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1. FUNDAMENTACION

1.1. Introduccidn

La Universidad de Malaga es una institucidn que tiene un compromiso y muestra una implicacion
hacia distintos ambitos de la salud y el bienestar psicosocial. Entre las diferentes facetas de la salud y
la calidad de vida, la promocidn de la salud mental es un drea de maximo interés y, en concreto, la
prevencion de las conductas suicidas son un aspecto que, por su frecuencia y gravedad, suponen un

area en la que hay que intervenir con la mayor brevedad posible.

El presente documento pone de relieve la importancia de la prevencion, deteccion e intervencion
ante la conducta suicida en el dmbito universitario y pretende ser un marco de actuacién cuyo
objetivo es recoger una serie de medidas encaminadas a ofrecer unas directrices que consigan
sensibilizar al colectivo universitario para la deteccidén precoz de sefales de alarma ante situaciones
de riesgo de suicidio en la Universidad de Malaga. Si bien este Plan esta dirigido a todo el colectivo
universitario (Personal Docente e Investigador, Personal de Administracién y Servicios y alumnado),
en algunas ocasiones se focalizard en el alumnado por ser el colectivo mds numeroso y mas

vulnerable ante esta conducta.

Esta iniciativa surge del Vicerrectorado de Estudiantes y Deportes y estd apoyada por la Facultad
de Psicologia y Logopedia de la Universidad de Malaga y el Vicerrectorado de Igualdad, Diversidad y

Accion Social.

1.2. Informacion sobre el suicidio: definiciones y epidemiologia

El término conducta suicida hace referencia a un amplio abanico de conductas que van desde la
idea de muerte, seguido por la ideacidn suicida (pensamiento sobre el suicidio), la planificacion
(elaboracién de un plan para suicidarse y contar con los medios necesarios para realizarlo), asi como
el intento de suicidio considerado como el acto que una persona lleva a cabo de forma voluntaria
para acabar con su vida sin llegar a la consumacién y finalmente el suicidio consumado como el acto
por el cual una persona se quita la vida (WHO, 2014). Hay que tener en cuenta que la realizacion
de alguna de estas conductas puede tener como fin la intencion de acabar con la vida, pero en
muchos casos son actos realizados por la incapacidad de la persona para gestionar un malestar del

gue cree que sera imposible salir, asi como concibiendo intolerable la idea de vivir.
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A nivel mundial, la prevalencia del suicidio consumado fue de 9 por cada 100.000 habitantes
(WHO, 2021), por lo que se considera como un problema de salud publica. Los resultados de una
reciente revision sistemadtica y meta-analisis con estudios europeos de conducta suicida no letal
muestran que la prevalencia anual de deseos de muerte fue del 7,7%, de ideacidn suicida del 3,62%,
para la planificacién fue del 1,6% y para los intentos de suicidio del 0,57% (Castillejos et al., 2020).
Otros resultados de la misma revision sistematica han indicado que ser mujer, tener menos de 65
afios, no tener una relacién emocional estable, estar inactivo laboralmente, contar con bajo apoyo
social, padecer adversidades en la infancia o en la vida adulta, tener antecedentes familiares de
trastornos mentales, sufrir trastornos afectivos (principalmente depresidon mayor), ansiedad, estrés,
trastornos somatomorfos o el consumo de tabaco, se asocian con un mayor riesgo de conducta

suicida no letal (Carrasco-Barrios et al., 2020).

Segun los datos del Instituto Nacional de Estadistica, en el afio 2020, la tasa de suicidio en Espafia
fue de 8,3 por cada 100.000 habitantes, siendo la primera causa de muerte externa en los hombres.
Ademas, en el afio 2020, se registraron un total de 3.941 muertes por suicidio en nuestro pais
(aproximadamente 11 al dia) siendo 3 de cada cuatro fallecidos varones (INE, 2021). Un estudio
sobre la prevalencia y los factores asociados al riesgo de conducta suicida no letal en Andalucia
auspiciado por el Plan Integral de Salud Mental de Andalucia (PISMA ep-suicidio) ha evidenciado que,
en el mes previo a la entrevista, el 4,4% de las personas mostré deseos de muerte, el 2,4% revelé
pensamientos suicidas, el 1,1% tenia un plan suicida, el 0,6% habia intentado suicidarse (Huertas-

Maestre et al., 2020).

