas tecnologias o dispositivos
moviles y se haya menoscabado la intimidad, reputacion o el derecho a la proteccién de
datos personales de las personas menores de edad.

3. Las personas que ostenten la direccion o titularidad de los centros educativos se
responsabilizaran de que la comunidad educativa esté informada de los Protocolos de
actuacion existentes asi como de la ejecucion y el seguimiento de las actuaciones previstas
en los mismos.

4. Se llevaran a cabo actuaciones de difusidon de los Protocolos elaborados y formacion
especializada de los profesionales que intervengan, a fin de que cuenten con la formacién
adecuada para detectar situaciones de esta naturaleza.

Asimismo, el articulo 35 de la citada Ley Organica establece la figura del coordinador o coordinadora de
bienestar y proteccion y determina sus funciones:
1. Todos los centros educativos donde cursen estudios personas menores de edad,
independientemente de su titularidad, deberan tener un Coordinador o Coordinadora de
bienestar y proteccion del alumnado, que actuara bajo la supervisién de la persona que
ostente la direccidn o titularidad del centro.

2.[...] Las funciones encomendadas al Coordinador o Coordinadora de bienestar y
proteccion deberan ser, al menos, las siguientes:

a) Promover planes de formacion sobre prevencion, deteccion precoz y proteccion de los
nifios, nifias y adolescentes, dirigidos tanto al personal que trabaja en los centros como al
alumnado. Se priorizaran los planes de formacion dirigidos al personal del centro que
ejercen de tutores, asi T como aquellos dirigidos al alumnado destinados a la adquisicién por
estos de habilidades para detectar y responder a situaciones de violencia.
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Asimismo, en coordinacién con las Asociaciones de Madres y Padres de Alumnos, debera
promover dicha formacidn entre los progenitores, y quienes ejerzan funciones de tutela,
guarda o acogimiento.

Por su parte, la Ley Organica 2/2006, de 3 de mayo, de Educaciéon, modificada por la Ley
Organica 3/2020, de 29 de diciembre, establece en su articulo 71 que las Administraciones educativas
dispondran los medios necesarios para que todo el alumnado alcance el maximo desarrollo
personal, intelectual, social y emocional.

La Ley 4/2021, de 27 de julio, de infancia y adolescencia de Andalucia sefiala, en su exposicion
de motivos, que las administraciones publicas de Andalucia tienen el mandato de desarrollar unas
politicas publicas que proyecten una atencion integral que contemple los ambitos que nos
constituyen como personas y que aborden nuestras necesidades en el plano fisico, psicoldgico,
emocional, social y en el entorno medioambiental, para lo cual dichas administraciones deben
estar vigilantes en la prevencién y ser diligentes en la proteccion, pero no solo con la infancia y
adolescencia, sino también con sus familias, al ser ejes principales y primordiales para su
desarrollo.

Asimismo, el articulo 75 establece que la Administracion de la Junta de Andalucia desarrollara
Protocolos de deteccion temprana, identificacion e intervencidn con las nifas, nifos vy
adolescentes que presentan problemas o trastornos psicoldgicos, cognitivos y/o de conducta o de
adaptacion escolar y social.

4. Elaboracion del Protocolo.

4.1. Deteccion y comunicacion de posibles situaciones de riesgo (Anexo ).

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

La persona titular de la direccion del centro procedera a la apertura inmediata del Protocolo en caso
de deteccidén o comunicacion de alguna de las siguientes situaciones de riesgo:
A Conocimiento de intentos de conducta suicida previos.

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

A Conocimiento de planificacion de posible conducta suicida.
A Deteccion de ideacion suicida recurrente.
A Deteccién de autolesiones recurrentes, tanto en el domicilio familiar como en el centro docente.

4.2. Actuaciones inmediatas (Anexo ll).

En caso de que se hayan identificado o comunicado al centro educativo situaciones de riesgo de
menor 0 mayor gravedad, relacionadas con el comportamiento suicida, ideaciones suicidas,
comunicacion suicida o conductas autolesivas, se reunira el Equipo de Acompafiamiento para
recopilar informacién, analizarla y valorar la intervencion que proceda. La realizacién de esta
reunion debera registrarse por escrito, especificando la informacién recogida y las actuaciones
acordadas.

En el caso de requerir asistencia sanitaria, se acompaiiara al alumno o la alumna al centro de salud
mas proximo o se llamara al 112 y se seguiran las pautas del servicio de emergencia.

En todo caso, se informara del inicio del Protocolo al padre, madre o persona que ejerza la tutela
legal, al Servicio Provincial de Inspeccion Educativa y a la Comision Provincial de Asesoramiento y
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Coordinacion.

a. Constituci 6n del Equipo de Acompafiamiento.

La persona titular del centro, con la maxima rapidez posible, constituira un Equipo de
acompafamiento formado por:

Persona titular de la direccién del centro.

Responsable de la orientacion educativa en el centro.

Coordinacion de bienestar y proteccion del alumnado en el centro.

Tutor o tutora del grupo clase.

Enfermeria de referencia del centro (este agente participara de forma activa desde la
apertura del Protocolo, sirviendo de enlace con los servicios de Salud).

En su caso, un profesor o profesora de referencia emocional positiva para el alumno o la
alumna que se determine o que el alumno o la alumna pueda sugerir.

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

o

To T To To Do

Las funciones del Equipo de Acompafiamiento son:
A Recogida de informacion y valoracion inicial del caso.
A Asesoramiento a la persona titular de la direccidn del centro sobre las decisiones a tomar.
A Disefio de un plan de actuacion.
A Seguimiento del caso.

El Equipo de Acompafiamiento levantara acta de todos los acuerdos y compromisos adoptados.

b. Comision Provincial de Asesoramiento y Coordinacion.

Esta Comision Provincial de Asesoramiento y Coordinacién estara constituida por los siguientes
integrantes:

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

Un orientador u orientadora del Programa de Bienestar Emocional.

La persona coordinadora del Equipo Técnico Provincial para la Orientacién Educativa y
Profesional.

Una persona designada, en cada provincia, por los Colegios Oficiales de Psicologia de
Andalucia Oriental y Occidental.

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

Una persona designada, en cada provincia, por la Consejeria de Salud y Consumo.
Una persona designada, en cada provincia, por la Consejeria de Inclusion Social,
Juventud, Familias e Igualdad.

To To o Po Do o Do

Todas las personas que participen en este proceso mantendran una actitud de maximo respeto a
la intimidad del alumno o la alumna y de su familia y guardaran una confidencialidad absoluta
sobre la informacion personal a la que puedan haber tenido acceso.

4.3. Medidas provisionales adoptadas.
Analizadas la situacion y la informacion que ha podido obtenerse en las primeras entrevistas para
completar la informacion, puede ser necesario plantear la adopcion de medidas provisionales
que, hasta el momento de la toma de decisiones sobre la posible apertura del Plan
Individualizado de Prevencion y Proteccion, garanticen de manera eficiente el acompafiamiento,
cuidado y supervisién del alumno o la alumna que puedan verse implicados. En ocasiones, segun la
gravedad de cada situacién, estas medidas deberan plantearse a la mayor brevedad. A
continuacidn, se propone una bateria de medidas a modo de ejemplo:
- Detalle sobre teléfonos de emergencia o ayuda y tutores legales a los que avisar ante cualquier
eventualidad.
- Ubicacién de aulas y espacios utilizados por el alumno o la alumna en el centro evitando
el acceso a espacios o medios autolesivos (plantas altas, ventanas, escaleras, medios o
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utensilios autolesivos...).

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

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

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

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

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

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

- Valoracién inicial sobre el profesorado y otro personal del centro (personal laboral,
monitores o monitoras de comedor y de ruta, etc.) que ha de conocer la situacion de
riesgo existente. Pueden plantearse diferentes grados de informacion segun la
implicacion que vaya a solicitarse y con la finalidad de proteger la intimidad del alumno o
la alumna.

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

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

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

4.4. Traslado a las familias o persona que ejerza la tutela legal (Anexo IlI).

La persona titular de la direccidn del centro, con la debida cautela y mediante entrevista, pondra
el caso en conocimiento de las familias o persona que ejerza la tutela legal del alumno o alumna
implicados, aportando informacion sobre la situacion y sobre las medidas provisionales
adoptadas.

4.5. Recogida de informacién complementaria.

a. Entrevistas realizadas con familia, alumno o alumna, otras entrevistas (Anexo V).

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

A Entrevista con la familia; &mbitos y criterios generales a considerar.
En estos momentos iniciales de la aplicacion del Protocolo se entiende imprescindible la entrevista con
la familia, siempre a los efectos, en su caso, de informarla de la deteccion de la situacion de
riesgo llevada a efecto, en caso de que la alerta no haya llegado a través de la propia familia, y de
ampliar la informacion de la que se pueda disponer sobre la situacion emocional del alumno o la
alumna: valoracion sobre su estado emocional, posibles antecedentes y, en su caso, historia de
atencidn psicoldgica, informes previos o actualizados de servicios especializados, etc.

