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CAPITULO 1

JUSTIFICACION

Para la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la salud
mental constituye uno de los pilares fundamentales del
bienestary lasalud integral de las personas, junto con la
salud fisica y social. En este marco, la EHU, como miem-
bro de laRed Espanola de Universidades Promotoras de
Salud (REUPS)y en coherencia con su compromiso ins-
titucional con el cuidado de la comunidad universitaria,
promueve entornos que favorezcan no solo el desarro-
llo de competencias académicas y profesionales, sino
también el fortalecimiento de aquellas dimensiones
personales y relacionales que contribuyen al maximo
nivel de bienestar posible, tanto del estudiantado como
del personal de la universidad.

En este contexto, la conducta suicida se configura como
un grave problema de salud publica que trasciende el
ambito individual y familiar, afectando de manera
profunda al conjunto de la comunidad universitaria.
La Organizacion Mundial de la Salud ha propuesto la
reduccion en un tercio de la tasa global de mortalidad
por suicidio para el afno 2030 como una de las metas in-
cluidas en los Objetivos de Desarrollo Sostenible (OMS,
2021). No obstante, la propia OMS advierte del largo
camino que queda por recorrer, lo que subraya la nece-
sidad de desarrollar estrategias preventivas especificas
en todos los ambitos sociales, incluido el universitario.

Desde esta perspectiva, la EHU asume un compromiso
activo y responsable en la promocion de la salud mental
en general y en el abordaje de la conducta suicida en
particular, mediante la implantacion de acciones pre-
ventivas, de deteccion precoz, intervencion y posven-
cion. Este compromiso no solo contribuye al bienestar
y la proteccion de su comunidad universitaria, sino que
también favorece la creacion de entornos mas saluda-
bles y resilientes, generando un impacto positivo y du-
radero en la sociedad en su conjunto.

1.1.MARCO NORMATIVO

La Ley Organica 2/2023, del Sistema Universitario
(LOSU), establece en su articulo 43.5: «Las universida-
des, en colaboracion con las Comunidades Autonomas
en las que se encuentren ubicadas, ofreceran servicios
gratuitos dirigidos a la orientacion psicopedagogica, de
prevenciony fomento del bienestar emocional de su co-
munidad universitaria y, en especial, del estudiantado,
asi como servicios de orientacion profesional». Desde
las universidades se debe trabajar fundamentalmente
desde la prevencion y la promocion de la salud men-
tal, atendiendo casos leves o moderados en funcion de
los recursos de los que dispongan y canalizando casos
mas graves hacia recursos externos en la medida en
que puedan ser detectados. Adicionalmente, debe ha-
cerse lo posible para crear politicas y actuaciones que
redunden en una mejora de la salud de sus miembros,
potenciando acciones encaminadas a la proteccion de
la salud mental y emocional de las personas que estu-
diany trabajan en ellas, asi como en la facilitacion de
recursos de ayuda. Ademas, la Ley de Prevencion de
Riesgos Laborales (Ley 31/1995) justifica la actuacion
obligatoria de la universidad como empresa ante los
riesgos psicosociales de la plantilla.

En la Estrategia de Prevencion del Suicidio en Euska-
di (2019) elaborada por el Departamento de Salud, se
establecen determinados objetivos y medidas especi-
ficas para prevenir el suicidio en la Educacion formal.
El presente protocolo responde a la medida 24 de la
Estrategia de Prevencion: Seleccionar y formar perso-
nas referentes en el entorno universitario que sirvan
de apoyo y orientacion en la identificacion y abordaje
del riesgo suicida, establecer medidas de prevencion
y establecer estrategias de intervencion ante distin-
tas situaciones.



CAPITULO 2

POBLACION DIANA

2.1.ESTUDIANTES

La etapa universitaria conlleva una serie de circuns-
tancias que pueden suponer un gran desafio para el
estudiantado como la eleccion de una carrera profe-
sional, independencia del hogar familiar, exigencias
académicas o la incertidumbre respecto al futuro
profesional, asi como las dificultades socioecono-
micas a las que puedan hacer frente. A ello se suma,
en la actualidad, el impacto del uso intensivo de las
redes sociales y los entornos digitales, que pueden
influir en la autoimagen, las relaciones interperso-
nalesy la presion social, aumentando la complejidad
de esta etapa. Todas estas circunstancias podrian su-
poner un riesgo para el desarrollo de problemas de
salud mental. Se han identificado bajos niveles de
bienestar emocional y una elevada prevalencia de
sintomatologia ansioso-depresiva e ideacion suicida
en esta poblacion, con un agravamiento notable tras
la pandemia de la COVID-19. La poblacion universi-
taria muestra una sobrerrepresentacion de factores
de riesgo asociados al malestar emocional, que im-
pactan negativamente en su salud fisica, psicologica
y social (Michel, 2023). Entre estos factores destacan
el estrés académico, las preocupaciones economicas,
los problemas familiares, las dificultades relacionales y
laincertidumbre sobre el futuro, todos ellos senalados
como estresores relevantes por el propio estudianta-
do (Yao et al., 2025). De hecho, se ha hallado que las
exigencias académicas constituyen uno de los facto-
res de estrés mas agudos durante la vida universitaria,
y su acumulacion se ha relacionado con incremento
delriesgo de sintomas depresivos, ansiedad, ideacion
suicida e incluso conducta suicida (Yao et al., 2025).

En consecuencia, se reconoce actualmente a la po-
blacion universitaria como un grupo particularmente

vulnerable en términos de salud mental y riesgo sui-
cida (Mortier et al., 2018; Muela et al., 2026). Estudios
realizados en distintos paises han documentado una
elevada prevalencia de ideacion y conducta suicida en
el contexto universitario (Lageborn et al., 2023; Poli et
al, 2025; Zhou et al., 2021). Un metaanalisis de referen-
cia, llevado a cabo por Mortier el at. en 2018 con una
muestra de 634.662 estudiantes universitarios de Nor-
teameérica, Asia, Europa y Africa, estimé que el 22,3%
del estudiantado universitario ha experimentado idea-
cionsuicidaalo largo de su vida, el 6,1 % ha elaborado
planes de suicidioy el 3,2 % ha realizado al menos unin-
tento. De acuerdo con estos datos, aproximadamente
uno de cada cuatro estudiantes universitarios presenta
antecedentes de ideacion suicida, y cerca del 65 % de
quienes han informado dicha ideacion refieren haber-
la experimentado en el aio anterior a la evaluacion
(Mortier et al., 2018). Estos resultados indican que las
tasas de ideacion y conducta suicida en la poblacion
universitaria superan de forma consistente las obser-
vadas en la poblacion general adulta.

En el contexto espanol, no se dispone de estudios siste-
maticos que hayan estimado la tasa de suicidios ni ca-
racterizado con precision este fenébmeno en el ambito
universitario. No obstante, se han desarrollado algunas
aproximaciones relevantes desde el campo de la salud
mental. El Estudio Universal: Universidad y Salud Men-
tal (Blasco et al., 2018), enmarcado en el proyecto inter-
nacional de la Organizacion Mundial de la Salud sobre
salud mental en estudiantes universitarios, investiga
la ideacion y tentativa suicida en la poblacion univer-
sitaria espanola. Los datos obtenidos de una muestra
de 2.118 estudiantes de cinco universidades espaiolas,
siendo 650 de ellos estudiantes de la EHU, evidencia-
ron que aproximadamente un 10 % del estudiantado



habia presentado ideacion suicida en el tltimo ano y
menos del 1% habia realizado un intento de suicidio.

Uno de los estudios mas amplios realizados reciente-
mente a nivel nacional sobre el bienestar psicologi-
co del estudiantado universitario, promovido por el
Ministerio de Universidades en el aiio 2023, pone de
manifiesto la elevada vulnerabilidad de esta pobla-
cion frente a los problemas de salud mental y el ries-
go de ideacion y conducta suicida. Este estudio, que
conto con la participacion de 59.605 estudiantes (mas
del 3,5% del total de estudiantes matriculados en el
sistema universitario espanol), se llevé a cabo en dos
fases y arrojo resultados preocupantes: mas del 50 %
del estudiantado presentaba sintomatologia de an-
siedad moderada o grave, y sintomas depresivos cli-
nicamente significativos. Ademas, uno de cada cinco
estudiantes manifestd haber tenido pensamientos
suicidas en las dos semanas previas a la encuesta. A
pesar de que el 17 % del estudiantado informo haber
recibido prescripcion médica de psicofarmacos en el
cuatrimestre anterior, Unicamente una minoria acce-
di6 a atencion profesional continuada, aunque mas
de la mitad habia consultado previamente con perso-
nal sanitario por problemas de salud mental. En este
estudio participaron 2.844 estudiantes de la EHU, con
resultados similares a los registrados a nivel estatal;
concretamente el 45,8 % presento una sintomatologia
depresiva moderada-grave, el 43,6 % sintomatologia
ansiosa moderada-grave, y el 20,4 % ideacion suicida.