En los jovenes de entre 15-29 anos, el suicidio consumado supuso la cuarta causa principal de
muerte en 2019 a nivel mundial (WHO, 2021), siendo en Espafia la segunda causa de muerte tras los
tumores malignos (Observatorio del Suicidio, 2019). Respecto a la conducta suicida no letal, en
Europa Castillejos et al (2020) también encontraron mas riesgo en la poblacién adolescente. Es
importante destacar que una gran parte de esta poblacidn joven se encuentra representada por los
estudiantes universitarios (Organisation for Economic Cooperation and Development, OECD, 2016).
Entre estos estudiantes, el suicidio supone la segunda causa de muerte en los Estados Unidos
(Centers for Disease Control, 2015), al igual que es altamente prevalente en otros paises analizados

en diferentes estudios (Auerbach et al., 2016; Eskin et al., 2016; Pedrelli et al., 2015).
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Centrandonos en la poblacién universitaria en Espafia, el estudio UNIVERSAL (Universidad y Salud
Mental) en el que participaron 5 universidades espafiolas, analiza la prevalencia y factores de riesgo
de la conducta suicida no letal en estudiantes universitarios y ha llegado a las siguientes conclusiones

(Blasco et al., 2018):

e Alrededor del 10% de los estudiantes universitarios espafioles declara haber tenido ideacién
suicida, el 5,6% ha tenido un plan y el 0,6%, habia realizado una tentativa de suicidio, en los

12 meses previos a la entrevista.

e Los principales factores de riesgo de la ideacidn suicida incluyen tanto aspectos familiares,
acontecimientos estresantes recientes, como la salud mental actual. Entre estos factores de
riesgo se encuentran los trastornos mentales de los padres, haber sufrido una agresién sexual
o violacién en el afio previo a la entrevista, padecer o haber padecido un trastorno del estado

de animo o de ansiedad.

e Los factores protectores de la ideacion suicida son las relaciones positivas con los iguales y
con la familia en la nifiez entre otros; disponer de apoyo familiar y social, o la accesibilidad a

recursos socio-sanitarios asi como desarrollar estrategias adecuadas de afrontamiento.

Estos primeros resultados ponen de manifiesto la necesidad de detectar de forma activa y precoz

el riesgo de conducta suicida en los estudiantes universitarios para poder ofrecerles atencion eficaz.

En conclusidn, el suicido constituye una prioridad global de salud publica y los datos disponibles
ponen de manifiesto que el suicidio puede prevenirse y que, para ello, es necesario un enfoque
multisectorial que desarrolle estrategias eficaces de prevencion. Sin embargo, el estigma hacia esta
problematica hace que muchas personas no soliciten ayuda o, aunque la busquen, los servicios

sanitarios no ofrezcan una intervencion adecuada (WHO, 2019).

En el dmbito universitario existen pocos estudios sobre la eficacia de programas de prevencién
del suicidio, y los que han mostrado resultados prometedores han sido llevados a cabo en EE.UU.
(Indelicato, Mirsu-Paun & Griffin, 2011; Mitchell et al., 2013; Orovecz, 2021; Sylvara & Mandracchia,
2019), Reino Unido (Gask et al., 2017) y Asia (Hashimoto et al., 2016). Hasta el momento, no hemos
encontrado ningun plan de prevencién de la conducta suicida publicado y desarrollado en poblacion

universitaria espafnola.
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1.3. Justificacion del | Plan de Prevencion de la Conducta Suicida en la Universidad de Malaga

A partir de lo expuesto anteriormente se considera una necesidad la implantacion de un Plan de
Prevencion de la Conducta Suicida en la Universidad de Mdlaga. Dicho Plan incluiria una serie de
pautas de actuacién dirigidas al colectivo universitario con la finalidad de favorecer apoyo y ayuda a
quienes estudian y trabajan en ella y, a la vez, proporcionarles la formacién necesaria para la

prevencion de conductas de suicidio.

Un plan de prevencidn de la conducta suicida debe incluir principalmente 3 niveles: prevencion
primaria (prevenciéon universal) dirigida a toda la poblacidon universitaria, prevenciéon secundaria
(prevencion selectiva) centrada en la poblacion en situacién de riesgo y mds vulnerable y prevencion
terciaria (prevencion indicada) para la actuacion ante personas que han realizado un intento de

suicidio o que estén en alto riesgo de hacerlo.