Resulta imprescindible considerar la necesidad de cuidar de manera esmerada la comunicacion con
la familia tras el conocimiento de los hechos que concurren y que han permitido conocer al
centro la realidad de los mismos. El impacto que este tipo de situaciones puede tener en la familia
(culpabilidad, vergiienza, aturdimiento, ofuscacion, preocupacion, reservas a aportar informacion
por miedo al estigma, etc.) puede acarrear situaciones iniciales de bloqueo que es necesario

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

11



atender de forma adecuada y sensible.

Algunas ideas para la entrevista:

- Mostrar compromiso y sensibilidad con la situacion.

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

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

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

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

{1 Informacion sobre historia escolar del alumno o la alumna.

1 Posibles antecedentes en la vida del alumno o la alumna que pudieran tener relacion
con la situacién detectada.

1 Informacién sobre documentacion de especialistas en salud mental que pueda obrar
en poder de la familia. Solicitar la posibilidad de contar con (y/o poder revisar
durante la entrevista) informes precedentes relacionados con las circunstancias que
se pretende analizar.

1 Posibles eventos estresores recientes.

1 Valoracidn general de los habitos de vida y desarrollo personal y social del alumno o
la alumna.

11 Informacion sobre cambios significativos sobrevenidos en sus costumbres y habitos.

- Aclarar que las actuaciones que puedan desarrollarse desde el centro educativo y sus
profesionales garantizaran el trato esmerado y la necesaria atencion a la privacidad de la
informacion.

- Evitacion del estigma.

- Aclaracién de que el centro educativo debe elaborar respuestas adecuadas a las
necesidades del alumno o la alumna una vez analizadas y valoradas.

- Explicar los pasos subsiguientes que se entiende imprescindible abordar por parte del
centro educativo.

- Definir y acordar un espacio de colaboracion estable

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

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

Cuando se detecta alguna sefial de alarma grave, se detallan algunas preguntas generales vy,
especialmente cuando el alumno o la alumna solicita mantener una entrevista o conversacion al
respecto de su ansiedad, dolor emocional, desesperanza o desvinculacién, pueden plantearse
ambos tipos de preguntas. Esta entrevista puede ser abordada por profesionales responsables de
la orientacion educativa, tutor o tutora, coordinacion de bienestar y proteccién o cualquier
docente, siempre valorando el vinculo existente y la confianza mostrada por el alumno o la
alumna para compartir sus pensamientos, sentimientos y emociones.
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La entrevista ha de plantearse en un entorno seguro y acogedor. El objetivo de la entrevista hemos
de situarlo en la necesidad de ahondar, con prudencia y tiempo suficiente a los efectos de
habilitar un marco de confianza facilitador de la expresion y evacuacion de lo emocional. Es
imprescindible, por tanto:

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

Resaltar la importancia de conocer para poder ayudar.

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

Permitir que se exprese con espontaneidad.

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

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

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

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

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

Evitar la ironia, la desaprobacion, la interpretacion constante, las lecciones o “sermones”,
la posicion de superioridad o jerarquia.

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

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

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

Algunas preguntas especificas en caso de
Algunas preguntas generales . ; -

riesgo por autolesiones o cond  ucta suicida
¢COmo te encuentras en este momento? ¢Has pensado en la posibilidad de hacerte dafio
¢Con qué aspectos de tu vida te sientes comodo | o autolesionarte de alguna manera?
y cuales te generan desasosiego o inquietud? | ¢Has consultado alguna referencia en Internet
¢Hay algun aspecto de tu vida que en la 0 en conversaciones con compaferas/os sobre
actualidad te haga sufrir de forma habitual? las autolesiones y cdmo en ocasiones se utilizan
¢Piensas que hay algo en tu vida que merece la| para aliviar la tension, el agobio emocional y la
pena mantener y fortalecer? ansiedad?
¢Tienes o has tenido la sensacion de agobio ¢Has llegado a autolesionarte en alguna ocasion?
emocional y/o ansiedad? ¢De qué manera? ¢Cuando?
¢Sientes que la vida que llevas merece la pena o| ¢Con qué frecuencia?
consideras que algo deberia cambiar? Si es asi, {qué efectos sientes?
¢Cuanto tiempo vienes sintiendo esta ¢Has pensado alguna vez en que tu vida no
sensacion de bloqueo o ahogo emocional? éLa | tiene sentido? ¢Qué pensamientos has tenido?
has podido ¢Desde
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compartir con alguna persona? cuanto tiempo tienes estos pensamientos?

¢Con quién? Si es asi, écdmo te has sentido? ¢Has hablado con alguien sobre estos

pensamientos?

¢Has pensado realmente en la muerte o llevar

a cabo alguna conducta suicida?

¢Has pensado mucho en ello en este Ultimo
mes?

¢Qué te hace pensar en ello? ¢Has buscado

informacion sobre ello o sobre como hacerlo?

¢Donde? éCon qué resultados? ¢Compartes
estas emociones, sentimiento y/o experiencias

en tu circulo de amistades con relativa

frecuencia?

Cuadro adaptado de: Euregenas (2014). Directrices de actuacién para la prevencion, intervencion y
postvencién del suicidio en el entorno escolar.

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

De especial interés resulta, asimismo, la consulta con el tutor o la tutora, otros docentes y

profesionales

del centro y, en su caso, con el Departamento de orientacién o miembros del EOE, que puedan
conocer la situacion, para ampliar la informacién disponible y antecedentes sobre el alumno o la
alumna.

A Contacto con servicios externos especializados.
Segun cada situacion analizada puede resultar relevante poder consultar con servicios externos
especializados, especialmente los relacionados con atencidén psicolégica y salud mental y/o
servicios sociales que estén atendiendo al alumno o la alumna en el momento actual (previo
consentimiento familiar).

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

El centro educativo puede explorar la situacidn personal y social del alumno o la alumna,
recabando toda la informacion disponible. No debe plantearse esta actuacion desde una
perspectiva clinica ni sanitaria, intervencidon que no seria de su competencia y de la que no es
responsable, sino mas bien como una accidon exploratoria y descriptiva de la situacion actual
desde una perspectiva integral y global. El analisis conjunto de los elementos que a continuacién
se detallan debe aportar una perspectiva suficiente para la toma de posteriores decisiones.
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A Sefiales de alarma en el alumnado (de especial interés en casos de riesgo de conducta suicida.

Comunicacién sobre sentimientos de blogueo,
sufrimiento y dolor emocional profundo y
estable.

Comunicacién  sobre  sentimientos de
desesperanza, con perspectivas de que no se
encuentra salida o solucion a la situacién que
se vive.

Comunicacién  sobre  sentimientos de
desvinculacion de proyectos personales y del
entorno social en que se desenvuelve.

Comunicacion sobre sentimientos de no ser
importante para nadie, de no ser querido por
nadie.

Comunicacién sobre la percepcién y
sentimiento de ser una carga para familiares
y amigos.

Comunicacién sobre pensamientos estables
de deseo de morir.

Comunicacién sobre deseo explicito de
realizar una conducta suicida (sin plan de
accion, haciendo referencia a métodos no
determinados, sefialando método especifico
aun sin plan, o explicitando un plan de
conducta suicida especifico).

Comunicacién o deteccion (por otras
personas) de la blsqueda activa y recurrente
de formas de suicidio.

Existencia de algun intento previo.

Conductas temerarias y de riesgo con la
intencién de hacerse dafo.

Cambios repentinos y significativos de
comportamiento y caracter, inquietud
mantenida, nerviosismo, aislamiento, etc.

Comportamientos frecuentes de angustia,
ansiedad, ira, rabia, irritacion, malhumor,
etc.

Sefales estables de abatimiento mantenido,
desinterés por las actividades cotidianas,
abandono de relaciones, etc.

Absentismo escolar, abandono de las rutinas
y tareas escolares. Alteraciones
significativas de ritmos y patrones de
alimentacion, suefio y relaciones.

Comportamientos relacionados con
despedidas inesperadas o “cerrar” y
terminar situaciones o temas pendientes.

Inicio (o incremento) de consumo de
sustancias adictivas.

Cuadro adaptado de: Euregenas (2014). Directrices de actuacion para la prevencion, intervencion y

postvencién del suicidio en el entorno escolar.

A Andlisis de los factores de riesgo.

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

Se recomienda anotar las observacione s relevantes al respecto de cada factor, si estd 0 no presente en la

situacion actual y aspectos que desarrollen esa circunstancia.
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Personales:

- Intentos de suicidio previos. Esta experiencia incrementa el riesgo de otro intento de suicidio.