Respecto a los estudios de posgrado, un estudio re-
ciente realizado en Espaia con mas de mil estudiantes
de doctorado (Estupiia et al., 2024) mostrdé que entre
el 50 %y el 60 % podria presentar algun trastorno psi-
cologico comun, y que cerca del 19 % referia ideacion
suicida pasiva.

Adicionalmente, los datos mas recientes del servicio
telefonico 024 (linea gratuita y confidencial de aten-
cion a la conducta suicida impulsada por el Ministerio
de Sanidad) reflejan que una de cada tres personas
usuarias es menor de 30 anos, y que una parte impor-
tante de las llamadas proviene de personal docente
que solicita orientacion para acompanar adecuada-
mente a su estudiantado en situaciones de riesgo.

2.2. PERSONALDOCENTE
EINVESTIGADOR.(PDI)

Aunque en Espana no existen datos epidemiologicos
especificos sobre la conducta suicida en el PDI univer-
sitario, la evidencia disponible sobre el conjunto del
profesorado observada en el | Estudio Nacional sobre
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el Estado de Animo de los Docentes, en una muestra
de 3.738 docentes en activo que incluye a docentes
universitarios (aunque en un porcentaje bajo), revela
cifras relevantes de malestar emocional; asi,un 13,12 %
del personal docente declara haber experimentado
ideacion suicida y/o conductas autolesivas, y el 38,4 %
refiere un estado emocional compatible con depresion.
Estas cifras, sumadas a factores ampliamente descritos
en el ambito universitario como la presion investiga-
dora, inestabilidad contractual y precarizacion en las
etapas iniciales, elevada carga laboral o la exposicion
a la evaluacion constante, justifican la necesidad de
incorporar al PDI dentro del protocolo de prevencion.
Su inclusion permite reforzar las acciones preventivas
dirigidas a promover su bienestar emocional y recono-
cer el papel clave que desempeinan como agentes de
detecciony acompanamiento del estudiantado.

2.3.PERSONALTECNICO,
DE.GESTION, ADMINISTRATIVO
Y. DE SERVICIOS (PTGAS)

El PTGAS también enfrenta factores de riesgo rele-
vantes que merecen atencion especifica. Diversos
estudios han comenzado a senalar que el entorno
laboral también puede afectar significativamente la
salud mental del PTGAS en las universidades. Este
colectivo enfrenta situaciones de sobrecarga, falta
de reconocimiento, ambiguiedad en las funciones
y presion por cumplir con demandas administrati-
vas crecientes. La Organizacion Mundial de la Salud
(2022) advierte que los factores psicosociales labora-
les pueden contribuir al desarrollo de estrés cronico,
ansiedad, depresion e incluso ideacion suicida. En el
contexto universitario, donde la estructurajerarquica
y la burocracia pueden generar tensiones adiciona-
les, es fundamental reconocer el impacto que estas
condiciones tienen en el bienestar del PTGAS.

Alaluz de la evidencia expuesta, se hace imprescin-
dible que la universidad adopte un papel activo en la
prevencion de la conducta suicida, no solo mediante
la atencion a las situaciones de riesgo, sino también
promoviendo un entorno académico y social que fa-
vorezca el bienestar emocional, la conexion comuni-
tariay el acceso temprano al apoyo. Este protocolo
surge precisamente como respuesta a esa necesidad,
estableciendo un marco comuin de actuacion, coor-
dinaciony cuidado que permita a toda la comunidad
universitaria identificar senales, intervenir de forma
adecuaday contribuir a la construccion de un entor-
no seguro, accesible y protector para estudiantes y
profesionales.
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CAPITULO 3

LINEAS ESTRATEGICAS Y OBJETIVOS
GENERALES Y ESPECIFICOS

Las lineas estratégicas del presente protocolo se
basan fundamentalmente en el establecimiento
de medidas de prevencion de la conducta suicida,
planteando estrategias para la promocion de la
salud mental y el bienestar emocional, asi como la
deteccion tempranay atencion oportuna a través
de formacion en deteccion de senales de alarma.
Se busca fortalecer redes de apoyo y garantizar la
intervencion en crisis con procedimientos claros y
coordinacion con servicios externos.

El objetivo general del protocolo es reducir el
riesgo de conductas suicidas mediante acciones
preventivas, formativas y de intervencion tem-
prana.

Los objetivos especificos consisten en detallar
las actuaciones en los distintos niveles de inter-
vencion, incluyendo la deteccién y manejo de
situaciones de riesgo, pautas de intervencion en
crisis, posvencion y seguimiento.



CAPITULO 4

CONFIDENCIALIDAD
Y TRATAMIENTO DE DATOS

La gestion de la informacion relacionada con situa-
ciones de ideacion suicida u otras acciones contem-
pladas en este protocolo se realizara con estricta
confidencialidad y de conformidad con la normativa
vigente en materia de proteccion de datos persona-
les, incluyendo el Reglamento (UE) 2016/679 Gene-
ral de Proteccion de Datos (RGPD) y la Ley Organica
3/2018, de Proteccion de Datos Personales y garan-
tia de los derechos digitales (LOPDGDD).

La universidad garantizara que Unicamente el per-
sonal estrictamente necesario para la activacion,
intervencion y seguimiento contemplados en este
protocolo tenga acceso a la informacion vincula-
da con cada caso, siguiendo el criterio de minima
informacion suficiente para asegurar la adecuada
atencion de la persona afectada. En ningun caso
se difundira informacion relativa a la situacion de
riesgo sin una base juridica valida o sin el consenti-
miento explicito de la persona, salvo en supuestos
deriesgo grave o inminente paralavida o la inte-
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gridad de la misma, en los que primaran la seguri-
dady la proteccion vital, conforme a la legislacion
aplicable.

Los equipos referentes Unicamente contabilizaran
los contactos recibidos en relacion al protocolo de
manera totalmente anonimizada, sin recoger nin-
gun tipo de dato personal, Unicamente teniendo
en cuenta el origen (colectivo) del que proviene el
contacto, y nimero de situaciones atendidas. El se-
guimiento de los casos se realizara, cuando proceda,
por el Servicio de atencion psicologica, en el caso
de estudiantes, o por el Servicio de Prevencion (PDI/
PTGAS). En estos servicios, los casos seran registra-
dos, almacenados y protegidos mediante medidas
técnicas y organizativas adecuadas que garanticen
su integridad, confidencialidad y disponibilidad, de
acuerdo a lo que establece la ley para el tratamiento
de datos. Se dispone de mas informacion sobre los
tratamientos de datos realizados por la EHU en el
siguiente enlace: www.ehu.eus/babestu
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CAPITULO 5

EQUIPOS DE ACTUACION

Y COORDINACION
DEL PROTOCOLO

En el presente protocolo se establecen distintos equi-
pos con funciones y responsabilidades especificas
que actuaran de manera coordinada en caso de ac-
tivacion del mismo.

Equipo referente de la EHU

El equipo referente de la EHU asumira un papel cen-
tral en la coordinacion y seguimiento del protocolo a
nivel institucional. Sera el encargado de coordinar la
implementacion del protocolo, convocando reunio-
nes de los equipos de los centros para compartir me-
didas y garantizar una actuacion coherente en toda
la universidad. Asimismo, recibira las notificaciones
de los casos detectados con el fin de analizar ten-
dencias y orientar la adopcion de medidas preven-
tivas y de intervencion ajustadas a las necesidades
identificadas.

El equipo estara compuesto por:

— Direccion del Servicio de Prevencion.

— Direccion del Servicio de Atencion Psicologica.

— Direccion del Servicio Integral para el Bienestar y
Cuidado Integral de las personas.

El equipo podra contar con la asesoria de expertos en
la gestion de los casos de conducta suicida.

Equipo referente en prevencion
de la conducta suicida en cada centro
Cada centro debera contar con un equipo que actlue

como referente, que cuente con formacion gate-
keeper de habilidades iniciales e intermedias para la

prevencion del suicidio (ver punto 6.1.2.), al que poder
dirigirse ante cualquier duda. Este sera el 6rgano res-
ponsable de la coordinacion, supervision y aplicacion
del presente protocolo en cada centro universitario.
Sus responsabilidades incluyen la valoracion inicial
del riesgo, la activacion de los circuitos de interven-
cion y derivacion, la coordinacion con servicios in-
ternosy recursos externos especializados, y el segui-
miento de los casos detectados.