Para la puesta en marcha de cualquier plan preventivo es necesario identificar la magnitud del
problema y con ese objetivo, en marzo de 2021, se realizd un estudio de investigacién con los
estudiantes de la Universidad de Malaga para conocer la prevalencia de la conducta suicida no letal.
Los resultados de esta encuesta indican que la prevalencia, en los 6 meses previos a la entrevista, fue
del 30,4% para los deseos de muerte, 14,7% para las ideas de suicidio, 5% para las lesiones auto-
infligidas y un 0,5% para los intentos de suicidio. En conclusién, consideramos que la conducta
suicida estd presente en los estudiantes de la Universidad de Malaga en cifras similares a las
obtenidas en otros contextos universitarios. Hay que tener en cuenta que esta encuesta se realizd
durante la pandemia Covid-19, en concreto en referencia al periodo en el que la docencia se debia
impartir en forma on-line y no presencial (octubre 2020-marzo 2021), por lo que estos resultados
habria que interpretarlos a la luz de esta circunstancia y que podria estar influyendo en las tasas de

conducta suicida obtenidas.

2. OBIETIVOS

Este | Plan de Prevencién de la Conducta Suicida tiene como objetivo general reducir la incidencia
y prevalencia de la conducta suicida a través de la implementacidn de estrategias y acciones para

alcanzar los siguientes objetivos especificos:
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1. Informacién y sensibilizacion de la poblacién universitaria (personal docente e investigador,
personal de administracion de servicios y alumnado) sobre la conducta suicida como un

problema de salud publica.

2. Fomentar la formacién y la investigacion respecto a la conducta suicida entre el alumnado

universitario.
3. Formacion de figuras clave para la actuacion ante situaciones de riesgo de suicidio en la UMA.
4. Ofrecer atencidn psicoldgica a la poblacidn universitaria con conducta suicida.

5. Potenciar la coordinacion de las actuaciones encaminadas a la prevencién de la conducta
suicida dentro de la universidad y entre esta y los organismos publicos y agentes sociales

implicados en este tema.

6. Difundir y divulgar las actuaciones del Plan de Prevencién de la Conducta Suicida de la UMA.

3. LINEAS ESTRATEGICAS Y ACCIONES

En el marco del | Plan de Prevencidon de la Conducta Suicida se desarrollaran una serie de
acciones encaminadas a alcanzar los objetivos especificos del mismo, que se corresponderan con
cada una de las lineas estratégicas que se iran poniendo en marcha de forma sucesiva a lo largo del
periodo de implementacion del mismo, que se ha programado a lo largo de los cursos 2021/22 al

2023/24. (Ver cronograma)

3.1. Linea estratégica 1. Informacion y sensibilizacion sobre la conducta suicida

Las conductas suicidas suelen ser vistas de forma negativa y conllevan un gran estigma que
afecta al sujeto y los familiares, lo que puede ser un impedimento en la busqueda de ayuda, asi
como en la adherencia terapéutica e implicar sentimientos de discriminacién y marginacién. Con el
objetivo de sensibilizar a la poblacion universitaria sobre la conducta suicida como un problema de
salud publica, asi como reducir el estigma y la discriminacidn hacia este tipo de conductas se llevaran
a cabo una serie de acciones para ofrecer informacidon sobre la conducta suicida. Este tipo de
campanas mejoran el conocimiento publico en general sobre el suicidio y contribuyen a su

aceptacion social.
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3.1.1. Acciones

1. Organizacién de jornadas y talleres de sensibilizacién para la reduccion del estigma hacia la
conducta suicida para todo el colectivo universitario.
2. Informacidén sobre pautas bdsicas de actuacion ante situaciones de riesgo de conducta suicida

(anexo 1).

3.2. Linea estratégica 2. Formacion académica e investigacion en la conducta suicida

El conocimiento sobre la conducta suicida en el contexto de la formacidn universitaria en
aquellas carreras relacionadas con esta tematica es esencial para estos estudiantes por el rol
profesional que posteriormente desempenaran en la sociedad. Por ello se considera importante
ofrecer formacién sobre este tema en carreras como, por ejemplo: Medicina, Psicologia, Ciencias de
la Salud, Terapia Ocupacional, Periodismo, Criminologia, Ciencias de la Educacion, Trabajo Social,

Educacioén Social, etc.