- Estar atendido en servicios especializados de salud mental por un trastorno de salud
mental, particularmente un trastorno del estado de &nimo, como la depresion, o un
trastorno de ansiedad, estrés postraumatico u otros. Especialmente importante la presencia
de TEA o altas capacidades.

- Enfermedad grave o dolor crénico.

- Condicién de discapacidad.

- Trastornos por consumo de alcohol y otras sustancias, que pueden conllevar también la
participacion en conductas de alto riesgo.

- Acceso a medios que pueden ser letales, como la medicacion.

- Caracteristicas de impulsividad, agresividad y pesimismo (negativismo).

- Historial de haber sido objeto de violencia doméstica, abuso infantil o negligencia.

- Otros sucesos vitales estresantes.

- Perfeccionismo excesivo (tendencia a pensar obsesivamente en sus resultados académicos y
el “éxito” de sus comportamientos).

- Presencia de autolesiones.

- Conducta recurrente o sobrevenida de soledad, y ausencia de participacion en el grupo,
dificultades de comunicacién y expresion emocional.

- Personalidad facilmente influenciable.

- Uso inadecuado de las TIC (tiempo y contenidos).

- Rechazo a la imagen corporal o Trastorno del comportamiento alimentario (TCA).

Familiares:

- Una pérdida grave o reciente. Por ejemplo, la muerte de un miembro de la familia, de un
amigo o de una mascota, la pérdida de trabajo del padre o la madre, la pérdida del hogar
familiar, etc.

- Un historial familiar de suicidio o autolesiones.

- Abusos de sustancias y alcoholismo en el entorno familiar.

- Negligencia o estilos educativos inadecuados en el ambito familiar. Presencia de violencia
intrafamiliar.

- Estresores relacionados con rupturas de vinculos familiares, afectivos o de amistad (la
separacion o divorcio de los progenitores, una ruptura con la pareja, fractura en relacion
con el grupo de compafieros y compafieras de clase, de amistades, etc.).

- Familia con altos niveles de perfeccionismo y exigencia.

Sociales y educativos:
- Falta o pérdida de red de apoyo social.
- Haber vivido como victima experiencias de acoso escolar o ciberacoso.
- Rechazo social y maltrato por condicidn de orientacion sexual.
- Desarraigo cultural (cambio de pais o entorno, etc.).
- Estigma asociado a sufrir un desajuste emocional. Exclusion en el grupo por razén del
desajuste emocional o psicoldgico.

Nota: El analisis de todos estos factores ha de servir al centro educativo para una mayor
comprension de las necesidades del alumno o la alumna y habilitar opciones de respuesta en los
diferentes ambitos de desarrollo de su actividad, si bien, debe indicarse que, salvo los intentos de
suicidio previo y, especialmente en las primeras semanas tras un alta hospitalaria por intento
previo, ningun factor de riesgo por si solo, o combinacién de ellos, ha demostrado adn valor
predictivo suficiente para diferenciar a las personas que realizaran un intento de suicidio, o que
moriran por suicidio, de las que no. Cada uno de ellos muestra un valor predictivo insuficiente para
orientar intervenciones preventivas. Un adolescente esta en riesgo de suicidio en situaciones en
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las que durante la evaluacién puede responder afirmativamente a alguna de las siguientes
preguntas: si esta pensando en la muerte, si piensa que estaria mejor muerto, que ha deseado
matarse, que ha planificado como hacerlo, que ha hecho actos preparatorios (0 gestos suicidas),
0 que ha realizado alguna tentativa; en esos casos, el riesgo de conducta suicida es evidente
(INFOCOP. Villar Cabeza, F., 2022).

El papel del centro educativo debe centrarse en la valoracidon de las posibles medidas para
reducir el dolor emocional y el sufrimiento, analizar las opciones para incrementar su cuidado,
proteccion y seguridad y explorar todas las opciones que permitan identificar los factores que
incrementen su vinculacion con el entorno y objetivos personales, por aparentemente sencillos o
discretos que puedan parecer.

A Anélisis de los factores de proteccion.
Se recomienda anotar las observaciones relevantes al respecto de cada factor, si esta o no presente
en
la situacién actual y aspectos que desarrollen esa circunstancia).

Personales:
- Buenas habilidades para la gestién emocional, el afrontamiento y la resolucién de problemas.
- Habilidades de comunicacién y relacion interpersonal con iguales y personas adultas.
- Autoconcepto y autoestima saludables, y percepcion de autoeficiencia.
- Actitudes de relacion interpersonal prosociales y favorecedoras de la convivencia.
- Habitos personales saludables (suefo, alimentacién y actividad fisica).
- Uso adecuado de las TIC (tiempo y contenidos).
- Caracteristicas personales de flexibilidad y tranquilidad ante circunstancias adversas.
- Rendimiento escolar adecuado.
- Sentimiento positivo de pertenencia a uno o varios grupos.
- Existencia de vinculacion con proyectos personales.

Familiares:
- Relaciones familiares adecuadas y satisfactorias. Comunicacion familiar y emocional basada
en el didlogo y el respeto.
- Vinculos de apego estables.
- Estilos educativos y modelos adecuados.
- Equilibrio en las actividades relacionadas en el domicilio familiar y las desarrolladas por la
familia completa en actividades de ocio. Participacion en las tareas domésticas.

Sociales y educativos:

- Existencia de red de apoyo social. Amigos y amigas, compafieros y companeras.

- Relaciones adecuadas con personas adultas (centro educativo, actividades deportivas,
extraescolares, etc.).

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

- Arraigo social y cultural en el entorno préximo.

- Existencia de proyecto social y educativo.
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4.6. Comunicacién al Servicio de Inspeccién Educativa y a la Comision Provincial de
Asesoramien toy Coordinacion.

La persona titular de la direccion del centro trasladara toda la informacion y medidas adoptadas
hasta el momento al Servicio Provincial de Inspeccion Educativa asi como a la Comisién Provincial
de Asesoramiento y Coordinacion.

Con el asesoramiento del Servicio Provincial de Inspeccion Educativa asi como a la Comision
Provincial de Asesoramiento y Coordinacion, el Equipo de Acompainamiento tomara la decision sobre
la apertura de un Plan Individualizado de Prevencidn y Proteccién (Paso 7) o, en su defecto, de
un Plan de Seguimiento (Paso 8).

4.7. Plan individualizado de prevencién 'y proteccion.
Con caracter orientativo, este Plan Individualizado contara con los siguientes apartados:
1. Actuaciones en el centro docente:
a. Medidas de prevencion de caracter general. Analizados los antecedentes y las circunstancias
especiales de cada situacion, es necesario protocolizar la adopcién de posibles medidas que, desde
el inicio del plan individualizado, garanticen de manera eficiente el acompafamiento, cuidado y
supervision del alumno o alumna que pueda verse implicado.

A Medidas de proteccion y seguridad.

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

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

Seleccion de la mejor ubicacidon del alumno o la alumna dentro del aula (cerca de
companeros o0 compaferas en los que confia, prosociales y colaboradores, posicion
cercana al docente, etc.).

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

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

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

Th

M

M

M

M

[Th

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

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

Valoracion inicial sobre el profesorado y otro personal del centro (personal laboral,
monitores 0 monitoras de comedor y de ruta, entre otros) que ha de conocer la
situacion de riesgo existente. Pueden plantearse diferentes grados de informacion
segun la implicacion que vaya a solicitarse y con la finalidad de proteger la intimidad
del alumno o la alumna.

Posibles actuaciones informativas iniciales al profesorado que imparten clase al

alumno/a o la alumna y, en su caso, otros docentes y personal de servicios que
pueden coincidir dentro del centro educativo.

Decidir y facilitar un lugar seguro donde el alumno o la alumna pueda permanecer y

recuperar la tranquilidad y la serenidad en los momentos en los que pueda manifestar

su posible desajuste emocional (departamento de orientacion, despachos, etc.). Se
debe acordar previamente y con la supervision de una persona adulta.

E Supervisar los movimientos y transito del alumno o la alumna por el centro.

A Medidas de acompafiamiento emocional.

E Seleccion de la mejor ubicacion del alumno o la alumna dentro del aula (cerca de
companeros o companeras en los que confia, prosociales y colaboradores, posicion

h

h

[Th

M
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cercana al docente, etc.).

Actuaciones especificas complementarias que puedan plantearse en el ambito de
accion tutorial (grupal e individualizada). Desarrollo de sesiones especificas sobre
dolor y sufrimiento psicoldgico, gestion de emociones, mejora del autoconcepto y
autoestima, autoeficiencia, eliminacién del estigma, cohesion del grupo, el papel de los
compafiieros en el apoyo, acogida y relacidn positiva entre iguales, respeto y tolerancia
ante conflictos, etc.