El equipo estara compuesto por:

— Una persona representante del equipo decanal.

— Lapersona referente de la red de escuchay repuesta.

— Una persona representante del consejo de estu-
diantes.

— Una persona representante del PTGAS (preferi-
blemente jefatura de administracion o adminis-
trador/a del centro).

— El/la coordinador/a de cada grado.

El equipo referente en cada centro debera reunirse
siempre que se identifiquen situaciones de riesgo
y/0 se detecten casos, para poder trabajar de manera
coordinada. Ademas, una representacion del equipo
asistira a las reuniones de coordinacion que convoque
el equipo referente de la EHU.

Servicio de Seguridad de la EHU

El servicio de seguridad de la EHU garantiza la seguri-
dad y vigilancia de los campus, centros y dependen-
cias de la EHU. Dispone de centros de control de segu-
ridad en los tres campus con atencion las 24 horas del
dia, los 7 dias de la semanay la direccién se coordina
directamente con la Ertzaintza.

11
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En el marco del presente protocolo, las llamadas recibi-
das en el centro de control de seguridad se informaran
a la direccion de seguridad de la EHU, quien solicitara
la intervencion de la Ertzaintza (si fuera necesario), e
informara al equipo referente de la EHU y de los cen-
tros. El personal de seguridad recabara informacion
acerca de los detalles de la situacion, procedera a la
evacuacion de la zona, segun lo dispuesto en el plan
de autoproteccion, y establecera un cordén de segu-
ridad provisional hasta que lleguen las unidades de la
Ertzaintza, que asumiran la direccion del operativo.

Servicios de emergencias

Los servicios de emergencias intervienen en aquellas
situaciones en las que se identifique un riesgo eleva-
do o inminente para la vida o laintegridad de la per-
sona, requiriendo una actuacion sanitaria inmediata.

La activacion de los servicios de emergencias se
realizara siguiendo los procedimientos estableci-
dos, priorizando la seguridad de la persona afecta-
da y manteniendo la coordinacién con los servicios
internos de la universidad.

Coordinacion ante la activacion
del protocolo

Los diferentes equipos actuaran de manera
coordinada en caso de activacion del mismo, segun
lo descrito en el apartado 6.3. Cuando la activacion
se produzca en el ambito de un centro, sera
fundamental contactar con el equipo referente del
propio centro, que podra orientar y apoyar en la
adopcion de medidas de prevencion e intervencion
adecuadas. En el caso de actuaciones en el ambito
del campus, ademas del equipo referente del
centro, se contara con la intervencion del Servicio
de Seguridad, en funcion de la naturaleza de la
situacion. En cualquier caso, cuando se trate de una
situacion urgente o de riesgo inminente, se debera
contactar de manera inmediata con los servicios
de emergencias. Asimismo, tanto los equipos
referentes de los centros como el Servicio de
Seguridad deberan comunicar cualquier inciden-
ciarelacionada con el protocolo al equipo referente
delaEHU, afin de garantizar el seguimiento, la coor-
dinacion institucional y la adopcion de medidas
adecuadas.

COORDINACION Y NOTIFICACION

DE CASOS
Activacion Activacion
del protocolo del protocolo
en un Centro en el Campus
Servicio de

emergencias

(112)
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CAPITULO 6

NIVELES ,
DE INTERVENCION

Dentro de los niveles de intervencion distinguimos:

— Prevencion.

— Deteccién de senales de alarma de conducta
suicida.

— Intervencion en crisis.

— Posvencion.

6.1.PREVENCION

El suicidio suele estar asociado a la acumulacion de
factores de estrés y condiciones de salud que gene-
ran malestar significativo (ver punto 2 y anexo 4), que
pueden incrementar la vulnerabilidad cuando estas
situaciones no se identifican y atienden a tiempo.
Por ello, es esencial un enfoque upstream basado en
la prevencion, reforzando el bienestar antes de que
aparezcan pensamientos o conductas suicidas.

Aplicado al contexto universitario, este enfoque se
centra en promover condiciones seguras, inclusivas
y protectoras en los espacios donde se estudia, con-
vive y trabaja. Factores como el aislamiento social, la
inseguridad econdmica o los ambientes académicos
exigentes pueden aumentar el riesgo, mientras que
reforzar laintegracion comunitaria, la seguridad y la
calidad del entorno contribuye a disminuirlo.

Este enfoque upstream se basa en actuar de forma
proactiva, fortaleciendo los factores de proteccion
vy generando un impacto positivo en la comunidad
universitaria a nivel estructural.

En el ambito universitario de la EHU, se contemplan
las siguientes acciones.

6.1.1. Promocion delasalud mental

En este apartado se recogen los diferentes recursos,
programas y servicios de la universidad orientados
a la promocion de la salud mental en la comunidad
universitaria.

Formacion en salud mental
y prevencion del suicidio

Formacion en aspectos basicos sobre la conducta
suicida, habilidades de afrontamiento, regulacion
emocional, resolucion de problemas, gestion del
estrés, etc. El objetivo es la inclusion de la tematica
del cuidado de la salud mental de forma transversal
en formacion complementaria de cualquier titula-
cion universitaria (actividades optativas con reco-
nocimiento académico de créditos, microcredencia-
les, etc.).

Los talleres/ cursos de formacion se ofertan al estu-
diantado a través del servicio de atencion psicologica
(https://www.ehu.eus/es/web/servicio-atencion-psi-
cologica/ikasleentzako-tailerrak), que también ges-
tiona talleres para el PDly el PTGAS (https://www.
ehu.eus/es/web/servicio-atencion-psicologica/
talleres-ptgas-pdi).

Ademas, se incluyen cursos relacionados con el
bienestar emocional al PDI a través de los cursos
de FOPU (https://www.ehu.eus/es/web/sae-helaz/
fopu-oferta) y al PTGAS a través de su area de for-
macion (https://www.ehu.eus/es/web/prestakuntza/
prestakuntza-eta-plangintza).
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Informacion, sensibilizacion
y lucha contra el estigma

Se llevaran a cabo campaias, talleres y difusion de
recursos. El objetivo es desmitificar creencias erro-
neas, acabar con el estigma, los tabues y los mitos
relacionados con la conducta suicida.

Se realizara una especial difusion al plan de preven-
cion del suicidio en jornadas de bienvenida a estu-
diantado universitario de nuevo ingreso, y en web, fo-
ros...,y se informara de los cursos de formaciéon que
se oferten durante el curso académico. Se realizaran
jornadas especificas para visibilizar la tematica enre-
lacion al dia Mundial para la Prevencion del Suicidio
(10 de septiembre).

Se promocionaran iniciativas locales en Facultades
y Escuelas, como arquitectura, comunicacion-perio-
dismo, medicinay enfermeria, psicologia, educacion,
etc., enlas que se trabajen las aportaciones a la pre-
vencion de la conducta suicida que se pueden reali-
zar desde cada ambito, y que se compartan entre los
centros (en una sesion que podria llevarse a cabo en
relacion al dia Mundial para la Prevencion del Suici-
dio). Por ejemplo, desde el grado en arquitectura pue-
de trabajar en la identificacion de lugares de riesgo
y diseno de medidas estructurales de prevencion. El
estudiantado del grado en comunicacion puede par-
ticipar en la generacion de debates sobre el temay
realizacion de campanas, el de los grados relaciona-
dos con la salud pueden participar activamente en
las sesiones de formacion al resto de estudiantado
de otros grados, etc. De la misma manera, se preten-
de fomentar la investigacion en esta area (reconoci-
mientos para trabajos de fin de grado, trabajos de fin
de master tesis doctorales, etc.).