Por otro lado, la investigacion supone una herramienta importante en la prevencion del suicidio
ya que, no solo permite la recogida de datos, analisis y evaluacion de los mismos, sino que, a su vez,
ayuda a tomar decisiones basadas en la evidencia, que pueden ser implementadas y ejecutadas en

los diversos programas de prevencién de la conducta suicida.

Con las siguientes actividades se pretende promover la formacién académica sobre suicidio y
proponer la introduccién en los planes de estudio de temas relacionados con el mismo, asi como
fomentar lineas de investigacién enfocadas a este tema. En consonancia con esta tematica se seguira

ofertando en el Programa de Doctorado de Psicologia una linea de investigacién sobre suicidio.

3.2.1. Acciones

3. Proponer la inclusion del tema del suicidio en las Guias Docentes de las asignaturas
susceptibles de formar al alumnado en este contenido desde cualquier perspectiva.

4. |dentificar los Trabajos Fin de Grado, Trabajos Fin de Master y Tesis Doctorales desarrolladas
en la UMA sobre el tema del suicidio. Fomentar propuestas de investigacion sobre dicha
tematica.

5. Proponer cursos cortos o talleres de formacién en el tema del suicidio.
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6. Organizar y participar en congresos cientificos nacionales e internacionales sobre la tematica

del suicidio

3.3. Linea estratégica 3. Formacion de figuras clave para la actuacion ante riesgo de conducta

suicida en el ambito universitario

El desarrollo de programas de formacién para figuras clave (gatekeepers) que ofrezcan
herramientas que permitan identificar a la poblacidon vulnerable es otro objetivo de la mayoria de
programas de prevencidn de suicidio. Este tipo de programas se pueden encaminar hacia dos tipos
de figuras clave: a) el personal docente e investigador, el personal de administracion y servicios y b)
estudiantes (iguales), como por ejemplo los miembros del Grupo de Orientacidén Universitario (GOU),
del Consejo de Estudiantes y alumnos del Master de Psicologia General Sanitaria, entre otros.
Durante la etapa universitaria el profesorado puede ser un referente para sus alumnos por lo que
seria de gran utilidad que cuente con una formacion especifica para la deteccion y derivacion del
alumnado en riesgo de conducta suicida. Asi mismo, el entrenamiento de iguales como figuras clave
(peers as gatekeeper) se considera una de las estrategias preventivas mds usadas en los planes de
prevencion de la conducta suicida, ya que esta dirigido a personas que tienen contacto mas o menos
directo con la poblacién diana, que en este caso seria el colectivo de estudiantes. El objetivo seria
aumentar el conocimiento y la capacidad de estas figuras clave, en la identificacion y derivacion de

aquellas personas en riesgo de conducta suicida.

3.3.1. Acciones

7. Ofrecer a figuras clave un programa de formacién especifica sobre identificacion y derivacion

de personas en riesgo de conducta suicida.

3.4. Linea estratégica 4. Atencion psicoldgica a personas con conducta suicida en la Universidad de

Malaga

Una de las claves para el adecuado abordaje de la conducta suicida es proporcionar una
respuesta rapida y eficaz por parte de personal especializado en salud mental. La realizacién de
intervenciones breves y asegurar la continuidad asistencial es una estrategia que ha mostrado un

efecto significativo en la reduccién de la conducta suicida.

10
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La Universidad de Malaga cuenta con el Servicio de Atencion Psicoldgica (SAP) dependiente del
Vicerrectorado de lgualdad, Diversidad y Accidén Social y vinculado a la Facultad de Psicologia y
Logopedia, para ofrecer atencion psicoldgica a toda la comunidad universitaria. Tiene entre sus
objetivos principales ofrecer psicoterapia individual (depresion, ansiedad, ...), psicoterapia grupal

(técnicas de estudio, miedo a hablar en publico...) e intervencion en crisis.

3.4.1. Acciones

8. Disefio e implementacién de un protocolo de actuacion especifico en el SAP ante la conducta

suicida en el colectivo universitario.