Comunicacién por parte de algin companero o compaiiera de confianza al tutor o la

tutora del grupo sobre posibles situaciones de conflicto que puedan surgir y que
involucren al alumno o la alumna (a considerar siempre con caracter restrictivo).

E Facilitar un lugar seguro donde el alumno o la alumna, bajo supervision, pueda acudir
y permanecer en los momentos en los que no se encuentre bien dentro del gran
grupo (departamento de orientacién, despachos, etc.). Se debe acordar previamente
y con la supervisién de una persona adulta.

Establecer personas adultas de confianza a los que el alumno o alumna pueda recurrir

en situaciones de necesidad, que le ofrezcan seguridad, confianza y calidad en el
trato durante la jornada escolar de manera cotidiana.

Seguimliento de un docente con quien el alumno o la alumna tenga una vinculaciéon
especial.

Medidas encaminadas a facilitar el proceso de ensefianza-aprendizaje: priorizar
aspectos emocionales y de bienestar a los objetivos curriculares, proporcionar
experiencias de éxito académico remarcando las fortalezas del alumno o la alumna,
flexibilizacién en entregas de trabajos y tareas, facilitar espacios de resolucion de
dudas, planificar sesiones de asesoramiento en técnicas de trabajo intelectual y
orientacién vocacional.

E Planificacion de técnicas de relajacion en momentos en los que el alumno/a se le
observa muy nervioso y/o presencia de pensamientos intrusivos negativos vy
recurrentes con el fin de rebajar el nivel de ansiedad.

E Medidas educativas complementarias que puedan estimarse, segun el caso.

A Otras medidas adoptadas.

E Informacion aportada a miembros del equipo docente y otros profesionales del centro.

M

Th

mh

T mh

b. Planificar sobre la observacion y atencién al dia a dia del alumno o alumna en los espacios fisicos
del centro.

Se considera especialmente necesaria la elaboracién de un plan individualizado que recoja de
modo explicito la observacion esmerada de la conducta del alumno o la alumna durante su
presencia en el centro educativo. En su caso, en situaciones de extrema gravedad, el plan podra
incorporar las personas responsables de su cuidado y atencién en los espacios por donde discurra
la vida del alumno o la alumna a lo largo del dia. De especial interés es detallar un proceso sencillo
de supervision en los espacios (y profesorado y/o personal implicado), con especial significacion
en lo relativo a la observacién de su conducta en en todos aquellos momentos que se estimen
mas alla de la actividad puramente lectiva: recreos, entradas y salidas, actividades deportivas y
culturales.

c. Registro de conducta.

Se considera especialmente importante la elaboracidn por parte del tutor o tutora de un registro
que permita reflejar de manera estable el comportamiento del alumno o alumna en su actividad
diaria en clase. Es preciso insistir en la colaboracion de todo el equipo docente y el asesoramiento
de la persona coordinadora de bienestar y proteccion, Departamento de orientacion o persona
responsable de la orientacién educativa en el centro, de manera que el tutor o tutora pueda
desarrollar adecuadamente esta tarea de observacion y posterior registro: comportamiento
habitual, relaciones interpersonales, indicadores de conflicto o exclusion, rendimiento en las
tareas de clase, etc.
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A los efectos de facilitar la participacion y colaboracién de los docentes, puede ser de especial
interés generar un procedimiento a través de plataformas digitales que permitan la anotacion de
observaciones del equipo docente en relacion con incidencias que puedan producirse en el dia a dia
o, simplemente, como sintesis de determinados periodos (semanal, quincenal).

Ejemplo de modelo de registro

Aspectos positivos
Dificultades

Otros

d. Reflexionar sobre la conveniencia y pertinencia de acompafiamiento y apoyo por parte de
docentes. Representa un papel especial la consideracién de determinados docentes del centro
que puedan contribuir de manera estable a dar seguridad y confianza al alumno o alumna. La
idea puede concretarse en la designacion de algin docente que, por su relacion anterior con al
alumno o sus habilidades relacionales, pueda contribuir, en contextos informales de relacion,
acompafamiento y conversacién, a dar seguridad y calidad a la estancia del alumno en el centro
de modo cotidiano (profesorado de confianza y acompafiamiento).

e. Definir actuaciones especificas de apoyo con el alumno o alumna. Se hace referencia en este
apartado al trabajo que, de modo especial, desde tutoria, orientacidon y coordinacion de bienestar
y proteccion del centro debe llevarse a efecto con el alumno/a, a través de la elaboracion de un
plan de trabajo especifico que defina objetivos y actividades para la mejora de habilidades
emocionales, autoconcepto, autoestima, percepcion de autoeficiencia y habilidades de relacién
interpersonal en general.

f. Reflexionar sobre la posibilidad de desarrollar alguna actividad de sensibilizacion y formacion
del profesorado por parte de profesionales expertos, especialistas de salud mental o, en su caso,
de Atencion Primaria. A los efectos de recoger ideas, sugerencias y propuestas que aporten luz a
la intervencién de cuidado y proteccidn del alumno o la alumna en el centro.

g. Decidir sobre la necesidad y pertinencia de acciones de sensibilizacion y trabajo con el grupo-aula. En
determinadas situaciones y siempre en funcion de la naturaleza y caracteristicas de la situacion
planteada (por ejemplo, un intento autolitico conocido por todo el grupo-aula con repercusion
emocional intensa en el alumnado).

A considerar también la posibilidad de intervencién del tutor o la tutora del grupo-clase en

situaciones en las que la ideacidn suicida ha sido comunicada de forma publica y es conocida por los
companferos y compafieras de clase.
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¢Como debe tratar un profesor, en el aula, un intento de suicidio hecho publico?

En este supuesto, nuestra actuacion iria encaminada a:

f  No empenarse en silenciar el acto. No obstante, es muy importante que antes de tratar el
tema con sus compafieros y compafieras se pida el consentimiento tanto a sus padres o
tutores legales como al propio adolescente, puesto que es una informacion confidencial, un
acto de su vida privada.

=

Hablar sobre ello desde el respeto hacia el companero o la compaiiera que ha intentado
quitarse la vida.

Evitar juicios de valor y, sobre todo, los chismes.

Hablar sobre la conducta suicida.

Crear redes afectivas de apoyo. Darles el mensaje de que pueden ayudar a salvar una vida.
Aclarar al grupo-clase que el centro educativo no va a permitir ninguna muestra de
ridiculizacién, ni tampoco avergonzar o felicitar al compafero o la compafiera que se ha
intentado quitar la vida.

Recomendar que se le trate con normalidad.

1 Mantener una actitud de escucha respetuosa, respetar sus silencios y dejar que cuente lo
que quiera, sin interrupciones.

= =4 =4 =4

]

1. Actuaciones con la familia.

Actuaciones de informacién reciproca con los padres/madres/tutores legales del alumno o la
alumna. Es muy importante configurar una planificacién de reuniones periddicas con éstos, de
manera que se actualice la informacion con la suficiente asiduidad y constancia, aportando las
maximas garantias de evolucién de la situacién vivida.

2. Actuaciones con servicios externos especializados.

En coordinacién con la familia y contemplando especialmente la situacién de riesgo para la
integridad psicoldgica y, en su caso, fisica, en ocasiones de riesgo elevado (verbalizacion de
planificacion de intento autolitico o intento no consumado, por ejemplo), se debe establecer de
contacto con los especialistas que puedan estar atendiendo al alumno o la alumna en el contexto
de atencion especializada en salud mental o servicios sociales. Esta comunicacion se realizara a
través de la figura de la enfermera o enfermero referente en el ambito educativo.

4.8. Seguimiento del caso.

En el caso de la no apertura del Plan individualizado de prevencidn y proteccion, la persona titular
de la direccién del centro, con el asesoramiento del Equipo de Acompafiamiento y de la Comisidn
Provincial de Asesoramiento y Coordinacidn, establecera un proceso de seguimiento que el centro
llevara a efecto, siempre con el objetivo de dar continuidad a la observacién y valoracién
permanente de la situacidn del alumno o alumna, siguiendo el siguiente modelo:

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

Entrevista individual con el alumno o alumna.

Establecimiento de registro de seguimiento del alumno o alumna.

Informacion y/o intervencion de la persona encargada de la orientacion educativa.

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

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

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

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

Acciones, en su caso, con los servicios externos especializados (y responsables):

Derivacion a servicios especializados externos.
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Coordinacion con los servicios externos que intervienen con el alumno o alumna

Otras medidas aplicadas:

4.9. Comunicaciéon a las familias o persona que ejerza la tutela legal.

Se informara al padre, madre o persona que ejerza la tutela legal de las medidas y actuaciones
programadas en el Plan Individualizado de Prevencién y Proteccidn (Paso 7) o, en su caso, en el Plan
de Seguimiento (Paso 8).