Red de escuchay respuesta

La Red de Escuchay Respuesta esta formada por un
equipo de personas pertenecientes al PDI, PTGAS y
estudiantado, dispuesto a ayudar al estudiantado
que se enfrente a dificultades académicas, psicolo-
gicas, econdmicas o sociales. La persona que lo ne-
cesite puede recibir el acompanamiento y apoyo que
precise de dos maneras:

— Consultando directamente el listado de los re-
cursos de la universidad con los que puede con-
tar, y que estan publicados en la pagina web de
la Red de escuchay respuesta (https://www.ehu.
eus/es/web/ikasi/entzute-sarea) y disponibles
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en el documento «Guia de recursos de la red de
escuchay respuesta», donde se detallan los re-
cursos de apoyo académico, psicologico, social,
recursos econdomicos o recursos de apoyo de
la direccion de igualdad: https://www.ehu.eus/
documents/26241136/43394938/GUIA_RECUR-
SOS_RED_ESCUCHA_Y_RESPUESTA.pdf/cc81c00c-
715a-d794-878a-59eb9fb05803?t=1726742674003

— Contactando con el profesorado referente, o con
el PDI, PTGAS o estudiantado colaborador en su
centro, quien escuchara y orientara a la persona
acerca de los distintos recursos de los que dispo-
ne la universidad y de cual es la mejor opcidon ante
la situacion concreta de la persona que solicita la
ayuda (https://www.ehu.eus/es/web/ikasi/entzu-
te-sarea/contacto).

Prevencion de la violencia, el acoso
y la discriminacion

Esto se lleva a cabo mediante programasy actuacio-
nes especificos, dirigidos a toda la comunidad univer-
sitaria. Para ello la EHU cuenta con el Protocolo de la
EHU contra las violencias de género:
https://www.ehu.eus/es/web/berdintasuna-direc-
cionparalaigualdad/genero-indarkeriak

Ademas, con el objetivo de favorecer el entendimien-
to, la convivencia pacificay el pleno respeto a los va-
lores democraticos, los derechos fundamentales y las
libertades publicas en el ambito universitario, la EHU
dispone del Reglamento de Convivencia tiene donde
se disponen las normas que rigen la vida universitaria:
https://www.ehu.eus/es/web/gardentasun-ataria/
universidad-del-pa%C3%ADs-vasco/eusKkal-herriko-
unibertsitateko-elkarbizitza-araudia

Fomento de la educacion superior inclusiva

Para ello se apoyara al estudiantado con necesida-
des educativas especificas y en riesgo de exclusion
o susceptibles de sufrir discriminacion (personas con
diversidad funcional; personas con historia de inten-
to de suicidio...). Se implementaran acciones espe-
cificas para grupos de riesgo, teniendo en cuenta la
evidencia cientifica y se aplicaran las adaptaciones
adecuadas a cada caso, que se gestionan a través del
Servicio de Atencion a Personas con Discapacidades.
EHU Inclusiva: https://www.ehu.eus/es/web/disca-
pacidad/upv/ehu-inklusiboa
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Servicio de Atencion Psicolégica

El Servicio de Atencion Psicologica es el recurso es-
pecializado interno que presta atencion psicologica
al estudiantado universitario que lo solicite con un
maximo de 8-10 sesiones que incluyen una prime-
ra valoracion e impresion diagnostica, informacion
sobre la misma, orientacion, apoyo, consejo y deri-
vacion en su caso. Ademas, se encarga de ofertar
cursos/talleres de formacion para fomentar la sa-
lud mental entre el estudiantado, asi como al PDl y
PTGAS.

https://www.ehu.eus/es/web/servicio-atencion-
psicologica

6.1.2. Entrenamiento 'gatekeeper’

La evidencia respalda la importancia de formar a
toda la comunidad universitaria en la prevencion del
suicidio, lo que en el ambito anglosajon se conoce
como entrenamiento gatekeeper. Los objetivos prin-
cipales del programa de formacion son:

— Proporcionar un conocimiento sobre el suicidio
y la conducta suicida fiable y basado en la evi-
dencia.

— Desarrollar una actitud positiva sobre la eficacia
de la prevencion del suicidio.

— Eliminar las resistencias para ser agente activo
en la prevencion del suicidio.

— Desarrollar una mayor autoeficacia para actuar
adecuadamente en situaciones de riesgo de sui-
cidio en el contexto universitario.

Habilidades ‘gatekeeper’
para la prevencion del suicidio

En esta formacion se abordan los fundamentos ne-
cesarios para comprender el fendmeno y actuar de
manera preventiva. Incluye contenidos sobre epide-
miologia, asi como el analisis de factores de riesgo
y proteccion. También se estudian los precipitantes
que pueden desencadenar una crisis, las senales de
alarma que permiten identificar situaciones de ries-
goylos recursos especificos disponibles para la aten-
ciony derivacion.

CAPITULO 6. NIVELES DE INTERVENCION

Se establece como objetivo en la EHU ofertar anual-
mente una formacion dirigida a estudiantado, PDl y
PTGAS, orientada a dotarles de competencias para
detectar situaciones de riesgo, proporcionar una pri-
mera ayuda y facilitar el acceso a recursos especia-
lizados. Como meta, se plantea alcanzar progresiva-
mente al 20 % de la comunidad universitaria.

Habilidades intermedias de prevencion
del suicidio

Esta formacion se centra en los planes de interven-
cion propiamente dichos, ofreciendo procedimien-
tos claros para actuar en casos concretos. Entre ellos
se encuentra el procedimiento de actuacion en crisis
suicida, que establece los pasos para unaintervencion
inmediata y segura. Asimismo, se incluye el procedi-
miento de transicion y derivacion a dispositivos de
salud mental, garantizando la continuidad asistencial.

El objetivo en la EHU es formar a las personas de los
equipos referentes de los centros con esta formacion
especifica. También puede estar dirigida a coordina-
dores/as de grado, delegados/as de clase, PTGAS en
puestos clave, de manera que tengan esta formacion
mas especifica de indicadores de riesgo y canaliza-
cion alos recursos correspondientes; esto favorecera
que se puedan establecer figuras clave o gatekeepers
entre PDI, PTGAS y estudiantes.

6.1.3. Restriccion de métodos letales

Se basa en la identificacion y reduccion de lugares
de alto riesgo. En el marco de la prevencion de con-
ductas suicidas en el entorno universitario, se iden-
tificaran y localizaran los puntos de riesgo (hotspots)
en cada Campusy Centro, entendidos como lugares
con antecedentes de suicidio o intento de suicidio, o
considerados propensos a nuevos intentos, donde se
instalara carteleria de ayuda visible y bien iluminada
en cada acceso.

Ademas, se valorara el refuerzo de medidas de se-
guridad arquitectonica, la re-significacion de espa-
cios donde se hayan establecido memoriales tras un
suicidio, y se implementara un sistema de vigilancia
epidemiologica que permita el seguimiento y analisis
de estos fendmenos.
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6.2.IDENTIFICACION
DE.SENALES.DE ALARMA
DE.CONDUCTA SUICIDA

La deteccion temprana de seinales de alarma relacio-
nadas con la conducta suicida es un elemento funda-
mental en la prevencion dentro del ambito universita-
rio. Estas senales no siempre son evidentes y pueden
manifestarse de forma gradual, a través de cambios
en el comportamiento, la expresion emocional o la
interaccion social. Reconocerlas permite activar los
mecanismos de apoyo y acompanamiento antes de
que la situacion evolucione hacia un mayor riesgo.

En la comunidad universitaria, donde conviven estu-
diantes, personal docente e investigador y personal
técnico, de gestion, y de administracion y servicios, es
especialmente importante prestar atencion a estas
manifestaciones. A continuacion, se recogen las se-
nales de alarma mas frecuentes que pueden alertar
sobre un posible riesgo de conducta suicida.

Senales verbales

— Verbalizar el deseo de morir, danarse o matarse
0 amenazar con ello: «kMe gustaria desaparecer»;
«No quiero seguir viviendon».

— Comunicar sentimientos de desesperanza o de
que la vida no tiene sentido: «Esta situacion no
va a mejorar nuncay.

— Comunicar el sentimiento de ser una carga para
el entorno: «No quiero preocupar a nadie mas».

— Realizar despedidas inusuales o conversar sobre
la muerte de manera reiterada: «Te voy a querer
siempre».

— Mensajes en redes sociales que indiquen
sufrimiento extremo o despedidas.

Senales no verbales

Cambios en el comportamiento
o cambios en habitos

— Aislamiento social o retraimiento repentino.
Pérdida de contacto con el entorno familiar,
amistades o red social de apoyo.

— Abandono significativo de actividades
académicas o cotidianas.

— Aumento del consumo de alcohol y/u otras
drogas.

— Cambios en los habitos de sueno o alimentacion.

— Conductas de riesgo o temerarias.

— Pérdida marcada de interés o motivacion.

— Disminuir el cuidado personal.
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Aspecto emocional y cambios en el estado

de animo

— Cambios en la personalidad, caracter.

— Tristeza profunda o ansiedad constante.

— Irritabilidad, agitacion o cambios bruscos en el
humor.