3.5. Linea estratégica 5. Coordinacion de actuaciones relacionadas con la conducta suicida

A partir de la puesta en marcha de este Plan se pretende que las actuaciones sobre este tema en
el ambito de la Universidad de Malaga estén coordinadas y vayan todas en la misma linea de forma
gue se complementen para ofrecer un abordaje integrador de este problema, dentro de nuestra

institucion.

Ademas, la conducta suicida es multifactorial y, por lo tanto, también requiere un abordaje
integral desde diversos ambitos de la sociedad: servicios sanitarios, sociales, educativos,
asociaciones, ayuntamiento, etc. Por ello es necesario una correcta colaboracién de todos los
organismos implicados en la misma. Con esta linea estratégica se pretende fomentar y potenciar la
coordinacidn entre organismos publicos, agentes sociales e instituciones implicadas en la prevencién

de la conducta suicida y la Universidad de Malaga.

En Malaga existen diversas iniciativas llevadas a cabo por organismos publicos y asociaciones no
gubernamentales encaminadas a la prevencién de la conducta suicida las cuales han sido invitadas a
formar parte de este | Plan de Prevencion de la Conducta Suicida para aunar esfuerzos e iniciativas
encaminadas hacia un mismo objetivo. A lo largo del Plan se concretardn las colaboraciones con las

siguientes instituciones:

e En el ambito de la Consejeria de Salud y Familia, el Programa de Salud Mental de Andalucia

del Servicio Sanitario Publico Andaluz ha puesto en marcha un grupo de trabajo sobre

11
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“Atencién y Prevencion del Suicidio”. La profesora Berta Moreno Kiistner es miembro del
subgrupo de trabajo sobre “Prevencién Universal” en representaciéon de la Universidad de
Mdlaga. La Unidad de Gestién Clinica Salud Mental (UGC-SM) del Hospital Regional Mdlaga ha
creado una Comisién de Prevenciéon del Suicidio y ha puesto en marcha un Programa de
Prevencion y Abordaje de la Conducta Suicida. La colaboraciéon de la Universidad de Malaga
se ha concretado en la colaborando en proyectos de investigacion conjuntos sobre la
tematica del suicidio, en el marco del Instituto de Investigacién Biomédica de Malaga (IBIMA)
y el Grupo Andaluz de Investigacién Psicosocial (GAP; PAIDI, CTS-945). La Unidad de Salud
Mental Comunitaria de Marbella, dependiente de la UGC-SM del Hospital Clinico
Universitario “Virgen de la Victoria” ha puesto en marcha la Unidad de Prevencién en
Intervencion Intensiva en Conducta Suicida “UPII Cicerén” ubicada en el Hospital Costa del
Sol. La colaboracion entre la Unidad UPII Cicerdn y la Universidad de Malaga se concreta en
un compromiso por parte de dicha Unidad para atender de forma prioritaria a las personas
en riesgo de suicidio, derivadas desde el Servicio de Atencidn Psicoldgica de la Universidad de
Malaga y que tengan como 4area de referencia el Distrito Sanitario Costa del Sol. El Servicio de
Urgencias de Atencién Primaria del Distrito Sanitario de Malaga, lleva varios afios
colaborando con la Universidad de Malaga en investigaciones sobre las demandas por
conducta suicida a este servicio. Fruto de esta linea de trabajo ha sido la publicacién de
diversos articulos cientificos (Jiménez-Hernandez et al.,, 2017, Guzman-Parra et al., 2016;
Moreno-Kistner et al., 2019) asi como el desarrollo de un proyecto de investigacion

financiado por la Consejeria de Salud y Familia (Cédigo: AP-0226-2019).

El Teléfono de la Esperanza es una organizacion nacional de voluntariado y accion social
fundada en 1971. Entre su campo de actuacion la Intervencidn en crisis es el mas especifico, y
su objetivo es abordar de forma urgente, gratuita, andnima y especializada las situaciones de

crisis emocionales. [http://telefonodelaesperanza.org]

La Asociacion Justalegria es una asociacion sin fines de lucro fundada en el ano 2006 para
desarrollar proyectos de cooperacidn internacional para el desarrollo y ayuda humanitaria.
En el afio 2014, inician en la ciudad de Malaga el programa “Razones para vivir’ para la

prevencién al suicidio desarrollando diferentes programas de formacién y sensibilizacién

12
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sobre la conducta suicida. Esta asociacion tiene firmado un convenio de colaboracion con la

Universidad de Malaga. [www.razonesparavivvir.org].

e Asociacion Alheli. Es una asociacién malaguefia sin animo de lucro dedicada al apoyo
psicoldgico durante el duelo. Entre sus actividades realiza jornadas de sensibilizacién sobre el
suicidio y grupos de ayuda mutua para personas en proceso de duelo por suicidio.