4.10. Seguimiento del caso por parte del Servicio de Inspeccion Educativa.
El inspector o inspectora de referencia realizara un seguimiento de las medidas y actuaciones
definidas y aplicadas, asi como de la situacion escolar del alumnado implicado.

4.11. Cierre del Protocolo.

La persona titular de la direccion del centro, con el asesoramiento del Equipo de Acompanamiento y
de la Comision Provincial de Asesoramiento y Coordinacidn, establecera el momento en que se
dejara de aplicar las medidas adoptadas y se pueda dar por finalizado el Protocolo. El cierre del
Protocolo se recogera por escrito y se informara del mismo al Servicio de Inspeccién Educativa, al
profesorado y a la familia.
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ANEXOS

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

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

La conducta de riesgo se detecta...

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

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

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

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

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

Otras (especificar):

Fecha y firma(s):

Detalle de los hechos (breve descripcion)
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Anexo II: Cronograma de actuaciones durante todo el Protocolo.

(Incluidas actuaciones o incidencias singulares en el centro y actuaciones de coordinacion con la familia

y los servicios externos especializados).

Fecha

Situacion

Actuacion

Documento generado
(actas, informes, € )

Observaciones
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Anexo Ill: Acta de reunidon con las familias.

Asistentes:

Contenido de la reunion:

Acuerdos adoptados:

Lugar y fecha:
Firmas:
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Anexo |V: Sintesis de las entrevistas realizadas. Obtencion de
informacion complementaria.

Datos del alumnado o la alumna (sistema anonimizado o cédigo asignado por el centro):

Sintesis de entrevistas realizadas con la familia:

Realizan la
entrevista:
Fecha:

Sintesis de entrevistas realizadas con alumno o alumna:

En su caso, sintesis de otras entrevistas e informaciones

Detallar intervinientes y fecha
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Anexo V: Ficha de analisis del caso: sefiales de alarma, factores de riesgo
y factores de proteccion.

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

Este Anexo facilita el chequeo y analisis de aquellas circunstancias sobre las que con anterioridad

hemos podido obtener datos o tenemos informacion expresa. No supone la realizacién de una

entrevista especifica para chequear cada indicador

La direccion del centro delegara en el Coordinador o la Coordinadora de Bienestar o en
Profesionales de la Orientacion el desarrollo y coordinacidon de estas acciones de cotejo y chequeo
de informacion.

El analisis que se plantea en este momento del proceso tiene una naturaleza basicamente
cualitativa. Los factores que se detallan pueden tener incidencia relevante en la consideracion estimada
y global de cada situacién, aportando luz a la toma de decisiones sobre la apertura o no del Plan
Individualizado de Prevencion y Proteccion.

No es objetivo de este proceso la estimacion de un nivel de riesgo del caso, que seria en todo
caso, responsabilidad de especialistas, sino el analisis y valoracién cualitativos de la situacién en
la que se encuentra el alumno o la alumna, a los efectos de una adecuada toma de decisiones y
planificacién posterior de acciones facilitadoras de bienestar y protecciéon en el entorno
educativo.

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

1. Sefales de alarma en el alumnado (de especial interés en casos de riesgo de condu cta suicida):
Directas:

Comunicacion sobre sentimientos de bloqueo y dolor emocional profundo y estable. Siz No z

Comunicacién sobre sentimientos de desesperanza, con perspectivas de que no se| Si z No Z
encuentra salida o solucién a la situacion que se vive.

Comunicacién sobre sentimientos de desvinculacion de proyectos personales y del | Si Z No z
entorno social en que se desenvuelve.

Comunicacién sobre sentimientos de no ser importante para nadie, de no ser Siz Noz
querido por nadie.

Comunicacién sobre la percepcién y sentimiento de ser una carga para familiares Siz Noz
y amigos.

Comunicacion sobre pensamientos estables de deseo de morir. Siz Noz

Comunicacion sobre deseo explicito de realizar una conducta suicida.

Sin plan de accién, haciendo referencia a métodos no determinados, sefialando g: ; sg ;
método especifico aun sin plan, explicitando un plan de conducta suicida

especifico.

Comunicacién o deteccidn (por otras personas) de la busqueda activa y Siz Noz

recurrente de formas de suicidio.
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Indirectas:

Existencia de algun intento previo. Siz Noz

Conductas temerarias y de riesgo con la intencién de hacerse dafio. Siz No Z

Cambios repentinos y significativos de  comportamiento y caracter, inquietud | Si Z No z

mantenida, nerviosismo, aislamiento, etc.

Comportamientos frecuentes de angustia, ansiedad, ira, rabia, irritacion, malhumor... | Si Z No z

Senales estables de abatimiento mantenido, desinterés por las actividades Si Z No 7

cotidianas, abandono de relaciones, etc.

Absentismo escolar, abandono de las rutinas y tareas escolares. Alteraciones SizNoz

significativas de ritmos y patrones de alimentacién, suefo, relaciones.

Detectar comportamientos relacionados con cerrar o terminar situaciones o temas | SiZ No Z

pendientes.

Inicio (o incremento) de consumo de sustancias adictivas. Siz Noz
Cuadro adaptado de: Euregenas (2014). Directrices de actuacion para la prevencion, intervencion

y postvencion  del suicidio en el entorno escolar.

2. Andlisis de los factores de riesgo.

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

actual y aspectos que desarrollen esa circunstancia).
Personales:

Intentos de suicidio previos. Esta experiencia incrementa el riesgo de otro intento | Si Z No Z
de suicidio.

Condicién de discapacidad. Siz Noz
Encontrarse afectado/a por enfermedad grave y/o dolor crénico. SiZ No 7
Trastornos por consumo de alcohol y otras sustancias, que pueden conllevan SiZ No 7
también la participacién en conductas de alto riesgo.

Facil acceso a medios que pueden ser letales, como la medicacion. Siz Noz
Caracteristicas de impulsividad, agresividad y pesimismo (negativismo). SiZ No 7
Historial de violencia doméstica, abuso infantil o negligencia. SiZ No 7
Otros sucesos vitales estresantes. Siz Noz
Perfeccionismo excesivo (tendencia a pensar obsesivamente en sus resultados| SiZ No Z
académicos y el “éxito” de sus comportamientos).

Autolesiones. Siz No z
Conducta recurrente o sobrevenida de soledad, y ausencia de participacién en el SiZ No 7
grupo, dificultades de comunicacién y expresion emocional.

Estar atendido en servicios especializados de salud mental por un trastorno de| Siz No z
salud mental, particularmente un trastorno del estado de animo, como la

depresion, o un trastorno de ansiedad, estrés postraumatico u otros.

Haber abandonado sin causa justificada o no asistir de manera regular segin lo Siz No z
pautado a la atencidn en servicios especializados de salud mental previamente

prescritos.

No seguir la prescripcion de facultativos de atencion especializada en Siz Noz
servicios especializados de salud mental previamente prescritos.

Personalidad faciimente influenciable. Siz Noz
Uso inadecuado de las TIC (tiempo y contenidos). SiZ No 7
Rechazo a la imagen corporal y/o Trastorno del comportamiento alimentario (TCA). SiZ No 7
Presencia de TEA, TDAH o altas capacidades. Si Z No 7
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Familiares:
Una pérdida grave o reciente. Por ejemplo, la muerte de un miembro de la familia, de| Si z No Z
un amigo o de una mascota, la pérdida de trabajo de un padre, la pérdida del
hogar familiar, etc.

Un historial familiar de suicidio o autolesiones. Siz No z

i
Negligencia o estilos educativos inadecuados en el ambito familiar. Presencia de SizNoz
violencia intrafamiliar.

Abusos de sustancias y alcoholismo en el entorno familiar. Siz Noz

Estresores relacionados con rupturas de vinculos familiares, afectivos o de amistad| Si Z No z
(la separacion o divorcio de los progenitores, una ruptura con la pareja, fractura en
relacion con el grupo clase, o el grupo de amigos y amigas...).

Familia con altos niveles de perfeccionismo y exigencia. SiZ No z

Sociales y educativos:

Falta o pérdida de red de apoyo social. Siz Noz
Haber vivido como victima experiencias de acoso escolar o ciberacoso. Siz No z
Rechazo social y maltrato por condicidn de orientacion sexual. Siz No z
Desarraigo cultural (cambio de pais o entorno, etc.). Siz Noz
Estig_ma asociad_o a sufrir un d,es_ajuste emocional. Exclusion en el grupo por razon del Si% No 3
desajuste emocional o psicoldgico.