— Aparente calma repentina tras un periodo de an-
gustia (posible indicador de toma de decisiones
autoliticas).

— Dificultad para regular emociones.

— Sentimiento de no pertenencia, baja conectividad
o soledad.

Preparativos o conductas orientadas

al suicidio

— Entregar objetos personales a familiares o
amistades.

— Despedidas explicitas o implicitas, intentar
cerrar asuntos pendientes.

— Cerrar cuentas de redes sociales.

— Busqueda de medios letales o informaciéon sobre
como hacerse dano.

— Realizar intentos de conseguir distintos medios
para consumar el suicidio (medicacion, armas de
fuego, etc.).

— Ordenar asuntos personales de manera repentina.

Otros

— Padecer sintomas clinicos asociados al trastorno
de estrés postraumatico.

— Haber realizado anteriormente un intento de sui-
cidio, siendo el periodo de mayor riesgo el de los
3-6 meses posteriores.

6.3.INTERVENCION EN.CRISIS

La identificacion de senales de alarma dara lugar a
la activacion de una actuacion inmediata, proporcio-
nal al nivel de riesgo detectado y coordinada entre
los agentes implicados. A tal efecto, se seguira el
procedimiento establecido en el presente protoco-
lo, disenado para ser accesible a toda la comunidad
universitaria y garantizar una respuesta agil y ade-
cuada ante tres situaciones de riesgo. La interven-
cion se desarrollara desde un enfoque basado en la
escucha activa, elacompanamientoy la ausencia de
juicio, promoviendo un entorno seguro para las per-
sonas afectadas. Asimismo, cuando la situacion lo
requiera, se procedera a la activacion de los recursos
especializados correspondientes, evitando asumir
competencias clinicas.



Hay tres situaciones de intervencion protocolizada.

6.3.1. Si;uacién 1
IDEACION SUICIDA

Ante la deteccion de senales de alarma de conducta
suicida (ver apartado 6.2.), se procedera como primera
actuacion ainiciar una conversacion abierta y directa
con la persona que manifieste ideacion suicida. Esta
conversacion debera desarrollarse en un espacio tran-
quilo, seguro y con la debida privacidad, en un mo-
mento adecuado y sin interrupciones. Se informara
previamente a la persona de que la conversacion se
guiara por los principios de confidencialidad estable-
cidos en el apartado 4 y el Anexo 5. En caso de que la
persona no desee hablar, se respetara su decision, evi-
tando cualquier presion y transmitiendo disponibili-
dad para acompanarla cuando lo considere oportuno.
Esta primera interaccion tendra como objetivo valorar
la posible intencionalidad suicida a corto plazo, lo que
permitira determinar la forma de actuacion posterior
y la activacion de los recursos correspondientes en
funcion del nivel de riesgo identificado.

En caso de NO Intencionalidad suicida, que es cuan-
do la persona muestra un control de la ideacion sui-
cida y no intencionalidad, la intervencion seguiria
estos pasos:

1. Acercamiento y escucha

« Mostrar disponibilidad y calma.

« Transmitir interés genuino por el bienestar de
la persona.

- Evitar frases que resten importancia («No
sera para tanto», «Se te pasaran).

- Favorecer que la persona hable si lo desea, sin
presionar.

Ejemplos simulados:

Un/a estudiante deja de asistir a clase y co-
menta en redes sociales: «No puedo mads, es
demasiado para mi». Un/a companero/a se
acerca y le dice: «He visto que no estds pa-
sando un buen momento. Si quieres, podemos
hablar un rato. Me preocupa como te encuen-
tras».

Un/a estudiante publica en redes: «Estoy
cansada/o de todo». Un/a compaiero/a con-
tacta por mensaje privado con tono empati-
€O, y pregunta si necesita hablar con alguien
en ese mismo momento.

CAPITULO 6. NIVELES DE INTERVENCION

2. Expresar preocupacion de forma
directa y respetuosa

Abordar el malestar de manera clara no aumenta
el riesgo; al contrario, permite abrir la puerta ala
ayuda.

Ejemplos de frases adecuadas:

- «Me preocupa como te estds sintiendo
ultimamente.»

« «He notado varios cambios en tiy quiero
asegurarme de que estds bien.»

- «sTe sientes segura/o ahora mismo?
¢Necesitas que alguien te acompane?»

3. No dejar sola a la persona si existe
preocupacion por su seguridad

Sila persona expresa desesperanza intensa, ver-
baliza malestar extremo o muestra signos de ries-
g0, se recomienda:

« Permanecer acompanandola.

- Evitar que abandone el espacio sin apoyo.

« Animar a la persona a que contacte con
personas de su red de apoyo psicosocial

« Buscar un lugar tranquilo donde esperar a
las personas de referencia.

« Silos sighos de riesgo no se controlan y/o
aumentan, seguir los puntos establecidos en
el escenario dos (ver punto 6.3.2.).

4. Facilitar el acceso a la ayuda

« Proporcionar informacion sobre recursos
disponibles (ver puntos 6.1.1. y punto 7).

« Asegurar que la persona sabe donde y como
pedir ayuda.

« Animar a la persona a contactar con
teléfonos de ayuda.

« Animar a la persona o solicitar su permiso
para acudir al equipo referente del centro.

« Informar de los recursos de apoyo
psicologico de la universidad: con el
SAP (estudiantado) o con el Servicio de
Prevencion (PDI, PTGAS) para valorar el
seguimiento.

« Ofrecer acompanamiento fisico al servicio
correspondiente si la persona lo acepta.
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5. Comunicacion internay registro del caso

La persona que detecte las senales debe informar al
Equipo Referente del centro, manteniendo los prin-
cipios de confidencialidad establecidos en el punto
4, quien le ofrecera asesoramiento y ayuda para po-
nerle en contacto con los recursos mas adecuados
en cada caso.

Una vez derivados, los casos en riesgo seran registra-
dos en el SAP o en el Servicio de Prevencion, donde
se hara una valoracion y seguimiento.

En el caso de que Sl haya intencionalidad sui-
cida, porque no haya un control de la ideacion
suicida y/o intencion de llevarla a cabo: pasar a
Situacion 2.

6.3.2.Situacion.2
INTENTO.DE SUICIDIO

La actuacion ante un intento de suicidio (o ante una
situacion de ideacion suicida e intencion de llevarla
a cabo) requiere una respuesta inmediata, coordi-
nada y orientada a preservar la vida y la seguridad
de la persona. En un entorno universitario, el primer
objetivo es garantizar una intervencion rapida por
parte de los servicios de emergencias y activar los
mecanismos establecidos en el protocolo. El personal
universitario no debe realizar intervenciones clinicas
ni asumir responsabilidades sanitarias, pero si facili-
tar la proteccion del entorno, acompanar y activar
los recursos adecuados.

Este tipo de situaciones puede ocurrir de manera su-
bitay generar un alto impacto emocional en quienes
las presencian. Por ello, se establece una guia para
actuar de forma segura, evitando improvisaciones y
asegurando un tratamiento respetuoso y confiden-
cial. La intervencion seguiria estos pasos:

1. Garantizar la seguridad inmediata

« Mantener la calma tanto como sea posible.

« Evaluar rapidamente si existen peligros
en el entorno (transito, alturas, materiales
peligrosos, etc.).

- No adoptar conductas arriesgadas ni poner
en peligro la propia seguridad.

« Asegurar que la persona no quede sola
mientras se solicita ayuda.
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2. Activar inmediatamente los servicios
de emergencias
2.1. Llamar al 112 y/o0 a los numeros del centro

de control del servicio de seguridad de la EHU
en cada campus.

Enviaran a una persona al lugar y se coordina-
ran directamente con los servicios de emer-
gencias y con los equipos referentes.

CENTROS DE CONTROL

CAMPUS

ARABA
Centro Control Araba

upv-araba®@alse.biz - 945013 870

BIZKAIA
Centro Control Bizkaia

upv-bizkaia@alse.biz - 946 012 644

GIPUZKOA
Centro Control Gipuzkoa

upv-gipuzkoa@alse.biz - 943 018 430

2.2. Indicar claramente:
— Ubicacion exacta dentro de la universidad.
— Descripcion objetiva de la situacion y del estado

de la persona (pérdida de conciencia, confusion,
agitacion, etc.).

2.3. Seguir las instrucciones del personal
telefénico de emergencias.

3. Acompanary apoyar

« Hablar con tono tranquilo y claro.
« Evitar juicios.
« Transmitir que la ayuda esta en camino y que
su seguridad es la prioridad.
- Validar emocionalmente:
«Estoy aqui contigo.»