[https://asociacionalheli.org/]

e El Ayuntamiento de Malaga, a través del Area de Derechos Sociales, viene trabajando desde
hace afios en la prevencién de la conducta suicida desde el punto de vista preventivo y
asistencial con la creacién de la Mesa Intersectorial de Prevencién del Suicidio, en el afio
2017, de la que la Universidad de Malaga formo parte junto con otros organismos implicados

en este tema.

e La asociaciéon de familiares de enfermos mentales “AFENES Salud Mental Malaga” estd
trabajando en la lucha contra el estigma hacia la salud mental y para ello se ha creado la
“Plataforma contra el estigma”, teniendo entre sus lineas de actuacién luchar contra el
estigma hacia personas con conducta de suicidio. La Universidad de Malaga estd entre las

instituciones participantes en dicha plataforma. [https://www.afenes.org/]

e La Asociacion de Profesionales en Prevencion y Postvencion de la Conducta Suicida
«Papageno» es una entidad no lucrativa e independiente Se trata de un proyecto abierto y de
caracter no lucrativo, una ventana a la prevencion del fendmeno suicida, donde todo el
mundo tiene cabida. Esta formado por profesionales de contrastada experiencia en el temay
busca promover el trabajo multidisciplinar y multinivel entre todos los agentes

implicados. [https://papageno.org]

3.5.1. Acciones

9. Canalizary coordinar las actuaciones que sobre este tema se lleven a cabo en la UMA.
10. Concretar la colaboracion de la UMA con las instituciones externas a la UMA en temas de

prevencion de la conducta suicida.
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3.6. Linea estratégica 6. Difusidn y divulgacion de las acciones del Plan

Uno de los pilares de este Plan es su difusion para dar visibilidad a las actuaciones encaminadas a
conseguir sus objetivos. En esta linea estratégica se incluirdn todas aquellas acciones encaminadas a
divulgar el Plan y las actuaciones derivadas del mismo tanto en el ambito de la Universidad de
Mdlaga (pdgina web, Servicio de Informacién, Servicio de Comunicacién, Servicio de Divulgacion

Cientifica, etc.) como fuera del mismo (redes sociales, actividades cientificas, prensa, etc.).

3.6.1. Acciones

11. Disefo y actualizacidon de una seccion sobre “Prevencién de la Conducta Suicida” en la pagina
web de la Universidad de Malaga

12. Difusién de las actividades del Plan de Prevencion de la Conducta Suicida

4. EVALUACION

Para comprobar el adecuado desarrollo de este Plan, todas las acciones detalladas anteriormente

seran evaluadas a través de los siguientes indicadores:
Linea estratégica 1. Informacidn y sensibilizacion sobre la conducta suicida

e Organizacién de actividades de sensibilizacién y reduccién de estigma. Numero de
asistentes, numero de actividades y evaluacién pre-post de las actividades de
sensibilizacién.

¢ Informacidn sobre pautas de actuacion ante situacidn de riesgo de suicidio.

Linea estratégica 2. Formacidn académica e investigacién sobre la conducta suicida

Asignaturas en las que se ha incluido en la Guia Docente el tema del suicidio para su
docencia.

e Tesis Doctorales, TFM y TFG sobre suicidio desarrollados. Nuevas propuestas de
investigacion sobre dicha tematica.

e Cursos o talleres propuestos relacionados con el tema del suicidio.

Organizacion de congresos sobre el suicidio y asistencia a actividades cientificas.

Linea estratégica 3. Formacidn de figuras clave para la actuacidon ante riesgo de conducta suicida
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e Actividades de formacién sobre el tema dirigidas a figuras clave. Evaluacién pre-post
de la formacién. N2 de informantes clave formados.