3. Andlisis de los factores de proteccion

(Anotar las observaciones relevantes al respecto de cada factor. Si esta o no presente en la situacion
actual y aspectos que desarrollen esa circunstancia).

Personales:

Buenas habilidades para la gestion emocional, el afrontamiento y la resolucion de Siz Noz
problemas.

192}
N¢
=2
N¢

Habilidades de comunicacion y relacién interpersonal con iguales y personas adultas.

192}
N¢
=2

Autoconcepto y autoestima saludables, y percepcion de autoeficiencia.

192}
N¢
=2

Actitudes de relacién interpersonal prosociales y favorecedoras de la convivencia.

192}
N¢
=2

Habitos personales saludables (suefo, alimentacidn y actividad fisica).

Uso adecuado de las TIC (tiempo y contenidos).

192}
N¢
=2
N¢

Caracteristicas personales de flexibilidad y tranquilidad ante circunstancias adversas.

192}
N¢
=2
N¢

Rendimiento escolar adecuado.

192}
N¢
=2
N¢

Sentimiento positivo de pertenencia a uno o varios grupos.

192}
N¢
=2
N¢

Existencia de vinculacion con proyectos personales

192}
N¢
=2
oO|jlo o/ o ojlo|lo| o |o|o
N

192}
N¢
=2
N¢

Relaciones familiares adecuadas y satisfactorias. Comunicacion familiar y
emocional, basada en el didlogo y el respeto.

N¢

Vinculos de apego estables. SizN

Estilos educativos y modelos adecuados. SizN
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Familiares:

Equilibrio en las actividades relacionadas en el domicilio familiar y las desarrolladas Siz Noz
por la familia completa en actividades de ocio. Participacion en las tareas

domésticas.

Sociales y educativos:

Existencia de red de apoyo social. Amigos/as y companeros/as. Siz Z
Relaciones adecuadas con personas adultas (centro educativo, actividades Si Z No 7
deportivas, extraescolares, etc.).

Contar con personas adultas de referencia y confianza ante situaciones de conflicto| SiZz No Z
o problematica.

Arraigo social y cultural en el entorno préximo. Siz No z
Existencia de proyecto social y educativo. SiZ No z

Sintesis final y conclusiones:

Lugar y fecha:
Firmas:
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Anexo VI: Resolucion de toma de decisiones sobre apertura del Plan
Individualizado de Prevencion y Proteccid n.

Reunidos los abajo firmantes, analizada la situacion derivada de la deteccién y conocimiento de
posible situacién de riesgo de conducta suicida o autolesiones del alumno o alumna del centro.

Consultados:

Padre, madre o persona que ejerza la tutela legal.

Alumno o alumna.

Servicio de Inspeccion.

Comision Provincial de Asesoramiento y Coordinacion.

Servicios externos especializados (especificar cual o cuales).

Otros:

Se acuerda:

Abrir el Plan Individualizado de Prevencién y Proteccion.

No abrir el Plan Individualizado de Prevencion y Proteccion.

Motivacién de la decisién adoptada:

Lugar y fecha:
Firmas.
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Anexo VII: Plan Individualizado de Prevencion y Proteccion.

(Documento tipo de apertura del Plan)

1. Datos identificativos:

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

2. Objetivo general.

Configurar un plan para sistematizar las actuaciones y medidas de cuidado, atencidn,
acompanamiento y supervisién del alumno/a basado en el favorecimiento de los factores de
proteccion y reduccion de los factores de riesgo.

2.1. Objetivos especificos.

Definir las medidas y actuaciones para la observacion, registro, analisis, y valoracién dela
conducta del alumno/a en el centro educativo: relaciones con los compafieros, con el
profesorado, asistencia a clase y participacion en las actividades, estado emocional...
Definir y pautar las acciones y medidas de atencion al alumno/a en situaciones ordinarias
y extraordinarias.

Establecer pautas de informacion y actuacion del equipo docente y otros docentes y
profesionales.

Configurar un marco de relacién e intercambio de informacion con la familia y servicios
externos especializados.

3. Creacion del Equipo de Acompafiamiento. Composicion:

4. Calendario de intervenciéon y seguimiento.

5.Repositorio defi Ant ecedent eso.
Se ha creado un repositorio de “Antecedentes” para incorporar la informacion recabada desde el
inicio del Protocolo.

Si.

No.

Se ha formalizado un cronograma de las actuaciones desarrolladas hasta el momento:

Si.

No.
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6. Los procedimientos para la recogida y alojamiento de informacién relevante sobre

los siguientes ambitos en los que actuara el centro: (1) las acciones de los diferentes
profesionales del centro educativo, (2) las acciones de coordinacién con la familia y (3) las
actuaciones de coordinacién con los servicios externos especializados.

Decisién sobre formato de recopilacion de la documentacion generada:

Digital.

Fisico.

Nota:

Resulta especialmente aconsejable recoger la informacion que se vaya recabando y la
documentacion de las actuaciones que se lleven a efecto (actas, sintesis de entrevistas o reuniones,
detalles sobre observaciones realizadas, etc.) en un Unico dossier, preferentemente digital, con
cuatro repositorios o subcarpetas, custodiado por el equipo directivo, que incluya los ambitos del
guion presentado, ademas del ya citado de “Antecedentes” cuidando especialmente la privacidad del
mismo.
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Concrecion del Plan Individualizado de Prevencién y Proteccion. Actuaciones en el centro educativo

1. Medidas de prevencion de caracter general adoptadas:

1.1. Medidas de proteccién y seguridad:

1.2. Medidas de acompaifamiento emocional:

1.3. Otras medidas adoptadas:

2.Informacion aportada a miembros del equipo docente y, en su caso, otros profesionales y
trabajado- res del centro. Acuerdos adoptados. Instrucciones para comunicacion de incidencias.
Detallar:

3. Planificacion sobre la observacion y atencion al dia a dia del alumno o alumna en los espacios
fisicos del centro. Detallar medidas y acciones. Definir modelo de registro y notificacion de
incidencias:

4. Intervencion especifica:
4.1. Acciones a desarrollar por el tutor o tutora. Definir el modelo de registro de las actuaciones.
Detalle de las mismas:
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4.2. Intervencién de equipo docente y método para notificacion y registro de incidencias:

4.3. Intervencion de los profesionales de la orientacién educativa. Planificaciéon y método para
registro de incidencias:

4.4, Intervencion de otros trabajadores no docentes del centro. Planificacion y método para registro
de incidencias:

5. Detalle sobre posibles medidas de acompafamiento de alumnado ayudante o compaiieros/as:

Nota importante:

Con caracter muy restrictivo, en casos de alumnado conmayoria  deedad, esta posibilidad puede ser
explorada. De manera ajustada y precisa, puede explorarse, asimismo, la eleccion de algin compafiero o
compafiera (alumnado de confianza) que podria ejercer una tarea de acompafiamiento emocional en las

actividades y momentos de relacion interpersonal del dia a dia.

En relacion con esta Gltim a propuesta, asociada con la solicitud de colaboracion de alumnado,

es importante  decir que, sise tratase dela posible colaboracion de un alumno 0 alumna menor de
edad, la actividad de apoyo debe considerarse  especialmente restrictiva,  ser siempre
comuni cada con anterioridad a la familia del alumnado propuesto para su conocimiento y

visto bueno, y ser voluntaria, pautada y supervisada  al menos por  la persona coordinadora de
bienestar y proteccion, Jefatura de estudios o persona encargada de la orientacion educativa en el
centro.
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6. En su caso, desarrollo de actividades de sensibilizacion e intervencidon con el grupo-aula. En
determinadas situaciones y siempre en funcién de la naturaleza y caracteristicas de la situacion
planteada (por ejemplo, un intento autolitico conocido por todos los alumnos con repercusion
emocional intensa en el grupo o grupos):

7.En su caso, acciones de sensibilizacién y formacion del profesorado por parte de profesionales
expertos:

Actuaciones con la familia.
Actuaciones de coordinacién con la familia. Definir interlocutores esenciales y planificacion basica.

Actuaciones con Servicios externos especializados.
Actuaciones de coordinacion con Servicios externos especializados. Definir Servicios,
profesionales e interlocutores por parte del centro.
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Anexo VIII: Plan de seguimiento.

En su caso, otras medidas aplicadas:

Firmas:

Responsable de direccién:
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A

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

ANEXOS

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

La conducta de riesgo se detecta. .

o

Comunicadon por parte de la familia de un alumno o una alumna que alerta al centro
educative de circunstandas que pueden ser compatibles con la situadon de riesgo de ideadion
de conducta suicida o de conducta autolesiva de su hijo o hija.

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

Un alumno o una alumna comunica, a través de cualguier medio de expresion, canal v
persona de contacto, su sufrimiento con la situadom personal gue estd viviendo v la
aparicion de la idea de la muerte como una posible soludon o la explicta manifestacion de
querer acabar con su vi- da.