«Ya viene ayuda, vamos a asegurarnos de
que estés bien.»


mailto:upv-araba%40alse.biz?subject=
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Ejemplo simulado:

Una persona del PTGAS encuentra a un/a es-
tudiante que amenaza con suicidarse.

1. Llama inmediatamente al 112: «Estoy en el
Edificio A, planta 1, aula P11. Hay un/a es-
tudiante que amenaza con suicidarse. Estoy
solo/a con esta persona y necesito asistencia
sanitaria urgente».

2. Mientras espera a emergencias, le dice: «No
estds solo/a. Vamos a ocuparnos de que re-
cibas la ayuda que necesitas. Me quedaré
contigo».

4. Proteccion del entorno
y confidencialidad

« Evitar la presencia de otras personas.

- Trasladar a las/os testigos o companeros/as a
otra area para preservar la intimidad.

« Garantizar la confidencialidad: no grabar,
no difundir informacion, no comentar la
situacion fuera de los cauces oficiales.

5. Comunicacion interna y registro

Una vez la persona esta atendida por emergencias:

- Informar al Equipo Referente del centro, que
activara las medidas necesarias (ej., contactar
conservicio de atencion psicologica si fuera ne-
cesario, etc).

« Como indicador, el equipo realizara la
contabilizacion de los casos notificados.

6. Cuidado emocional de las personas
que presencian la situacion

Las situaciones de intento de suicidio impactan
profundamente en quienes las viven. La univer-
sidad debe:

« Ofrecer apoyo psicologico inmediato o
de seguimiento a las personas que hayan
presenciado la situacion. Esto se realizara a
través del SAP y/o Servicio de Prevencion,
dependiendo del colectivo.

« Reforzar los canales de apoyo emocional en
los dias posteriores.

CAPITULO 6. NIVELES DE INTERVENCION

Ejemplo simulado:

Tras unincidente en una biblioteca, el Equipo
Referente convoca al personal presente para
ofrecer orientacion y facilitar un espacio de
apoyo con el Servicio de Atencion Psicologica.

6.3.3.Situacion.3
SUICIDIO EN LA UNIVERSIDAD

Sisucede un caso de suicidio dentro de la comunidad
universitaria se requiere de una respuesta inmediata
y coordinada respetuosa. En estos casos, la univer-
sidad debe activar procedimientos especificos que
garanticen la gestion urgente de la situacion, la pro-
teccion de las personas afectadas y la preservacion
de la intimidad. Las acciones que deben llevarse a
cabo en estos casos incluyen:

— Llamar inmediatamente para comunicar los he-
chos al 112 y/o alos centros de seguridad de cada
campus: Araba: 945 013 870, Bizkaia: 946 012 644
Gipuzkoa: 943 018 430.

— Proteger el lugar de la curiosidad y el morbo. A su
llegada, el personal de seguridad se encargara de
evacuar y acordonar la zona.

— Convocar inmediatamente al equipo referente.
Estos pondran en marcha las medidas de posven-
cion inmediatas dirigidas al entorno universitario
de la persona.

6.4. POSVENCION

La posvencion comprende el conjunto de actuaciones
que la universidad pone en marcha tras un intento de
suicidio o un suicidio consumado, con el objetivo de
proporcionar apoyo emocional, prevenir reacciones
en cadena, restaurar el clima de seguridad y facilitar
la recuperacion de la comunidad universitaria.

6.4.1. Activacion del proceso
de posvencion

Ante la notificacion de un incidente de este tipo, el
equipo referente de cada centro activara el protocolo
y contactara de manera inmediata con el Servicio de
Atencion Psicolégica (sap@ehu.eus) y/o con el Servi-
cio de Prevencion.
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El SAP valorara, junto con el equipo referente, el dise-
noy laimplementacion de las intervenciones nece-
sarias segun el caso, garantizando la confidencialidad
y la sensibilidad requerida.

6.4.2. Acciones de posvencion

Las acciones de posvencion se llevaran a cabo
adaptandose a las necesidades especificas de cada
situacion:

Intervencion con la clase
o grupo afectado

La intervencion con la clase o grupo directamente
afectado se valorara por los/as profesionales del
Servicio de Atencion Psicologica, en coordinacion
con el equipo referente del centro. El objetivo es
crear un espacio de informacion, acompanamiento
y contencidon emocional, que tendra como finalidad
ofrecer una comunicacion claray prudente sobre el
suceso, validar las emociones que puedan surgir y
favorecer un clima de apoyo y seguridad. Durante la
intervencion se prestara especial atenciéon a laiden-
tificacion de estudiantado que pueda encontrarse
en una situacion de mayor vulnerabilidad emocio-
nal o que muestre reacciones de malestar intenso,
con el fin de valorar la necesidad de un seguimiento
individualizado o derivacién a recursos especificos.
Asimismo, se proporcionara orientacion sobre seha-
les de alerta, estrategias adecuadas para expresar
emociones y canales disponibles para solicitar ayu-
da, transmitiendo mensajes que eviten la idealiza-
cion de la conducta suicida y reduzcan el riesgo de
efecto contagio.
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Intervencion con el PDI/PTGAS del centro

La intervencion con el PDI/PTGAS se valorara por
los/as profesionales del Servicio de Atencion Psico-
logica, en coordinacion con el equipo referente del
centro. Se podran llevar a cabo reuniones especificas
con aquellas personas que mantengan un contacto
directo con las personas afectadas. Estas actuacio-
nes tendran como objetivo ofrecer un espacio de
informacion, apoyo y orientacion, facilitando pau-
tas para el manejo de las reacciones emocionales
que puedan surgir tanto en el alumnado como en
el personal del centro tras el suceso, asi como para
la deteccion de posibles senales de riesgo y la iden-
tificacion de personas que puedan requerir apoyo
adicional. Asimismo, se proporcionara informacion
sobre los recursos de apoyo disponibles y sobre la
importancia de mantener un clima educativo seguro,
establey flexible durante el periodo posterior al suce-
so. En este proceso también se atendera al impacto
emocional que la situacion pueda tener en el propio
profesorado, identificando a aquellas personas que
requieran apoyo psicoloégico y facilitando su acceso
a los servicios correspondientes.

6.4.3.Seguimiento posterior

El SAP, junto con el equipo referente, realizara un se-
guimiento continuado para evaluar el estado emo-
cional del grupo, del PDI/PTGAS y de cualquier per-
sona que se haya identificado como especialmente
vulnerable. Se promovera la restauracion de la nor-
malidad sin minimizar el impacto del suceso, asegu-
rando que toda la comunidad se sienta acompanada
y protegida.



CAPITULO 6. NIVELES DE INTERVENCION

PLAN PARA GUIAR LA INTERVENCION FRENTE
A LA CONDUCTA SUICIDA

DETECCION DE SENALES DE ALARMA

¢Situacion de crisis o intencion suicida?

NO Si

SITUACION 1: SITUACION 3:
IDEACION SUICIDIO CONSUMADO
4 N
i Garantizar la
« Acercamiento icidi ; :
y escucha seguridad inmediata Suicidio en la universidad
- Expresar interés
. 4 N
+Nodejarsolaala Llamar al servicio de segu- Llamar al servicio de segu-
persona ridad EHU (activo 24/7) ridad EHU (activo 24/7)
« Animar a la persona a
N contactar con su red 945013 870 Araba: 945013 870 &~
de apoyo 946012 644 Bizkaia: 946012644
« Facilitar el acceso a la 943018 430 Gipuzkoa: 943018 430
ayuda
« Informar de los
recursos Llamar al 112 y activar Llamar inmediatamente
de apoyo los servicios de al 112 y comunicar =
\_ ) emergencias los hechos
\ J
4 N 4 N\
L Acompanar v apovar Proteger el lugar de la <
Comunicacion P yapoy curiosidad y el morbo
al equipo referente \_ Y,
— manteniendo
la confidencialidad 4 )
Proteccion del entorno Comunicacion al a
- J y confidencialidad equipo referente

Comunicacion al
equipo referente
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CAPITULO 7

TELEFONOS DE ASISTENCIA
PARA LA CONDUCTA SUICIDA

Linea telefénica nacional de atencioén
a la conducta suicida:
Teléfono: 024

Consejo sanitario de Osakidetza:
Teléfono: 900 203 050

Teléfono de Emergencias: 112
Teléfono de la Esperanza: 717003 717

Badabidebat (Gipuzkoa):