Linea estratégica 4. La atencidn psicoldgica a personas con conducta suicida en la universidad de
Malaga

e Desarrollo e implementacién de un protocolo de actuacion especifico en el SAP para
pacientes con conducta suicida.

Linea estratégica 5. Coordinacion de actuaciones relacionadas con la conducta suicida

e Canalizar las actividades relacionadas con la prevencién de la conducta suicida en la
Universidad de Malaga

e Concretar las actuaciones de coordinacién sobre el suicidio, con instituciones externas
ala UMA

Linea estratégica 6. Difusion y divulgacion de las actividades del Plan

e Disefio y actualizacidon de la seccidn sobre prevencidn de suicidio en la pagina web de
la UMA

e Acciones de difusion y divulgacion de las actividades desarrolladas a partir del actual
Plan

5. ORGANIZACION

5.1. Comisidn de Direccidn y Seguimiento
e Vicerrectorado de Igualdad, Diversidad y Accién Social de la Universidad de Malaga.
e Vicerrectorado de Estudiantes de la Universidad de Malaga.
e Decanato de la Facultad de Psicologia y Logopedia de la Universidad de Malaga.
e Direccion del Servicio de Atencidn Psicoldgica de la Universidad de Malaga.

e Coordinacion del Plan de Prevencidn de la Conducta Suicida de la Universidad de Malaga.

5.2. Grupo de Trabajo

Para la implementacion del | Plan de Prevencion de la Conducta Suicida se debe crear un Grupo
de Trabajo formado por profesionales, tanto del ambito universitario como de aquellas instituciones

gue estan implicadas en la atencion a personas en riesgo de suicidio, externas a la Universidad. A
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continuacion, se indican las personas de la Universidad de Mdlaga implicadas en el desarrollo del

Plan.

Berta Moreno Kiistner. Catedratica del Departamento Personalidad, Evaluacion vy

Tratamiento Psicolodgico. Facultad de Psicologia y Logopedia.

Javier Ramos Martin. Psicdlogo General Sanitario. Alumno del Programa de Doctorado

de la Facultad de Psicologia y Logopedia. Universidad de Malaga.

Rosa Esteve Zarazaga. Catedratica del Departamento Personalidad, Evaluacion y

Tratamiento Psicoldgico. Facultad de Psicologia y Logopedia. Universidad de Malaga.

José Martin Salguero. Profesor Titular del Departamento de Personalidad, Evaluacién
y Tratamiento Psicoldgico. Facultad de Psicologia y Logopedia. Director del Servicio de

Atencidn Psicoldgica.

Nicolds Sanchez Alvarez. Profesor del Departamento de Psicologia Evolutiva. Facultad

de Psicologia y Logopedia. Universidad de Malaga.

Jesis Miranda Piaez. Profesor Titular del Departamento de Psicobiologia vy
Metodologia de las Ciencias del Comportamiento. Director de la Catedra de

Seguridad, Emergencias y Catastrofes.
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6. CRONOGRAMA

Vicerrectorado de Igualdad, Diversidad y Accion Social

Lineas estratégicas

2022

2023 2024

Acciones

Enero-

Marzo

Abril-

Junio

Julio- | Oct- Enero- | Abril- | Julio- | Oct- Enero- | Abril- | Julio- | Oct-

Sept Dic Marzo | Junio Sept Dic Marzo | Junio Sept Dic

Linea Estratégica 1. Informacion y sensibilizacion sobre prevencién

Actividades de informacion y sensibilizacién. Jornadas y talleres

Informacién sobre pautas actuacion ante riesgo conducta suicida

Linea Estratégica 2. Formacion académica e investigacion

Proponer la inclusion del tema de suicidio en las guias docentes

Identificar trabajos de investigacion sobre suicidio en la UMA

Proponer cursos cortos o talleres de formacidn en el tema del suicidio.

| | | W

Participar y organizar congresos cientificos sobre suicidio

Linea Estratégica 3. Formacion de figuras clave

Formacidn de figuras clave para deteccidn de personas en riesgo de suicidio

Linea Estratégica 4. Atencion psicoldgica a personas con conducta suicida

Disefio e implementaciéon de un protocolo especifico de actuacién ante pacientes con
conducta suicida

Linea Estratégica 5. Coordinacion de actividades

Unificar las actuaciones para la prevencién de la conducta suicida en la UMA

10

Concretar la colaboracién con instituciones externas a la Universidad de Malaga

Linea Estratégica 6. Difusion y divulgacion

11

Disefio y actualizacién de la seccidn sobre suicidio en web de la UMA

12

Difusién de las actividades del Plan

17




Vicerrectorado de Igualdad, Diversidad y Accion Social

7. ANEXOS

Anexo 1. Pautas de actuacion ante riesgo de conducta suicida en el colectivo de la Universidad de

Malaga
1. Introduccidon

En esta breve guia de actuacién se recogen una serie de pautas a seguir en situaciones de riesgo de
suicidio en el colectivo universitario. Aunque hacer referencia a alumnado y profesorado es
generalizable a cualquier miembro de la comunidad.

2. ¢éQué hacer y cdmo actuar ante riesgo de suicidio?

Cuando nos encontremos ante un caso de riesgo de suicidio, el profesor, en primera instancia, debe
intentar crear un ambiente seguro en el que el alumno se sienta comodo para hablar de lo que le
ocurre. Para ello el docente puede seguir los siguientes consejos:

e Mantener una conversacion con el alumno: Estamos ante jovenes universitarios asi
que se debe hablar con ellos como tal y no tratarlos como si fueran “nifios pequefios”.
Del mismo modo, no se debe exaltar la situacion como algo extremo, inconcebible o
muy grave, sino que se debe mantener la calma y hablar del tema de forma normal.

e Escuchar y no interrumpir: Debemos dejar que el alumno exprese lo que le ocurre y
como se siente. Fomentar la empatia y hacer que se sienta comprendido facilitara que
el alumno hable sin miedo. Ademas, debemos hacerle ver que estamos ahi para lo
que necesite y que puede contar con nosotros, ademas de transmitirle que no esta
solo.

¢ No minimizar el problema. No juzgar: No conocemos la situacion ni las circunstancias
del alumno por lo que no se debe restar importancia a lo que nos esta contando, sino
gue debemos tomarnos el asunto de forma seria. Tampoco se deben emplear frases
bruscas sobre el asunto (p.ej.: “Eso es una tonteria”; “No sabes lo que dices”; “Hay
problemas mds graves”).

e No hacer terapia: Para ello ya estdn los profesionales. El profesor debe servir como
elemento de enlace entre el alumno y alguin recurso de ayuda, pero no debe intentar
hacer terapia.

Siempre debemos llevar estos casos con absoluta confidencialidad. Estamos tratando con personas
mayores de edad, por tanto, no podemos, ni debemos avisar a una tercera persona (familiares,
amigos, compafieros, otros profesores...) si el alumno no da su consentimiento. ¢ Qué se debe hacer
entonces?:
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En casos leves: Ademads de seguir las indicaciones anteriores, se debe informar al
alumnado de los recursos y servicios disponibles para pedir ayuda ante una situacion
de riesgo de suicidio. No debemos obligar al alumno a acudir o pedir ayuda a uno de
estos servicios, simplemente informarle de que existen y aconsejarle que ahi hay
profesionales preparados y cualificados para ayudarle con su problema y como buscar
soluciones antes de quitarse la vida. Entre los recursos y servicios disponibles para
pedir ayuda se encuentran:

o Servicio de Atencidn Psicoldgica (SAP) de la Universidad de Malaga. (solo para el
colectivo universitario)

Para pedir citar el link es: https://sap.uma.es.
Para mas informacion. Teléfono: 952-132417. Horario de 9h a 14h de lunes a
viernes. Direccion de correo electrénico: sap@uma.es

o Meédico de Familia del Centro de Salud de referencia o privado

Para solicitar cita con el Médico de Familia del Servicio Sanitario Publico Andaluz.
Teléfono: 902-505060 (24 horas) o a través de la aplicacion APP Salud Responde
Junta de Andalucia

En casos de riesgo inminente de suicidio: puede ser el propio profesor, el que
contacte con los recursos disponibles para la atencidn sobre este tema, previa
informacién al alumnado.

o Acudir al Servicio de Urgencias del Hospital publico o privado de referencia
o Teléfono de Emergencias Sanitarias: 112 o0 061 (24 horas)

o Teléfono de la Esperanza: 952-261500 o 717-003171 (24 horas)
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