El alumno o alumna ha tenido intento gutclitico y, tras la intervendon de los servidos
sanitarios, vuelve a acudir al centro tras el suceso.

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

Otras (espedficar):

Persona que comunica el caso:

Detalle de los hechos (breve descripoon)

Fecha v firma{s):

A

Anexo II: Cronograma de actuaciones durante todo el Protocolo.

(Induidas acduadiones o incidencias singulares en el centro v adtuadiones da coordinacion con la familia
¥ los servicios externos espedializades).

P e Documento generado )
Fecha| Situacion Actuadon e Dbservadones




A

Anexo III: Acta de reunion con las familias.

Asistentes:

Contenido de la rewnion:

Acuerdos adoptados:

Lugar y fecha:
Firmas:

A

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

Datos del alumine o la alumna (sistema anonimizade o cddigo asignado por & centro):

Sintesis de entrevistas realizadas con la familia:

Realizan la
entrevista:

Emrhs

Sintesis de entrevistas realizadas con alumno o alumna:

Realizan la
entrevista:
Fecha:

En su caso, sintesis de olras entrevistas e informadones

Detallar intervinientes v fecha:




Anexo V: Ficha de analisis del sefiales de alarma, factores de riesgo
y factores de protecdon.

Datos del alumne o elumng (sistema gnenimizade o cidiga asgnado por el centre):

Este Anexo Facilita of chequen y andlisis de squellas droumstandas sobre las que con anteriondad
hemos podida obbener dabos o tenemes informacon expresa, Mo supone la realizacion de una
entrevista especifica para cheguear cada indicador.

La direccidn del cenbra delegard en el Coondinador o la Coordinedora de Bienestar o en
Frofesionales de la Orenteciin e desarrollo y coordinacidn de estes sodones de cobejo y cheguen
e informaciin

El endlisis gue se plantes an esbe momento del process Bene wna naburalers basicaments
cualitativa, Los Factores gue se delallan puaden lener inddendia relevante en la consideracian estimada
¥ plobal de cada sibuecidn, aportanda iz a le boma de decsiones spbne la apertura o mo del Flan
Individuglizade de Prevencidn y Proteccidn,

Mo es objetivo de este procese la estimacin de mn nivel de resgo del caso, gee seria en todo
caso, responsabilidad de especiglistas, sino el endlsis y valoracidn cualatives de la siuacion en
la que se encuentre el alumme o k& slumna, & los efecios de una adecuada tome de decisiones ¢
planifcacidn pasterior de aocchones lacilitadoras de bienestar ¥ proteccitn en & enbarno
exlucativa.

Em este senlica, & irportante tomar en consideraciin Bnlo las sefiaks de darma como ks faciones
de riesgn como los de profeccidn, de manera gue las deciiones adopladas e ajuden de la

Flanera mas preciss a las necesdades del alumnada y S0 situacidn concrets.

1. Sefales de alarrma en o alurinado (de espedal interes en casos dé rissgo de conducta suidda):
Directas:
Camunicacidn sabre sentimientos de blogued ¥ dolor emoonal profunds y estabile. S0

Comunicacitn sobee sentimientos de desesperanza, con perspectivas de gue no se =T
encwentra salids o soducidn 2 la sluscion gee se e,

Comunicacidn sobre sentimientos de desvinculacion de proyecios personales y del S
antarne socid en gue se desenvuelve.

Comunicacion sobre septimientos de o ser importante para nadie, de no se
quesido por nadie.

Comunicacidn sobre la percepcidn ¢ sentimienta de ser una carga para Tamiliares y
AFigas.

Camunicacion sabre persamientas estables di degen de marir.

g1 S St St Bl

il

Camunicacidn sabre deser explhcilo de realizar una condweta suicida.
Sin plan de accidn, haciends relarenda 8 métodes no delenminados, seialanta
mestodo especifion aun sin plan, explicitande un plan de conduecta suicide especilica.

Comunicacidn o deteccidn (por ofres parsones) de la blsqueda activa y reoarments
de Formas de suicidio.

“i
£E

W
'

Indirectas:
Existencia de algin nbanio predia, Si 0 No
Cornducles Dameranias y de rigsgo oon 18 intencin de hacerse daio. Sin No

Cambios repentinos y significatives de | comportamiento | y | cardcter, inquistud| Sic No o
mantenida, nerviosismo, aislamiento, etc)|

[ Comportzmientos frecuentes de angustia, anskedad, i, raba, IMmtzoon, malumor... | i = No =
[Sefiales estables de abatimients mantenido, Jesinteres por las acividades Sic Moz
cotidiznas, abandono de relaciones, et

Absentismo escolar, abandono de las rutinas y tareas escolares. AReraciones | Sic Moo
significatives de ritmos y patrones de alimentacian, sweno, relacones,

Detectar comportamientos rlaconados Con Crmar o eNminar SKUaconss o temas | i o No =
pendientes,

Inidio (o iNncremento) de conswmo 02 SUStancEs acicivas. Si= Moz

rectrices de SCIUacion Dara I8 prevenoon, Misnvencon y

postvencign del suicidio en & entorno escolar.

2. Analisis de los factores de rfiesgo.
[Anotar ls obseradonss reevantes al respedn de oda fador, 5 etz o no presente en b Shuadan
etz y aspectos que desamollen esa drounstanca).

Personales:

Intentos de suICilio previos. Esta experienca incrementa & riesgo g2 ot intento S = Mo
de suicidio. o
Condician de discapacidad. S = Mo
[Encontrarse afectadoja por enfermedad grave yio dokor cronica. S =MNo
Trastormos por corsumo de aloohol v ofras sustancizs, que pueden conllevan tambign| Sz No
|z participacion en conductas de akto riesgo, =
[F2cl acceso @ medios que pusden ser letales, coma @ medicacon. S = Mo
| Caracten=ticas de impulsividad, agresivided y pesmismo |Negatvismo,). Si= No
Historial de viokenda comestica, abuso infandl o negligenda. Sl = Mo
[Otros sucesos vitales estresantes. 5 = No
[Perfeccionismo excesive (tendencia a pensar oBsESivamENte en sus resultados == No
acadeémicos v el "éxito” de sus comportamientos). =
Autoiesiones, Siz No
Conducta recurrents o sobrevenida d= soledad, y ausencia de paricpacon en & S = Mo
grupa, dificultades de comunicacion v expresion emocional. =
[E<tar atendido en servicos especializados de salud mental por un rastormo S =No
salud mentzl, particularments un trastormo del estado de animo, como kB =
depresidn, o un trastomo de ansiedad, estrés postraumatios w ofros,

Habear abandonada sin causa justiiicada © no asE4r 02 Manera regular segun o S = Mo
pautado a la atencion en servicios especializados de salud mentzl previaments =
prescritos,

No seguir |a prescripcion g facultatives de atencion especializada en senicios || & = Mo
especializados de szhud mental previaments prescritos. =
Personalidad faciments infuencable, 5 = No
Uso inadecuado de lzs TIC (Hempo y contenidos). Siz No




A

Rechazo a la imagen corporal y/o Trestomo 0= compartamients alimentario @E‘} S = No

Presencia de TEA, TDAH o akas capacdades. 5= Mg

Familiares: ~ ~

Una perdda grave o receme. Por @jempie, |3 muUerte de un miembro e & familia, de| %= Mo =
un amige o de una mascota, ka pérdida de wabajo de un padre, |z perdida del

hogar familiar, ete,

Un historial familiar de suicidio o autolesiones, E'El': Mo =
Negligencia 0 estilos educatives inadecuados en e ambito familizr, Presenca de| Si= No o
vielencia intrafamiliar,

Abuscs de sustancias y akoholsmo en el enomo famibar, Siz Noo

relacionados con rupturas de vinculos familiares, afectivos o de amistad| Siz MNo o

lz separadon o divordo de los progenitores, una rupture con la pareja, fractera en

refacion con el grupo class, o &l grupo de amigos v amigas... ).