Servicio a jovenes a partir de 18 ainos
Teléfono: 900 840 335

Chat online: badabidebat.eus
Contacto por whatsapp: 747 421 720

Zeuk Esan:

Atencioén a la infancia y adolescencia
en el Pais Vasco

Teléfono: 116 111

Otros recursos.de.informacion

https://osasuneskola.osakidetza.eus/es/medialib/

html/suicidio

https://telefonodelaesperanza.org/euskadi/

https://www.labarandilla.org/prevencion-del-
suicidio-3/

ALBAINDU (GIPUZKOA)
Servicio de escucha y apoyo
https://albaindu.eus/ Servicio en GIPUZKOA

AIDATU
Asociacion vasca de Suicidiologia (Bilbao)
http://www.aidatu.org
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Servicios.de atencional duelo
en.el PaisVasco

BIZIRAUN

Asociacion de personas afectadas por el suicidio

de un ser querido
Email: info@biziraun.org

BETIRAKO-ZURE ONDOAN
Servicio de atencion psicolégica para situaciones de duelo
Teléfono: 900 908 744

BIDEGIN
Servicio de apoyo al duelo y enfermedad grave avanzada
Teléfono: 664 125 293

Informacion.relacionada
conviolencias de género
Direccion de Igualdad EHU:

https://www.ehu.eus/es/web/berdintasuna-
direccionparalaigualdad/genero-indarkeriak

Fundacion ANAR de atencion
a lainfanciay adolescencia
Teléfono: 917 262 700

Servicio teleféonico de informaciony
asesoramiento a Victimas de Violencia
contra las mujeres

Teléfono: 016

SATEVI

Servicio teleféonico de Atencién a Victimas
de Violencia de Genero del Pais Vasco
Teléfono: 900 840 111
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https://osasuneskola.osakidetza.eus/es/medialib/html/suicidio
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https://www.labarandilla.org/prevencion-del-suicidio-3/
https://www.labarandilla.org/prevencion-del-suicidio-3/
https://albaindu.eus/ Servicio en GIPUZKOA
http://www.aidatu.org
mailto:?subject=
https://www.ehu.eus/es/web/berdintasuna-direccionparalaigualdad/genero-indarkeriak
https://www.ehu.eus/es/web/berdintasuna-direccionparalaigualdad/genero-indarkeriak

CAPITULO 8

MONITORIZACION

La monitorizacion del protocolo es esencial para ga-
rantizar su eficacia y ajustar las estrategias preventi-
vas de forma continua. Se trata de establecer un sis-
tema estable de seguimiento que permita evaluar
tanto la implementacion de las acciones previstas
como su impacto en la comunidad universitaria. El
objetivo es identificar necesidades emergentesy
oportunidades de mejora en el abordaje preventivo
dentro del contexto universitario.

El seguimiento se realizara de forma anual, por par-
te del equipo referente de la EHU, con la participa-
cion de los Equipos Referentes en Prevencion de la
Conducta Suicida de los centros.

La monitorizacion se realizara en base a indicado-
res especificos basicos y medibles que permitan
valorar distintos parametros relacionados con
la conducta suicida y con las lineas estratégicas
del plan:

— Indicadores para medir alcance de las acciones
preventivasy la capacitacion de la comunidad uni-
versitaria:

« NUmero de actividades de sensibilizacion realiza-
das (campanas, jornadas, talleres).

« Nimero de estudiantes/ PDI/ PTGAS formados
como gatekeepers.

« Nivel de satisfaccion con las actividades reali-
zadas.

— Indicadores para evaluar el conocimientoy la
utilizacion de los servicios y recursos de apoyo
disponibles:

«NUumero de accesos al protocolo a través de la
pagina web institucional

« Numero de accesos a la pagina donde se recoge la
informacion sobre recursos de ayuda y prevencion
de la conducta suicida.

« Numero de consultas recibidas a través de correos
electronicos, formularios web o canales institucio-
nales.

— Indicadores relacionados con la identificacion de
situaciones de riesgo por contacto con el equipo
referente de cada centro.

- Origen del contacto (estudiante, PDI, PTGAS).
« NUmero de situaciones de crisis atendidas.

« NUumero de coordinaciones realizadas con servi-
cios sanitarios externos.

« Numero de actividades de seguimiento tras una
intervencion.

— Indicadores evaluar el impacto global del proto-
colo enla cultura de prevencion y percepcion del
bienestar.

« NUmero de referencias al protocolo en comunica-
ciones institucionales, guias, planes o documen-
tos estratégicos.
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ANEXO 1

GLOSARIO DE TERMINOS

AMENAZA SUICIDA: acto comunicativo de caracter
verbal, o no verbal, que pretende comunicar o sugerir
unriesgo de suicidio.

AUTOLESION NO SUICIDA: dafio autoinfligido que,
sin intencion de provocar la muerte, busca mitigar el
dolor mental (golpearse, cortarse, otros).

AUTOLISIS: suicidio.

COMUNICACION SUICIDA: acto interpersonal de co-
municacion de un eventual riesgo de conducta suicida
—COmo una amenaza de suicidio—.

CONDUCTA SUICIDA: dimension o continuum que
integra la ideacion suicida, la comunicacion suicida,
el intento de suicidio, y el suicidio.

CONTAGIO SUICIDA: repeticion de un comporta-
miento suicida por el conocimiento y/o influencia de
otra conducta suicida previa en personas vulnerables.

FACTOR DE PROTECCION: condicion que disminuye
elriesgo de una eventual conducta suicida.

FACTOR DE RIESGO: condicion que incrementa el
riesgo de una eventual conducta suicida.

GATEKEEPER: persona de la comunidad universitaria
que recibe una capacitacion para identificar a per-
sonas en crisis y conectar a dichas personas con los
recursos de ayuda necesarios.

IDEACION SUICIDA: pensamiento que involucra a
la persona en cualquier tipo de conducta suicida. La
ideacion suicida suele diferenciarse en pasiva y acti-
va. Laideacion suicida pasiva define el deseo de estar
muerto/a. La ideacion suicida activa define la inten-
cion de morir.
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INTENTO DE SUICIDIO: comportamiento que se lleva
a cabo con el propoésito explicito —o implicito— de
provocar la propia muerte.

LUGAR DE ALTO RIESGO: lugar o espacio especifico,
accesible y publico, con una alta incidencia de inten-
tos de suicidios. En el ambito universitario, se podrian
considerar aquellos lugares que por sus caracteristicas
pueden suponer un riesgo.

PLAN DE SUICIDIO: método o procedimiento estruc-
turado con el que llevar a cabo el suicidio.

PRECIPITANTE: factor psicologico o de la personali-
dad, acontecimiento vital estresor, y/o accesibilidad a
métodos de suicidio que puede actuar como facilita-
dor o disparador de la conducta suicida.

POSVENCION: cualquier actividad realizada por, para
y/0 con las personas supervivientes, con el objetivo
de promover la recuperacion de éstas tras la pérdida
de un ser querido por suicidio, y prevenir asi secuelas
emocionales.

SENAL DE ALARMA: comportamiento que anticipa
el riesgo de una conducta suicida inminente (hablar
del propio suicidio, hacer planes de suicidio, buscar
métodos de suicidio).

SUICIDIO: fallecimiento sobrevenido como resultado
del comportamiento deliberado que la persona lleva
acabo con el proposito de provocar su propia muerte.

SUPERVIVIENTE: persona que sufre la pérdida por
suicidio de un ser querido, y cuya vida cambia a causa
del impacto de dicha pérdida.



ANEXO 2

MITOS Y CREENCIAS
CON RESPECTO AL SUICIDIO

Con el fin de promover un conocimiento mas exhaus-
tivo de la conducta suicida y asi reducir o eliminar el
estigmay el tabu que acompana frecuentemente al
fendmeno social del suicidio, se presentan algunos
mitos sociales e informaciones erroneas que rodean
a la conducta suicida.

Hablar del suicidio lo promueve

Al contrario, lo previene. A las personas que compar-
ten su ideacion y conducta suicida les ayuda a cono-
cerse mejor, a sentirse mejory a aprender nuevas ha-
bilidades para superar el problema.

Si alguien pretende suicidarse, poco
o nada puede hacerse para remediarlo

Elriesgo de conducta suicida se puede preveniry con
ello la muerte por suicidio. Por ello es necesario recibir
formacion especifica en la deteccion de los factores
deriesgoy las senales de alarma de suicidio.

Tratar de ayudar a una persona
en situacion de crisis suicida sin
la preparacion adecuada es perjudicial

Pequenas conversaciones salvan vidas. Las personas
conideaciony conducta suicida necesitan la ayuda de
personas comprometidas. Aprende a detectar sena-
les de alarma de la conducta suicida, atiéndele en el
momento y acompanale a buscar ayuda.

Si alguien verbaliza que va a suicidarse
no lo hara

Nunca hay que infravalorar o minimizar las amenazas
de suicidio. Es un mito popular la creencia de que si
una persona cuenta que va a cometer un acto suicida
acabara por no hacerlo, porque va lo ha anunciado.

Si alguien te dice que piensa suicidarse, es mejor
no pasarlo por alto y ayudarle a buscar atencion. Es
cierto que no todas las personas hacen amenazas
de suicidio, ni todas las que hacen amenazas de
suicidio se suicidan. Sin embargo, la gran mayoria
de personas que intentan suicidarse o mueren por
suicidio muestran senales de alarma de suicidio.
Recuerda: la mayoria de las personas avisan de sus
intenciones suicidas principalmente a través de las
senales de sufrimiento emocional y/o conductas de
alarma de suicidio.

Las personas que se suicidan tienen
siempre un trastorno mental

Aungque la enfermedad mental es unimportante fac-
tor de riesgo, no siempre esta relacionado y no todas
las personas que se suicidan tienen un trastorno men-
tal previo. El suicidio es multicausal.

Una mejoria después de una crisis
suicida responde a una superacion
del problema

Algunos suicidios se llevan a cabo semanas después
de que la persona experimenta notables mejorias,
sobre todo en personas que habian padecido una
depresion. Se recomienda prestar mucha atencion a
recuperaciones espontaneas o cuando dicha recupe-
racion no es coherente con acontecimientos vitales
estresantes que esta viviendo la persona.

El intento de suicidio es una llamada

de atencion

Nunca hay que subestimar el intento de suicidio y
menos minimizar su importancia, aunque parezcan

conductas manipuladoras. En la persona que inten-
ta suicidarse, se da un gran sufrimiento psicologico
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v una gran desesperanza. Ademas, considera que la  alto grado de sufrimiento psicolégico y un estado
muerte es la Unica alternativa para acabar con esos  de desesperanza.
sentimientos y pensamientos dolorosos.

El suicidio es la salida facil para escapar
El intento de suicidio es un acto heroico v no hacer frente a los problemas.

0 romantico Sélo los cobardes se suicidan

A pesar de que en ciertas peliculas y novelas se ha Elintento de suicidio es un acto que exige de mucha de-
retratado asi, no hay nada en el acto del suicidio terminacion. Se trata de un acto complejo y a veces di-
que se corresponda con la heroicidad, |a gloria, el ficil de entender, pero nunca una salida facil. Es un acto
romanticismo, la valentia o la cobardia, sino que que realiza una persona que no encuentra otra salida y
concierne a una persona que esta padeciendo un lleva sufriendo mucho durante demasiado tiempo.
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ANEXO 3

FACTORES DE PROTECCION
DE LA CONDUCTA SUICIDA

1. FACTORES PERSONALES

— Desarrollar habilidades sociales y emocionales.

—Tener una alta autoestima y propoésito vital o
significado en la vida.

— Tener actitudes y valores prosociales.

— Tener conectividad con las personas, la familia, la
comunidad y las instituciones sociales.

2. FACTORES FAMILIARES

— Tener relaciones y vinculos seguros.

— Disponer de personas con disponibilidad emocional
en el entorno familiar.

— Sentir la posibilidad de comunicar las emociones.

— Sentirse apoyada/o.

3. FACTORES DELENTORNO SOCIAL
Y UNIVERSITARIO
— Tener relaciones y vinculos seguros entre iguales.

— Establecer relaciones positivas con el entorno, in-
cluyendo a toda la comunidad universitaria.

—Tener por lo menos una persona en el ambito
social y universitario con la que hablar y sentirse
apoyada/o.

— Realizar actividades saludables tanto individuales
como grupales en el tiempo libre: realizar ejercicio
fisico, actividades artisticas, voluntariados, etc.

— Educar en habilidades comunicativas. Aprender a
pedir ayuda.

— Educar en resolucion de problemas, analisis de ne-
cesidades, busqueda de informacion.

— Educar en valores positivos: respeto y solidaridad.
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ANEXO 4

FACTORES DE RIESGO
DE LA CONDUCTA SUICIDA

1. FACTORES PERSONALES

— Intento de suicidio previo.
— Autolesiones no suicidas y gesto suicida.

— Buscar la soledad o no participar en actividades de
grupo.
— Sentir dificultad en la comunicacion en grupo.

— Dificultad para expresar las emociones, sentimien-
tos u opiniones.

— Mostrar una alta impulsividad y baja tolerancia ante
las frustraciones.

— Padecer un trastorno mental.

— Sufrir dolor fisico cronico o padecer una enferme-
dad cronica.

— Sentir malestar emocional por circunstancias vita-
les estresantes.

— Abuso de alcohol u otras drogas.

— Tener acceso a medios letales.

—Tener una identidad de género no normativa.
— Excesiva sensibilidad.

— Experimentar un proceso de duelo complejo.
— No tener habilidades para pedir ayuda.

— Ser muy exigente y perfeccionista, sobre todo a ni-
vel académico.

2. FACTORES FAMILIARES

— Tener antecedentes familiares de suicidio.

— Pérdida de algun ser querido.

— Abuso de alcohol u otras drogas en los familiares.
— Sufrir situaciones de violencia intrafamiliar.

— Pertenecer a familias desestructuradas.
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— Carencia de cuidados.

— Convivir en un entorno con altos niveles de exigen-
ciay perfeccionismo que pueden causar sentimien-
tos de fracaso, desesperanza o disminucion de la
autoestima.

— Victimas de abusos sexuales recientes o de maltra-
to fisico y psicologico.

— Psicopatologia de la madre o del padre.

3. FACTORES DELENTORNO SOCIAL
Y UNIVERSITARIO

— Mostrar aislamiento social. No disponer de una red
social de apoyo.

— Ser victima, agresor o agresora de bullying.
— Presentar liminalidad o desarraigo sociocultural.
— Sentirse rechazada o rechazado.

— Tener una orientacion sexual o identidad de géne-
ro/sexual no normativa.

— Presentar cambios bruscos de comportamiento.
— Bajar el rendimiento cuando antes no era asi.

— Sufrir una ruptura sentimental, pérdida de
amistades.

— Sufrir estrés académico.

— Percibir estigmatizacion después de un intento de
suicidio.

— Uso problematico de internet y redes sociales.

— Exposicion al contagio social del suicidio



ANEXO 5

CONFIDENCIALIDAD
Y PROTECCION DE DATOS
EN SITUACIONES DE CRISIS

¢Qué pasa con tu informacion si pides
ayuda por una situacion de crisis o
ideacion suicida?

En la universidad queremos que puedas pedir ayuda

con seguridad. Por eso, tu informacion personal se
trata siempre con maxima confidencialidad.

1. Tu informacion es privada

Los datos que compartas (cOmo te sientes, si estas
pasando por una crisis, tus datos de contacto...) se-
ran conocidos solo por las personas que necesiten
saberlo para ayudarte.

Nadie mas tendra acceso.

2. Solo se usa para ayudarte

La informacion se utilizara exclusivamente para:
— Evaluar tu situaciéon y ofrecerte apoyo.

— Activar ayuda psicologica.

— Proteger tu seguridad en momentos criticos.

Nunca se utilizara con otros fines.

3. ¢Quién puede acceder a tus datos?

Si contactas con el equipo referente de tu centro,
éste NO registrara tus datos. Te ofrecera ayuda y te

redirigira a los diferentes servicios de la universidad
de forma andénima.

Tus datos Unicamente seran registrados si acudes
al Servicio de Atencion Psicolégica (estudiantado)
o Servicio de Prevencion (profesionales) y estaran
siempre protegidos por la normativa vigente en pro-
teccion de datos.

4. Tu consentimiento importa

Siempre que sea posible, se te pedira que aceptes de
forma explicita el uso de tus datos.

Solo en situaciones de riesgo grave o urgente (en el
contexto de este protocolo) se podra actuar, aunque
no puedas dar tu consentimiento en ese momento.
Esto se hace Unicamente por tu seguridad.

5. Tus datos estan protegidos por ley

La universidad sigue las normas de:

—Reglamento General de Proteccion de Datos
(RGPD).

— Ley Organica de Proteccion de Datos y Derechos
Digitales (LOPDGDD).

Estas leyes garantizan tu privacidad y la seguridad de
tu informacion.
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