Familiz con altos niveles de pedfeccionismo v exigenda. Sz Moz

Sociales y educativos:

Faltz o pérdida de red de apoyo social SicMoc
Haber vivido moma victima experiendas de acoso esoolar o dheragso, SicNoc
Rechazo sodal y malktrato por condicion de orentadon seoual, SizNoc
Desarmaigo cultural {cambic de pais o entoma, e ) SizNoc
Estigma asociado a suimir un desajuste emodional, Eoedusion en el grupo por razon dal % - Mo =

desajuste emadonal o psicaldgioo,

(Anotar ks observadiones relevantes al respedto de @da fador, S est2 o no presente en la Situaddn

acual v aspectos gue desarrollen esa drounstanda).
Personales:

Buenas habilidades para la gestidn emodional, el afrontamiento y la resolucicn de Sz No
problemas. o
Habilidades de comunicadion v relacian interpersonal con iguales v personas adultes, S = No
AUmConoeEptn ¥ autosstima saludables, y pencepricn de sumefidencia, 5z No
Actitudes de relacidn interpersonal prosociales v favorecedoras de la convivendia. Si= No
Habios personakes sakedables (suerio, alimentadon v actividad ﬁﬁm}. %= Mo
Uso adecuado de kas TIC (tempo v contenidaos). Siz Mo
Caractenzticas personales de flexibilidad v tranguilidad ante dromnstandas adversas, Si= No
Familiares:
Randimiento escolar adecuado. S = No
Sentimientn positive de parenenda & W O Vanos grupas. S = No
Existencia de vinculedon con proyedns personakes Si= No
Relaciones familiares adecuadas v satisfactorias. Comunicacion famifiar v emodonal] Sz No
bazada en &l didlogo v &l respeto. -
Vinculos de apego estables, 5i = No
Estilos edustives v modekes adecuades, 5i = No
Equilibrio en las actividades relacionadas en el domicilio familiar v las desamolladas 5i = No
por ka familia complets en actividades de odio, Partidipacion en las taress =
domesticas.
Sociales y educativos:
Existenda o= red de apoyo social. Amigosias v companends as. Sl = No
Relaciones adecuadas con personas adultas (centro educative, actividades S5 = No
deportivas, extrasscolares, etr. ). =
Contar con personas adultas de referendia v confianza ante sinadiones de conflico|  Si o Mo
o problematica, =
Arraigo social v cultural en el entorno praximo, S5 = No
Existenca de proyectn socal y educatvo. ﬁ:_hh:n
Sintesis final y condusiones:
Lugar y facha:

Firmas:




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

Reunidos los abajo firmantes, analizada la situacidon derivada de la deteccidn v conocimiento de
posible situacidn de riesgo de conducta suicida o autolesiones del alumno o alumna del centro.

Consultados:
O | Padre, madre o persona que ejerza la tutela legal.
O |Alumno o alumna.
O | Servicio de Inspeccidn.
O | Comisidn Provincial de Asesoramiento y Coordinacidn.
O | Servicios externos especializados (especificar cudl o cudles).
O | Otros:
Se acuerda:
Abrir el Plan Individualizado de Prevenddn y Proteccidn.
No abrir el Plan Individualizado de Prevencidn y Proteccidn.

Motivacion de la decision adoptada:

Lugar y fecha:
Firmas.



Anexo VII: Plan Individualizado de Prevencion y Protecdon.

{Documento tipo de apertura del Plan)
1. Datos identificativos:
1. Datos del alumno o alumna (sistema anonimizade o cidigo asignade por &l centro):

2. Objetivo general.

Configurar um plan para sistematizar las acuadones v medidas de ouidado, atemddn,
acompanamiento y supervision del alumnofa basado en el favoredmiento de los factores de
proteccion y reduccion de los factores de riesgo.

2.1.0bjetivos especificos.

- Definir las medidas y actuadones para la observacion, registro, analisis, y valoracion dela
conducta del alumno/a en el cemtro educativo: reladones con los comparieros, con el
profesorado, asistencia a dase y partidpacion en las adividades, estado emodonal...

- Definir y pautar las acdones y medidas de atencidn al alumno/a en situaciones ordinarias

v extraordinarias.

- Establecer pautas de informaddn v actuacion del equipo docente y otros docemtes v
profesionales.

- Configurar un marco de reladdn e imtercambio de informacion com la familia y servicios
externos espedalizados.

3. Crearcion del Equipo de Acompanamiento. Composicidn:
4, Calendario de intervencidn v seguimiento.

5. Repositorio de “Antecedentes”,
5e ha creado un repositorio de " Antecedentes™ para incorporar la informacion recabada desde el
inido del Protocolo,

o |50

| No.

Se ha formalzado un Cronograma de las actuadiones desarrolladas hasta &l momento:
o |50
0 | No.

. Los procedimientos para la recogida y alojamiento de informacion relevante sobre los
siguientes ambitos en los que actuara el centro: (1) las acciones de los diferentes profesionales
del centro educative, (2) las acdones de coordinaddn con la familia v (3) las acuadones de
coordinacian con los servidos externos espedalizados,

Decisidn sobre formato de recopiladon de la documentacion gmaacla:

0 | Digital,
O | Fisico.
Mota:

Resulta especialmente aconssjshle recoger la informacion que se vaya recabando v la
documentadon de las actuaciones que se lleven a efecto (actas, sintesis de entrevistas o
reuniones, detalles sobre observadones realizadas, etc.) en un (nico dossier, preferentements
digital, con cuatro repesitorios o subcarpetas, custodiado por & equipo directive, gue incluya los
amhitos del guion presentado, ademas del ya citado de "Antecedentes™ cuidando especialmente la
privacidad del mismao.

2.(oncredion del Plan Individualizado de Prevendon y Protecdon.
Actuaciones en el centro educativo

1. Medidas de prevendon de caracter general adoptadas:
1.1.Medidas de protecddn v seguridad:

1.2.Medidas de acompafiamiento emodonal:

1.3.0tras medidas adoptadas:

2. Informaddn aportada a miembros del equipo docente v, en su caso, otros profesionales v
trabajado- res del centro. Aouerdos adoptados. Instrucciones para comunicacidn de incidencias.
Detallar;

3. Planificadon sobre la obsarvacion vy atencidn al dia a dia del alumno o alumna en los espados
fisicos del centro. Detallar medidas v acdones. Definir modelo de registro v notificadon de
incidencias:

4, Intervendon especifica:
4,1.Acdones a desarrollar por el tutor o tutora. Definir & modelo de registro de las adwadones.
Detalle de las mismas:




4,2.Intervendon de equipo docente v método para notificacidn v registro de inddendas:

4.3.Intervendon de los profesionales de la orientacion educativa. Planificacion v método para
registro de incidencias:

4.4, Intervenddn de oftros trabajadores no docentes del centro. Planificacion v método para registro
de incidencias:

5. Detalle sobre posibles medidas de acompafiamiento de alumnado avudante o companeros/as:

Nota importante:

Con cardcter muy restrictiva, en casos de alumnado con mayoria de edad, esta posibilidad puede ser
e:mi'wada. De maners gjustads y preciza, puede explorarse, asimismao, I eleccidn de algun compadero o
companera (alumnade de confianza) gue podrie efercer una tarea de acompafiamients emacional en las
achividades y momentos de relacion interpersonal del dis a da.

En relacidn con esta titima propuesta, asociada con la solicitud de colaboraddn de alumnado,
es importante decir que, si se tratase de [a posible colaboracion de un alumno o alumna menor de
edad, la actividad de apoyo debe considerarse especialmente restrictiva, ser siempre
l:wmmrh con anterioridad a la familia del alvmnado propuesto para su conocimiento y
visto bueno, y ser voluntaria, pavtada y supervisada al menos por la persona coordinadora de
bienestar y proteccion, Jefatura de estudios o persona encargada de la orientacion educativa en
el centro.

6. En su caso, desamollo de actividades de sensibilizaddn e intervendon con el grupo-aula. En
determinadas situacdones y siempre en funcion de la naturaleza v caracteristicas de la situacicn
planteada (por ejemplo, un intento gutolitice conoddo por todos los alumnos con repercusidn
emacional intensa en el grupo o grupos):

7.En su caso, acdones de sensibilizaddn v formacion del profesorado por parte de profesionales
expertos:

Achmdones con la familia.

Actuadones de coordinadon oon la familia. Definir interloourtores esendales v planificadon basica.
Actuadones de coordinadon con Servidos externos espedalizades. Definir Servicios, profesionales
& imterlocutores por parte del centro,

Anexo VIIT: Plan de seguimiento.
Datos del alunno o la alumna (sistema anonimizado o codigo asignado por el centro):

Curso:

Acciones con el alumno o la alumna (v responsables)
Entrevista individual con el alumno.

Establedmiento de registro de seguimiento del alumno/a.

Informadon o intervendion de la persona encargada de la orientadon educativa en &l
centro.

Informadon yfo intervencidn de la persona coordinadora de bienestar y protecdan.
Acdones con |a familia (v responsables)
Comunicadon oon la familia de los hedhos observados wo conductas de riesgo
l_ identificadas. Coordinadon con la familia de los hechos observados o condudtas de
riesgo identificadas.

Acciones, en su caso, con los senidos externos espedalizados (v responsables)
Derivacion a servicios especializados externos.
Coordinadon con los servicios externos que imtenvienen con el alumnoy/a.

En su caso, otras medidas aplicadas:

Firmas:

Director o directora:




