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Gula para la prevencion y el primer abordaje de la conducta suicida
en los centros educativos de las Islas Baleares

1. Introduccion

Segun la Organizacién Mundial de la Salud, mas de 800.000 personas mueren cada afio por
suicidio, que es la tercera causa de muerte entre jévenes de 15 a 19 afios.

En 2018, el suicidio fue la principal causa de muerte no natural en Espafia. La tasa estatal fue de
7,57 personas fallecidas por cada 100.000 habitantes,” es decir, se contabilizaron 3.539
fallecimientos por esta causa. En las Islas Baleares ese mismo afio murieron 71 personas por
suicidio; la tasa fue de 6,29 por cada 100.000, pero la del grupo de edad de 15 a 19 afios fue de
7,01 por cada 100.000.°

Se estima que por cada suicidio ha habido entre 10 y 30 tentativas.’ Esa cifra asciende hasta una
horquilla de 100 a 200 tentativas por cada suicidio en la adolescencia.” Ademas, por cada suicidio
quedan afectadas para siempre entre 6 y 10 personas del entorno de la victima,” que a su vez se
convierten en victimas supervivientes de la pérdida. Por lo tanto, se trata de un problema grave de
salud publica, que es necesario abordar.

Se sabe que los suicidios son prevenibles. Pero para que las respuestas sean eficaces se requiere
una estrategia integral multisectorial de prevencion de ambito estatal.”

En 2014, la Organizacién Mundial de la Salud declaré la prevencion del suicidio como un
imperativo global e insté a todos los estados del mundo a impulsar y establecer estrategias
integrales de prevencién. Por este motivo, la Consejeria de Salud y Consumo —por medio del Plan
Estratégico de Salud Mental 2016-2022— decidio priorizar la creaciéon del Observatorio del
Suicidio en el seno del Servicio de Salud de las Islas Baleares. Algunos de sus objetivos son
impulsar acciones encaminadas a la prevencién, la deteccién y el abordaje de la conducta suicida;
elaborar protocolos de actuacion para diferentes colectivos vulnerables, y mejorar los canales de
derivacién, comunicacion y gestién de casos entre los profesionales de la salud y los de otros
admbitos.

Esta guia esta dirigida a los profesionales de los centros educativos (docentes, equipos de
orientacién, personal no docente, etc.) y al conjunto de profesionales que, de una manera u otra,
estan vinculados a aquellos (equipos de Consulta Jove, policias tutores, trabajadores sociales,
educadores de calle, etc.).

Todos podemos tener un papel importante en la prevencién del suicidio, pues es un problema
global y multicausal, en el que es dificil intervenir y son esenciales la difusion apropiada de la
informacién y la sensibilizacion del problema a fin de que los programas de prevencién tengan
éxito.”

Los programas de prevencion, la educacién para la salud y la mejora de la convivencia en los
centros educativos obtienen mejores resultados con la participaciéon de la comunidad y la
aprobacion de los equipos directivos y la comunidad educativa (familias, personal docente y
alumnado).” " Siguiendo esta directriz, en las Islas Baleares disponemos del programa CEPS (por
Centros Educativos Promotores de la Salud), que pretende facilitar que toda la comunidad
educativa adopte modelos de vida saludables en un entorno favorable para la salud.

"
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10 Guia para la prevencion y el primer abordaje de la conducta suicida
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Hay que considerar que el establecimiento de distintas estrategias preventivas y una intervencién
rdpida y decidida del profesorado pueden llegar a salvar vidas de alumnos. En algunos casos, la
intervencién consistird en avisar a su familia o quienes tienen la tutela legal o bien activar los
servicios de emergencias o sanitarios oportunos para que valoren la situacién e intervengan. La
mayoria de los centros educativos tienen identificados sus propios recursos de zona: equipos de los
centros de salud, que les pueden asesorar en temas relacionados con la salud; policias
especializados en la infancia, y servicios sociales y de proteccién de menores. Asimismo, algunos
centros de educacién secundaria disponen de Consulta Jove, en la que se puede detectar alumnos
en riesgo autolitico y emprender las actuaciones oportunas cuando se identifiquen casos,
coordinandose con el equipo de salud, CoorEducaSalutMental u otros dispositivos.

Esta guia pretende facilitar informacién sobre la conducta suicida, facilitar las claves para reconocer
los factores de riesgo, dar a conocer los factores protectores, mostrar el modo de afrontar el
problema e indicar como actuar en cada situacion que se detecte, todo ello en el &mbito de los
centros educativos de las Islas Baleares.

2. Definicion del problema

La conducta suicida engloba las conductas cuya finalidad es acabar con la propia vida. Ello incluye
la ideacion, la planificacién y la conducta autolitica; la verbalizacién del deseo de suicidarse, ya sea
informativa o en forma de amenazas, y los gestos o actos preparatorios. Puede ser consumada
(muerte) o no (tentativa)."

La intencién de acabar con la propia vida es el elemento esencial para hablar de conducta
suicida; no es necesario que se produzca dafio fisico. Sobre todo en adolescentes, es suficiente
que haya algun grado de intencién de acabar con la propia vida. Y este es el objetivo de
nuestra intervencion.

Lo que realmente pretende una persona que quiere quitarse la vida es dejar de sufrir o dejar de
vivir la vida que esté viviendo. Se encuentra en un estado de desbordamiento y agotamiento
psicoldgico que no le permite ver mas salida que el suicidio, lo cual, lejos de resolver el problema,
no tiene vuelta atras. Esa persona se ve sin recursos para afrontar sus problemas e incapaz de
soportar un dolor emocional que vive como intolerable.

Es en este punto cuando se generan dos tipos de pensamientos, distorsionados pero que se
perciben como reales, que van a ser la clave para que la persona tome la decisién de pasar al acto:”

(" N

o Desesperanza: «Mi sufrimiento no acabard nuncay, «No hay solucién para este infierno».
= No encuentra ninguna salida a su situacién actual.

o Ruptura de vinculos: «Todos estardn mejor sin mi», «Se les pasard en poco tiempoy.
= Cree que su pérdida sera facil de superar y que incluso hace un favor a su entorno.”

i
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3.;Qué se puede hacer en los centros educativos?

El trabajo orientado a la adquisicién de habilidades (véase méas abajo el subapartado «Factores de
proteccion personales») impacta en un mayor nimero de jévenes con crisis suicida que los
orientados a estabilizar cuadros clinicos determinados, como la depresién. No olvidemos que, dado
el impacto que tiene el efecto contagio, especialmente en el entorno académico, evitar un intento
de suicidio es evitar la exposicion al suicidio de una clase entera."

Por lo tanto, en los centros educativos pueden llevarse a cabo dos tipos de actuaciones: promocion
de los factores de proteccion e identificacion de las personas en riesgo.

Promocién de los factores de proteccion

Existen ciertas situaciones sociales, familiares y personales que reducen la probabilidad de
aparicién de los pensamientos, los intentos y/o las conductas suicidas y que, por lo tanto, hay que
promover y reforzar a fin de prevenir la conducta suicida. Ademaés, esos factores facilitan una salud
integral de la persona y su desarrollo como individuo."" Se consideran factores de proteccién,
entre los cuales destacan los siguientes.

Factores de proteccién personales

La infancia y la adolescencia son etapas de gran vulnerabilidad. Nifios y adolescentes estén en
continuo aprendizaje de como afrontar la vida, de autoconocimiento, de interpretar las sefiales
internas y externas, de comunicacién, de comprender situaciones.”

Para afrontar la vida necesitamos habilidades; desde luego, no son innatas, sino que se aprenden.
Podemos denominarlas estrategias de afrontamiento; las que necesitamos para afrontar la vida las
aprendemos y son un importante factor de proteccién. Deberia poder garantizarse a todo el
alumnado el aprendizaje de las habilidades siguientes, pues trabajarlas proporciona una
proteccion muy valiosa y de primer orden:

o Habilidades para la comunicacién emocional. Comprensién y expresiéon de nuestras \
emociones.

o Gestién de las emociones.

o Solucién de problemas.

o Técnicas de autocontrol.

o Asertividad.

o Habilidades sociales.

o BuUsqueda de consejo y ayuda cuando surgen dificultades.

o Receptividad hacia conocimientos nuevos.

o Metacognicion. Ser conscientes de qué pensamos y de cdmo pensamos.
o Confianza en si mismo.”
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12 Guia para la prevencion y el primer abordaje de la conducta suicida
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Factores de proteccion familiares

o Buena relacion con los miembros de la familia.
o Apoyo de la familia.

Factores de proteccién sociales

o Integracion social, con participacién en actividades deportivas, asociaciones, etc.
o Buenas relaciones con sus amistades y el resto del alumnado.

o Buenas relaciones con el profesorado.

o Sentirse escuchado sin ser juzgado al menos por alguna persona significativa.

Identificacion de las personas en riesgo

Estar sensibilizado e informado sobre las caracteristicas de la conducta suicida ayuda a reconocer
las sefiales que indican que hay un problema. Tener unas orientaciones precisas de cémo abordarlo
de forma eficaz puede prevenir un desenlace fatal. Esta es la pretensién de esta guia.

Conocer los mitos y las falsas creencias

El taby presente en muchas sociedades para abordar abiertamente el suicidio no facilita prevenirlo.
Es importante conocer y trabajar los mitos y las falsas creencias en la adolescencia, en las
personas que trabajan con estos grupos de edad y en la sociedad en general.

Entre las falsas creencias que circulan mas a menudo y sus refutaciones basadas en la evidencia
cientifica disponible

121517 se encuentran las que describimos a continuacion.

FALSA CREENCIA
Hablar del suicidio con alguien en situacion de riesgo y preguntarle
si ha previsto esa posibilidad puede inducirle a hacerlo

(La REALIDAD es que si preguntamos a alguien si fuma, bebe alcohol o toma drogas no\
aumentaremos el riesgo de que lo haga. De la misma manera, si le preguntamos si le han
rondado ideas como «Me gustaria desaparecer», «Soy una carga para los demas», «Nunca
dejaré de sufrir», «Quiero acabar con esto», «Desearia estar muerto» e incluso si ha pensado
en como hacerlo, abriremos un canal de comunicacién que ayudaré a reducir el aislamiento y

la angustia y a evidenciar su necesidad de ayuda. Hablar es la Unica manera de poder
\detectarlo y, por lo tanto, de rescatarlo. J
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Guia para la prevencion y el primer abordaje de la conducta suicida 13
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FALSA CREENCIA
La persona que expresa el deseo
de acabar con su vida no lo haré

A4

ﬂa REALIDAD es que, a menudo, la mayor parte de las personas qb
han intentado suicidarse han manifestado previamente su intencién
con palabras, amenazas, gestos o cambios de conducta.

Estas verbalizaciones nunca deben ser consideradas como un
desafio, un chantaje o una manipulacién —lo que solemos llamar Unva AHEHM

llamadas de atencion— para obtener un fin determinado. Esto 2A
contribuye a infravalorar las peticiones de auxilio que, de manera E
mas o menos consciente, hacen las personas que se encuentran en S uv WD"“’*“OR
esa situacién. Detrds de las llamadas de atencién siempre hay un QE,QLTG HESGG

\problema.
_/

FALSA CREENCIA
La persona que quiere suicidarse lo oculta

\/

( )

La REALIDAD es que la gran mayoria de las personas que se suicidan lo manifiestan con mayor
o menor claridad. Es importante saber que solo un escaso nimero de suicidios se producen
sin aviso.

Es muy importante que si se sospecha que el adolescente se encuentra en una situacion de
riesgo suicida le preguntemos sobre ello. Nunca hay que subestimar las amenazas.

LGOS suicibios
SIN AVISO
SON MINGRITARIOS
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FALSA CREENCIA
El suicidio es impulsivo y la mayoria de los suicidas no avisan

A4
-

a REALIDAD es que el suicidio puede ser el resultado de un acto impulsivo repentino o de una

(

L
planificacién muy cuidadosa. En ambos casos, casi siempre hay signos directos o indirectos,
verbales o no verbales, sobre los que podemos actuar. La mayoria de las personas fallecidas
por suicidio habian dado sefales de alerta, descritas en el apartado «Sefiales que alertan de
la intencién suicida» (pag. 16). Cuanto mé&s conscientes seamos de que el suicidio es una
posibilidad y una realidad, més receptividad y sensibilidad tendremos a la hora de detectar
\estas sefiales.

HAY QUE PRESTAR
ATENCION
A LAS SENALES

FALSA CREENCIA
Hay problemas graves y problemas menos graves

A4

(La REALIDAD es que el suicidio es multicausal. Los problemas graves o no graves —o la suma\
de varios— no son su causa directa. Tiene un papel importante la percepcién de la persona
que los sufre. Nunca debemos juzgar la validez del dolor que siente otra persona.

Valorar desde nuestro punto de vista lo que para otras personas puede ser grave 0 menos
grave puede llevar a subestimar el dolor que les puede causar. Y ello puede fomentar el
aislamiento, la sensacién de no ser comprendidas y que oculten el sufrimiento. Es un hecho

Que ocurre a menudo en la poblacién infantil y adolescente. /

NO DEBEN
SUBESTIMARSE LAS
FREOGU‘PP(“GNES
DEL ALUMNO
0 ALUMNA

N
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FALSA CREENCIA
MITO 6 La prevencién del suicidio es tarea solo
de los profesionales de la psiquiatria y de la psicologia

Es cierto que los profesionales de la psiquiatria y de la psicologia son experimentados en
detectar y abordar el riesgo de suicidio, pero no son los Unicos que pueden prevenirlo.
Cualquier persona —especialmente el entorno familiar, ademés del profesorado y el personal
sanitario— puede identificar signos de alarma y actuar para prevenir la conducta suicida.

ENTRE ToDos
PODEMOS EviTAR
EL suicipio e yy

APOLESCENTE

FALSA CREENCIA
La persona que quiere suicidarse esta decidida a morir

A4

4 )

La REALIDAD es que los sentimientos acerca de la vida o la muerte son confusos, ambivalentes.
Lo que desea la mayor parte de las personas con conducta suicida es liberarse
definitivamente del sufrimiento emocional y animico que padecen. Los sentimientos de vida y
de muerte se mezclan, hasta que pueden llegar a imponerse estos Ultimos. Desean morir
porque no quieren seguir viviendo del modo en que viven. y

AYUDAR A
RECONOCER

LO QUE LES ACERCA
A LA VIDA PREVIENE
EL suicipio

"
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Seriales que alertan de [a intencion suicida

Las sefales de alerta nos indican que algo no va bien, que puede existir una intencién o una
ideacion suicida.

Aprender a reconocer estas sefiales contribuye a prevenir el suicidio.

Es importante trabajar este tema con los alumnos. Es probable que sean los primeros que noten
algn cambio en el comportamiento de un compariero o que este exprese en algun momento su
deseo de morir.

El alumnado ha de saber que una intervencién réapida —como comunicar lo que esta pasando a
algun referente responsable del centro— puede salvar la vida de aquella persona®(véase en el
capitulo 4 el apartado «Referentes responsables del centro educativo).

Estas son algunas de las sefiales que pueden indicarnos que alguien estd pensando en acabar con
su vida:
1) Senales de alerta verbales

a) Comentarios negativos sobre su futuro.

«Nada va a cambiary, «Todo va cada vez peor», «Todo va a seguir igual».

b) Comentarios o verbalizaciones negativas sobre si mismo o sobre su vida.

(

«Soy inutily, «No soporto ese dolory, «sPara qué vivir si la vida es esto?», «Mi vida no
tiene sentido», «Todos estan agotados y sufren por mi», «Soy una carga para todo el
mundoy, «Toda mi vida ha sido inUtil», «Estoy cansado de luchary, «Nadie me quiere,
a nadie le importo y es preferible moriry.

c) Comentarios o verbalizaciones relacionadas con el acto suicida o la muerte.

(

«Me gustaria cerrar los ojos y dejar de sentir», «Me pregunto cémo seria la vida si
estuviese muertoy, «Quiero quitarme la vida, pero no sé comoy, «Quiero terminar
con todoy, «Después de pensar mucho ya sé como quitarme de en medioy, «Quiero
moriry, «A veces pienso que morir seria la mejor opcidény», «Me pregunto quién
vendria a mi funeraly.

o
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Guia para la prevencion y el primer abordaje de la conducta suicida
en los centros educativos de las Islas Baleares

d)

Despedidas verbales o escritas.

17

«Espero que me perdonéis por lo que voy a hacery, «Ya no tendréis que preocuparos
por mi en mucho tiempoy, «Gracias por haberme escuchadoy, «Gracias por haber

estado ahi... ya no haré falta», «No estoy enfadada contigo... te perdono».

2) Senales de alerta no verbales

a) Cambio repentino y brusco en la conducta que afecta al funcionamiento habitual del nifio o

b)
c)

d)

e)

adolescente.

ﬂha de interés por las actividades cotidianas.

o Descenso general en las calificaciones.

o Disminucién del esfuerzo.

o Comportamiento inadecuado en clase.

o Ausencias inexplicadas del colegio, repetidas y sin permiso.

poco o mucho...).
o Aumento significativo de la irritabilidad, ataques de ira.

gran agitacion.
o Aislamiento.

o Cambios en los habitos de higiene, alimentacién y/o suefio (no arreglarse, no
ducharse, dormir poco o demasiado, mala calidad subjetiva del suefio, comer

o Periodo de calma y tranquilidad repentino cuando previamente ha presentado

AN

Apariciéon o aumento de heridas o cortes recientes en alguna parte del cuerpo.

Consultas en internet para encontrar maneras de quitarse la vida y/o intentar conseguir

medicamentos, armas, cuerda o cualquier otro medio para suicidarse.

Regalar cosas significativas sin motivo aparente. Dar a sus amistades o familiares objetos

muy personales.

Cerrar asuntos pendientes. Resolver problemas. Reconciliarse.

Factores de riesgo de la conducta suicida

En la literatura cientifica sobre los factores de riesgo de la conducta suicida en la nifiez y la
adolescencia se evidencia el peso relativo de cada factor por separado y la importancia que cobran
al interactuar y sumarse entre ellos.”" Por ello, aunque sea importante y orientativo conocer los
factores de riesgo, no es menos importante tener en cuenta que la mejor forma de saber si un nifio
o adolescente esta en riesgo de suicidio es preguntarle, tal como sefialamos en el mito 1 del
apartado «ldentificacion de las personas en riesgo», en el capitulo 3 (pag. 12).
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8 Guia para la prevencion y el primer abordaje de la conducta suicida
en los centros educativos de las Islas Baleares

Entre los principales factores de riesgo detectados destacan los siguientes:

1) Factores de riesgo personales

(Antecedentes de otros intentos de suicidio; este tipo de riesgo empeora si
ha habido mayor nUmero de tentativas, mas gravedad y/o mayor ocultacién.

o Antecedentes de autolesiones.

@ Padecimiento de una enfermedad, un dolor o una discapacidad.
o Trastorno del estado de animo (depresion, trastorno bipolar...).
s Consumo de sustancias y/o alcohol.

o Manifestacion de desesperanza, impulsividad, rigidez cognitiva, perfeccionismo,
baja tolerancia a la frustracién y pensamiento dicotémico (blanco o negro).

o Dificultad en la identidad u orientacién sexual.

@ Facil acceso a medicamentos, toxicos o armas.

2) Factores de riesgo familiares y contextuales

o Historia familiar de suicidio.

o Antecedentes psiquiatricos familiares.

@ Ausencia de vinculo sociofamiliar.

@ Historia de maltrato fisico o abuso sexual.

o Sistema familiar rigido. Predomina la dicotomia de todo o nada.
@ Dindmica familiar invalidante del malestar emocional.

@ Presencia o acumulacion de eventos vitales estresantes (abandono de la pareja,
separacion de los padres, muerte de una persona significativa, etc.).

o Antecedentes de suicidios en el entorno.

s Exposicion al efecto contagio (muerte por suicidio de un compariero, de una
persona significativa o admirada).

@ Sufrir una situacion de acoso escolar y/o ciberacoso.

o Excesiva exigencia académica o percepcién subjetiva de ello.
o Pertenencia a algun colectivo vulnerable: personas migradas o refugiadas, etc.

N
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Guia para la prevencion y el primer abordaje de la conducta suicida 19
en los centros educativos de las Islas Baleares

4.Primer abordaje en caso de sospecha

Tanto los profesionales del centro educativo como cualquier otra persona del centro (compafieros,
personal del comedor o de actividades extraescolares, profesionales de Consulta Jove, policia tutor,
etc.) pueden detectar una sefial de alerta. Entonces es necesario un primer abordaje del caso para
confirmar la sospecha de intento autolitico. Dicho primer abordaje puede hacerlo tanto la persona
que ha detectado la sefial de alarma como los profesionales responsables de cada centro.”®

Referentes responsables del centro educativo

Cada centro ha de elegir sus referentes responsables. Recomendamos que tengan buena
capacidad de toma de decisiones y de vinculacién con el alumnado, ademas de motivacién por los
asuntos relacionados con la convivencia en el centro. Si estos referentes responsables no forman
parte del equipo directivo tienen que estar coordinados con este para activar el protocolo en caso
de que se confirme la sospecha de tentativa autolitica.

DETECCION

Cualquier miembro de la
comunidad educativa

P>
Comunicacién a los Si no ha actuado quien Recomendaciones
referentes responsables ha hecho la deteccién de primer abordaje
\ p
Equipo directivo

Activacién del protocolo
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20 Guia para la prevencion y el primer abordaje de la conducta suicida
en los centros educativos de las Islas Baleares

Recomendaciones en el primer abordaje: ;cémo hemos de actuar al sospechar
que esta pasando algo?

Elegir un entorno adecuado para poder hablar

o Conseguir un sitio adecuado, donde se pueda mantener una conver-

sacion tranquila con razonable privacidad. ESPACIO CON
o Dedicar el tiempo necesario. Los jovenes a menudo necesitan mas PRIVACIDAD,
tiempo para desahogarse, y no lo haran si sienten presién y/o si DAR TIEMPO Y
notan que no tenemos tiempo. ESCUCHA ACTIVA
o La tarea mé&s importante es escuchar atentamente, pues es un
aspecto importante para reducir el nivel de desesperacién que el
joven siente. Nunca debemos recriminarle su manera de actuar o
pensar.
Nuestra actitud ante el problema
o No juzgar nunca a la persona por como se siente. No cuestionar,
minimizar o poner en duda su sufrimiento. No escandalizarnos.
o Validar sus sentimientos. PERMITIR QUEE
@ No reprocharle sus pensamientos sobre la muerte. SE EES’HHG_?;
o Intentar entender qué le provoca que piense de esa manera. CON EMPA »'
R . COMPRENSION.
@ No minimizar la situacién que est4 viviendo.
SERENIDAD

o Dar importancia a lo que nos explica.

o No discutir sus ideas ni ironizar sobre ellas ni desafiar a la
persona. Tenemos que hacer que sienta que la entendemos y
tomarnos en serio lo que le sucede.

o No interrumpirla. Procurar usar frases cortas y facilitadoras.

o Ofrecerle seguridad y contencién. No mostrar angustia ni contagiarnos emocionalmente.
Mostrarnos preocupados pero tranquilos y con control. No ser presa del panico.

o Trasmitir esperanza: «La verdad es que lo que me cuentas es muy triste; hay momentos en que
parece que uno no ve la salida, pero eso no significa que no la haya...».
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Guia para la prevencién y el primer abordaje de la conducta suicida 21
en los centros educativos de las Islas Baleares

¢Coémo abordamos el problema?

o

Expresar abiertamente preocupacién porque observamos

hechos que nos hacen pensar que lo esta pasando mal. EXPRE R

Preguntar directamente qué necesita y ofrecernos para FREO‘:UPH clo

poder ayudar. Gﬂﬂfﬁ} v,
. . . . R

Preguntar si tiene a alguien de confianza con quien hablar QUE

de sus preocupaciones. NEﬁESH A

No crear falsas expectativas. No asegurar que va a dejar
de sentirse mal y nunca prometer lo que no podremos
cumplir.

Admitir nuestra incapacidad para resolver el problema si
es el caso, pero hacer sentir que estamos a su lado.

¢;Qué tenemos que preguntar?

o

o

o

«Me preocupa [...]».
«Hace dias que estas nervioso / aislado / triste / callado / agitado...».

«He observado que [...] y me preocupa» = Demuestra que estamos pendientes del alumno o
alumna, que no pasa desapercibido y que es estimado.

«Qué puedo hacer para ayudarte?y, «;Necesitas ayuda?» = Demuestra interés por hacer
algo por el alumno o alumna.

«¢Le has contado a alguien lo que te pasa?», «sTienes a alguien en quien sueles confiar?»
= Le indicamos otras posibles ayudas y la necesidad y la importancia de hablar con alguien, y
que si no quiere confiarnos sus problemas deberia hacerlo con alguien.

«No sé si podré ayudarte, pero estoy aqui para lo que necesitesy, «Podemos buscar ayuda
juntos», «Podemos buscar la manera de afrontar esta situaciéon»= Validamos su problema'y
no lo banalizamos, pues asumimos que no es facil de solucionar y que incluso puede que no
tenga solucion, pero que no estéa solo para afrontar la situacion.

«Te he visto resolver cosas en el pasadoy, «Tienes buenas PREGUNTAR
habilidades para [.]», «Ahora te sientes sobrepasado y  GRADUALMENTE A MEDIDA
necesitas dejar que te ayuden» = Validamos sus capacidades, QUE NOS LO PERMITA
que seguramente él mismo no ve en ese momento. Le \
hacemos disminuir la sensacién de inutilidad y/o fracaso. Y AGRADECERLE

SU CONFIANZA POR

Por | tas, entiend debes d t
«Por lo que me cuentas, entiendo que debes de estar CONTARNOS EL PROBLEMA

pasandolo muy mal» = Validamos su dolor y no lo juzgamos.
Es importante que se sienta comprendido y escuchado.

"
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22 Guia para la prevencion y el primer abordaje de la conducta suicida
en los centros educativos de las Islas Baleares

¢ Qué no debemos decir nunca?
o «Eso no es nada, son tonterias» = Esto es invalidar.
o «jNo lo dices en seriol» = Esto es banalizar.

o «Hay cosas méas importantesy = Esto es invalidar. Es mejor decir «Hay cosas mas bonitas,
pero a mi me gusta estoy, «Hay chicas mas guapas, pero a mi me gusta esta», «Hay cosas que
duelen mas, pero a mi me duele estay.

o «jQué cosa mas ridicula dices!» = Esto es banalizar. Puede interpretarse como una falta de
respeto a una persona que se debate entre matarse o seguir sufriendo con la esperanza de que
la situacion mejore. Al sentirse ridiculizado, la balanza puede inclinarse mas hacia el lado
negativo.

o «jNo me cuentes esoly, «Deja de culpar a los demés» = Esto es abandonar. El alumno o
alumna puede sentirse solo y més aislado.

s «Haras mucho dafio a [tu hermano, tu madre, tus compafieros...]», sin saber qué relacién
mantiene con esas personas y cuél es el foco del problema = Poner el dolor de los que se
quedan en el plato de la balanza a favor de seguir viviendo con la esperanza de que la situacion
mejore es una intervencion que puede ser adecuada, pero es tan delicada que solo deberia
hacerse en el marco de una intervencion psicoterapéutica en la que se valoren en profundidad
los motivos para morir y para seguir viviendo.

o «jsQué?! jsHas perdido la cabeza?!» = Esto es invalidar y ofender.

o «Me haces sentir maly, «Me ofendey, «Lo haces a propédsito», «Me estas chantajeando» =
Esto es invalidar, ofender, culpabilizar, abandonar, aislar...

o «No se puede tener todo» = Esto es banalizar.

o «Todo pasa» = Esto es banalizar. Si pretendgmos transmitir HﬂNTENERNGS A LA
esperanza tenemos que argumentar con mas fundamento. RASES
Véase el Ultimo ejemplo del subapartado «Nuestra actitud ESCUCHA, F
ante el problemay, mas arriba. CORTAS, NO JUZGAR

o «Exageras» = Esto es invalidar, banalizar, ofender,
abandonar, aislar...

En definitiva, no debemos verbalizar todo lo que implique un juicio sobre el alumno o alumna o
sobre el motivo de su sufrimiento. Lo que realmente dice es «necesito ayuda y atencién porque
siento muchisimo dolor y no puedo con esto yo solo».
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Guia para la prevencion y el primer abordaje de la conducta suicida 25
en los centros educativos de las Islas Baleares

¢£Qué no debemos hacer cuando ya detectamos ideas de suicidio?

o

Ignorar la situacién = De esta manera podemos incrementar la sensacién del alumno o
alumna de que pasa desapercibido, que es transparente y que no le importa a nadie. Eso
potencia la ocultacién del problema.

Ser presa del panico = El pénico transmite agitacion e
incrementa la angustia.

Mostrar consternacién o verglenza = Fomenta la sensacién

de incomprensién y la ocultacion y el sentimiento de EVITAR IGNORAR
culpabilidad. O DAR FALSAS
Decir que todo saldra bien = Nunca debemos mentir ni crear GARANTiAs

falsas esperanzas. Es méas importante hacerle saber que esta-
mos a su lado.

Decir que no le creemos = Esto es invalidar y aislar. Aumenta
Su vivencia como victima.

Hacer que el problema parezca trivial & Esto es banalizar e ignorar la situacién.

Dar falsas garantias = Nunca debemos mentir ni crear falsas esperanzas. Es mas importante
hacerle saber que estamos para ayudarle.

Prometer guardar secreto = Nunca debemos mentir. Es importante que entienda que no esté
solo, que necesita pedir ayuda y que el primer paso puede ser contarlo (véase el subapartado
siguiente).

¢Como tenemos que actuar en cuanto a la confidencialidad?

o

Es importante hacer entender al alumno o alumna que, por su seguridad y porque su vida es
importante para nosotros, necesita ponerse en manos de otros profesionales que le puedan
ayudar.

Hay que convencerle de que hable con su familia o quienes tienen la tutela legal o bien que nos
deje hacerlo en su lugar. También podemos ofrecerle la posibilidad de que lo haga en nuestra
compaiiia o con alguien de su confianza (personal de orientacién o de Consulta Jove, tutor o
tutora...).

Si la fuente de conflicto es la familia, no hay que forzar la
situacion, se puede ir paso a paso: puede empezar por

alguien cercano con quien tenga buena vinculacion -'WPGETANCH
(hermanos, primos, tios, amigos de la familia...). DE HABMR E
El secreto es un riesgo inasumible y es fallar a la persona REFEEEN}'EGN
que ha depositado su confianza en nosotros. 0 FER50N s

s
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24 Guia para la prevencion y el primer abordaje de la conducta suicida
en los centros educativos de las Islas Baleares

5.;Cbémo hemos de actuar si confirmamos la sospecha?

o Hay que activar el protocolo de suicidio del centro educativo.

o El referente responsable ha de informar de la situacién a la direccion del centro, que tiene que
activar el documento Protocolo de actuacion en caso de riesgo autolitico detectado en los
centros educativos de las Islas Baleares.

o No debemos dejar solo al alumno o alumna, sin mostrar una postura de acompafiamiento,
procurando no invadir su espacio ni sus emociones y sentimientos, priorizando su seguridad en
caso de una conducta de riesgo.

@ Tenemos que controlar el espacio donde estara mientras esperamos que lleguen los servicios
de emergencia. Hemos de retirar de su entorno toda clase de material susceptible de ser
utilizado con finalidad suicida. Hay que tener mucho cuidado en los pisos altos.

o La persona designada por la direccién del centro ha de informar de la situacién a la familia del
alumno o alumna o quienes tienen la tutela legal lo méas claramente posible para que puedan
hacerse cargo de la atencion y del seguimiento del alumno o alumna.

@ En caso de riesgo inminente, tenemos que avisar al servicio de urgencias (061) y seguir sus
instrucciones.
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Gula para la prevencion y el primer abordaje de la conducta suicida 25
en los centros educativos de las Islas Baleares

6.Recursos

CoorEducaSalutMental

» Equipo de salud formado por una enfermera gestora de casos, especialista en salud mental,
que se coordina con las unidades de salud mental, con los equipos de salud de los centros de
salud, con el Servicio de Atencién a la Diversidad y con Convivexit (Consejeria de Educacion,
Universidad e Investigacion), y con otros agentes implicados para la comunicacién y la
coordinacién de la atencién del alumnado con problemas de salud mental en los centros
educativos, segun el protocolo especifico entre ambas consejerias.

» Correo electrénico: cooreducasalutmental@ibsalut.caib.es

Institut per a la Convivéncia i VExit Escolar (Convivexit)

= QOrgano consultivo en materia de convivencia y buenas précticas en los centros educativos,
adscrito a la Consejeria de Educacion, Universidad e Investigacion. Entre sus funciones esté el
asesoramiento a la comunidad educativa.

= Correo electrénico: convivexit@caib.es
» Teléfono: 971177 608

Servicio de Atencién a la Diversidad (SAD)

» Esun servicio que forma parte del Departamento de Formacién y Aprendizaje de la Direccién
General de Primera Infancia y Comunidad Educativa de la Consejeria de Educacioén, Universidad
e Investigacion. Se encarga de organizar y gestionar el apoyo educativo del alumnado con
necesidades especificas, a fin de dar respuesta a su derecho a la asistencia y la formacién para
un desarrollo y una realizacién personal adecuados, que les permitan integrarse socialmente,
desarrollarse, realizarse personalmente y acceder a un puesto de trabajo en el contexto mas
normalizado posible.

» Correo electrénico: sad@dgpice.caib.es
= Teléfono: 971177 780

Centros de salud de atencion primaria

» Disponen de equipos de pediatria o de adultos para los mayores de 14 afios. Cada centro
educativo tiene un centro de salud de referencia al que debe dirigirse para cualquier tema de
salud relacionado con el alumnado durante el horario lectivo.

» (Cada alumno o alumna tiene un equipo de salud asignado en su centro de salud, dependiendo
de la zona donde vive. Puede no coincidir con el centro de salud de referencia del centro
educativo.

= Directorio de centros de salud: www.ibsalut.es/es/servicio-de-salud/recursos-y-centros-
sanitarios/centros-sanitarios/centros-de-salud

Comisiones de salud

Tienen como finalidad integrar todas las iniciativas y acciones dirigidas a mejorar la salud y el
bienestar del alumnado y del resto de la comunidad educativa para que adopten habitos de vida
saludables en un entorno favorable para la salud. Cada centro educativo tiene una constituida una
comisién de salud.
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26 Guia para la prevencion y el primer abordaje de la conducta suicida
en los centros educativos de las Islas Baleares

Consulta Jove
Se trata de un equipo de profesionales de atencién primaria que se desplaza periédicamente a los

centros educativos y esté a disposicién del alumnado para cualquier tipo de consulta. Mantiene el
anonimato del alumno o alumna si asi lo desea. No todos los centros disponen de este servicio.

Programa Policia Tutor de las Islas Baleares

» Esun equipo de agentes de policias locales especializados y capacitados para trabajar con
menores, especialmente en el &mbito escolar. Desempefian sus funciones, que son
transversales, junto con profesionales de la educacion y del &mbito social para apoyar a las
familias con menores de edad. ActUan tanto dentro como fuera del &mbito escolar, de modo
que crean un vinculo entre el mundo educativo y los servicios municipales. Su trabajo también
se proyecta en espacios publicos municipales, establecimientos publicos y lugares frecuentados
por menores. Sus funciones también abarcan dmbitos virtuales como el de Internet.

= Mas informacién:
- www.caib.es/sites/policiestutorsillesbalears/es/portada-79128

- www.caib.es/sites/policiestutorsillesbalears/es/programa_policia_tutor_de_las_illes_balear
s-78020

061

= Servicio de urgencias sanitarias. El teléfono 061 es al que hay que llamar en cualquier situacion
de salud que requiera una atencién urgente en el centro educativo. Hay que seguir las
instrucciones recibidas a partir de la explicacion de la situacion.

= Ademas, el 061 cuenta con el servicio Salut Respon, que atiende cualquier duda relacionada
con la salud.

= Mas informacion: www.ibsalut.es/samu061/es

Grupo de Intervencién Psicolégica de Emergencias del 112 (GIPEC)

Servicio que activa el servicio de emergencias 112 en el momento en que recibe la llamada, si lo
considera pertinente.

Servicio de apoyo psicolégico postemergencias de la Direccion General de Infancia, Juventud y

Familias

= Se dirige a los familiares de las personas que han fallecido por suicidio. Se accede a este
servicio si en el momento del suceso se ha activado el GIPEC mediante el 112. Ofrece dieciocho
sesiones para duelos complicados a cada miembro afectado de la familia.

»  Mas informacion: www.caib.es/govern/sac/fitxa.do?codi=2072780&coduo=2164&lang=es

Instituto Balear para la Salud Mental de la Infancia y de Adolescencia (IBSMIA)

= Servicio de psiquiatria y psicologia clinica especializado en salud mental para menores de
18 afios.

= Mas informacién: www.ibsalut.es/es/servicio-de-salud/organizacion/coordinaciones-
autonomicas-sanitarias/coordinacion-autonomica-de-salud-mental-de-las-islas-
baleares/instituto-balear-para-la-salud-mental-de-la-infancia-y-la-adolescencia
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Observatorio del Suicidio de las Islas Baleares

= Es un equipo de profesionales de la salud mental del Servicio de Salud de las Islas Baleares que
forma parte de la Oficina de Salud Mental de las Islas Baleares (OSMIB) y cuyo objetivo es
promover acciones y protocolos para la prevencién del suicidio.

» Correo electrénico: osmib@ibsalut.com

Oficina de Salud Mental de las Islas Baleares (OSMIB)

» Equipo de profesionales del Servicio de Salud de las Islas Baleares cuyo objetivo es planificar,
coordinar, asesorar y evaluar los servicios de salud mental de acuerdo con el Plan Estratégico
de Salud Mental vigente.

» Correo electrénico: osmib@ibsalut.com

Asociacién de Familiares y Amigos Supervivientes por Suicidio de las Islas Baleares (AFASIB)

» Asociacién creada por supervivientes y para supervivientes de las Islas Baleares. Se entiende
por superviviente quien ha perdido un ser querido por suicidio. Esta entidad facilita orientacion,
informacién y voz a todas las personas que estén padeciendo o han padecido una pérdida por
suicidio y también les ofrece grupos de apoyo.

» Correo electrénico: asociacionafasib@gmail.com

= Teléfono: 657 716 340

»  Més informacion: sites.google.com/view/afasib
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7.Webs de asociaciones y otros documentos de interés

Asociaciones y entidades profesionales con recursos disponibles
v" Asociacion Espafiola de Pediatria (www.aeped.es)

Plataforma en donde se puede obtener informacion y documentacion especifica para la
poblacién infantojuvenil. Documentos disponibles sobre autolesiones y suicidio en la
adolescencia:

= Autolesiones y suicidio en adolescentes:
enfamilia.aeped.es/temas-salud/autolesiones-suicidio-en-adolescentes

= Autolesiones en la adolescencia:
criatures.ara.cat/adolescencia/AUTOLESIONS-adolescencia_0_1988201166.html
v’ Asociacion de Investigacion, Prevencién e Intervencién del Suicidio y Familiares y Allegados
en Duelo por Suicidio (REDAIPIS-FAEDS) (www.redaipis.org)

Entidad sin &nimo de lucro que dispone de un servicio de asesoramiento profesional y organiza
distintas formaciones de la mano de profesionales con mucha experiencia en el campo de la
conducta suicida. Recursos disponibles en su web:

=  (uias para familiares:

- Deteccién y prevencion de la conducta suicida:
www.redaipis.org/guia-para-familiares-deteccion-y-prevencion-de-la-conducta-suicida

- Duelo por suicidio: www.redaipis.org/guia-para-familiares-en-duelo-por-suicidio

= (Guia para docentes: No estds solo: ensériales a vivir.
www.redaipis.org/quia-para-docentes-0

= Guia de autoayuda: Prevencién del suicidio: ;qué puedo hacer?:
www.redaipis.org/gquia-de-autoayuda-prevencion-del-suicidio

= Guia para profesionales sanitarios y facilitadores sociales:
www.redaipis.org/guia-para-personal-sanitario-y-facilitadores-sociales
v’ Confederacién de Salud Mental de Espafia (www.consaludmental.org)

Entidad sin &nimo de lucro que tiene el objetivo de ofrecer una visiéon positiva de la salud
mental. Estos son algunos de los documentos disponibles:

» [ a conducta suicida: informacién para pacientes, familiares y allegados:
consaludmental.org/publicaciones/Laconductasuicida.pdf

= El dia después del suicidio de un familiar o allegado: informacién para familiares y
allegados: consaludmental.org/publicaciones/Diadespuessuicidio.pdf
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v Fundacién Espaiola para la Prevencién del Suicidio (www.fsme.es)

En su web ofrece un centro de documentacion muy completo, desde el que se pueden
descargar muchos documentos de interés de todas las entidades dedicadas a la prevencién del
suicidio, ademas de estadisticas y datos objetivos sobre la evolucién de la conducta suicida en
Espafia:

» Centro de Documentacién sobre conducta suicida:
www.fsme.es/centro-de-documentacién-sobre-conducta-suicida

» Estadisticas y datos (Observatorio del Suicidio en Espania):
www.fsme.es/observatorio-del-suicidio

» Conducta suicida en la infancia y la adolescencia: www.fsme.es/centro-de-documentacion-
sobre-conducta-suicida/conducta-suicida-en-la-infancia-y-adolescencia

» European Regions Enforcing Actions Against Suicide (EUREGENAS): www.fsme.es/centro-
de-documentacién-sobre-conducta-suicida/programas-de-prevencion/euregenas

v' Plataforma Profesional de Prevencién del Suicidio Papageno (www.papageno.es)

» Entidad sin &nimo de lucro en cuyo web se puede acceder a distintos contenidos de
divulgacion y al centro de documentacion de prevencion, intervenciéon y posvencion en la
conducta suicida. Esta entidad organiza distintas actividades de formacién y dispone de un
numero de WhatsApp de informacién y atencion.

» Recursos para docentes:
papageno.es/para-profesionales/para-docentes-prevencion-suicidio

= Recursos para supervivientes:
papageno.es/supervivientes-familiares-fallecidos-suicidio/asociaciones-de-supervivientes

Algunas apps de prevencion del suicidio

o

Calma, aplicacién interactiva para el abordaje de crisis y la reducciéon de la vulnerabilidad por
medio de estrategias de terapia dialéctica conductual: www.appcalma.com

Mas + caminos, herramienta de apoyo en la prevencién del suicidio: www.mascaminos.org

MY 3, aplicacién que permite mantenerse conectado cuando se presentan pensamientos
suicidas: my3app.org/es

Prevensuic, herramienta basica para detectar el riesgo suicida y poder tomar medidas
preventivas: www.prevensuic.org

Otros recursos

o

Encarem el suicidi juvenil: orientacions i eines per a entitats juvenils, protocol del Consell
Nacional de la Joventut de Catalunya:
www.cnjc.cat/sites/default/files/u89/encarem_el_suicidi_juvenil-eines-orientacions.pdf

#chatsafe: una guia para jévenes para comunicarse de manera adecuada en las redes sociales
sobre el suicidio: www.orygen.org.au/Education-Training/Resources-
Training/Resources/Free/Guidelines/chatsafe-A-young-person-s-guide-for-communicatin
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Suicidio en adolescentes. ;Cuéles son los factores de riesgo?:
childmind.org/article/suicidio-en-adolescentes-cuales-son-los-factores-de-riesgo

Programa de Centros Educativos Promotores de la Salud de las Islas Baleares (CEPS):
www.caib.es/sites/ceps/es/portada_ceps

El suicidio, cuando el problema es cuestién de vida o muerte: suicidios.info

After a Suicide: A Toolkit for Schools, Second Edition:
www.sprc.org/resources-programs/after-suicide-toolkit-schools

Ministerio de Salud del Gobierno de Chile. Recomendaciones para la prevencién de la
conducta suicida en establecimientos educacionales: desarrollo de estrategias preventivas
para comunidades escolares: www.minsal.cl/wp-content/uploads/2019/03/GUIA-
PREVENCION-SUICIDIO-EN-ESTABLECIMIENTOS-EDUCACIONALES-web.pdf

Ministerio de Sanidad, Politica Social e Igualdad. Guia de Prdctica Clinica de Prevencion y
Tratamiento de la Conducta Suicida: I. Evolucién y tratamiento:
extranet.sergas.es/catpb/Docs/gal/Publicaciones/Docs/avalia-t/PDF-2061-ga.pdf

Grupo de trabajo de salud mental del Programa de Actividades Preventivas y de Promocién de
la Salud (PAPPS). Guia de Salud Mental en Atencién Primaria:
www.fsme.es/centro-de-documentacién-sobre-conducta-suicida/conducta-suicida-en-
atencién-primaria/guia-de-salud-mental-en-atencién-primaria-conducta-suicida-papps

Gobierno de Navarra. Protocolo de colaboracién interinstitucional: prevencién y actuacién ante
conductas suicidas. www.educacion.navarra.es/documents/27590/548485/Suicidio.pdf

Servicio Andaluz de Salud. Recomendaciones sobre la deteccién, prevencion e intervencién de
la conducta suicida:
consaludmental.org/publicaciones/Recomendacionesprevencionsuicidio.pdf

Organizacién Mundial de la Salud. Prevencion del suicidio: un instrumento para trabajadores de
atencién primaria de salud.
www.who.int/mental_health/media/primaryhealthcare_workers_spanish.pdf
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Anexo 1. Autolesiones

Las autolesiones son agresiones al propio cuerpo que no implican una intencionalidad suicida pero
si buscan hacerse dafio. Pueden ser pellizcos, mordiscos, cortes, golpes, rasgufios, arrancarse el
pelo, clavarse agujas, quemaduras, raspaduras o escarbarse la piel.” Las zonas dafiadas més
frecuentes son el antebrazo, las mufiecas, los muslos, las rodillas y la barriga.* Eso no excluye a
otras partes del cuerpo.

Las autolesiones, aunque por definiciéon no tienen una finalidad suicida, desde hace unos afios han
ido en aumento y se han hecho cada vez més visibles.”

En un principio se asociaban a patologias mentales de cierta gravedad, como el trastorno limite de
personalidad.

Habitualmente responde a un malestar o dolor emocional que el joven o la joven no puede
soportar ni sabe gestionar, de manera que las autolesiones se convierten en una via de
escape.” Podriamos decir que es una estrategia disfuncional de afrontamiento emocional.”

Actualmente, se estan dando tanto en chicos como en chicas sin patologias psiquiatricas graves.
Suelen comenzar a partir de los 11 aflos aproximadamente.

Entre un 7,5 % y un 8 % de preadolescentes y entre un 12 % y un 28 % de adolescentes se han
autolesionado alguna vez.”

Aunque las autolesiones suelen ser superficiales, son una demanda de ayuda y una puerta de
acceso para tratar otros problemas.

La autolesion no es el problema, es la consecuencia de un malestar, la evidencia fisica previa o
simultanea de un posible trastorno alimentario, adaptativo, conductual o depresivo. Cuando se
autolesionan por primera vez, hay una tendencia a repetir la conducta, al principio poco y cada vez
mas, porque aporta algun tipo de refuerzo, como el alivio del dolor emocional. Se puede convertir
en adictivo.

Las autolesiones parecen estar presentes en jévenes con peores habilidades interpersonales, de
resolucion de problemas y de gestién emocional,”* de ahi la importancia de trabajar estas
habilidades desde edades tempranas.

Existe el riesgo de que, si no se trata, el malestar vaya a méas y se asocie a ideas de suicidio.
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Es importante la intervencién profesional. En cualquier caso, las recomendaciones del punto 4.2 de
esta Guia son adecuadas. Es importante no juzgar o refiir al adolescente y tratar de entender por
qué lo hace.

Poner palabras a sentimientos y emociones es una tarea dificil si no se ha aprendido a hacerlo
previamente. Controlar y solucionar conflictos es aln méas complicado.

Cuando el adolescente se autolesiona para llamar la atencidn, significa que es la Unica manera que
ha encontrado para decirnos algo. La llamada de atencién es una forma de comunicacién no
funcional.

Al mismo tiempo, la autolesion le esté sirviendo para aliviar el dolor emocional. Es una manera
desadaptativa de solucionar un problema.

No hay que olvidar que el hecho de autolesionarse es un factor mas de riesgo para la conducta
suicida.* La persona no tiene miedo al dafio fisico y por lo tanto tiene un factor protector menos y
mas facilidad para pasar al acto.
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Anexo 2. Glosario

Amenaza svicida

Punto intermedio entre la ideacion y la tentativa suicida en que la persona da indicios claros
(verbales y/o no verbales) de que va a intentar suicidarse. Es un indicador de alto riesgo.

Autolesion

Dario fisico deliberado y voluntario. Pueden ser cortes, quemaduras, golpes, arrancarse las ufias. No
suele haber intenciéon de muerte, sino que la finalidad suele ser aliviar el dolor emocional o la
ansiedad. Acostumbra a ser repetitiva. Puede no provocar lesiones graves o bien producir una
muerte no intencionada.

Conducta svicida

Todas aquellas conductas cuya finalidad es acabar con la propia vida. Eso incluye la ideacién, la
planificacion, la amenaza, el gesto, la tentativa y el hecho consumado.

Conducta parasvicida

Todas aquellas conductas de riesgo que pueden llevar a la muerte; la persona es consciente de ello:
deportes de riesgo, consumo indiscriminado de téxicos, promiscuidad sexual, autolesiones,
conduccioén temeraria...

Desesperanza

Esquema cognitivo que tienen algunas personas que afecta de manera importante al estado de
animo y que se caracteriza por tener expectativas negativas acerca del futuro inmediato o remoto.

Duelo

Es la reaccién emocional normal ante la pérdida de un ser querido. Es una experiencia cultural
universal, subjetiva, que va a requerir una elaboracién posterior y cuya duracién va a depender de la
persona. Los nifios y adolescentes van a necesitar ayuda para elaborar el duelo. En adultos la ayuda
serd necesaria en caso de duelo complicado. El suicidio provoca siempre duelos complicados.

Efecto Papageno

Se refiere al efecto preventivo que ejerce sobre la conducta suicida un tratamiento correcto y
responsable de la noticia desde los medios de comunicacién, segln unas pautas establecidas y
recomendadas por la OMS en el afio 2000. Su nombre se debe al personaje homénimo de La
flauta mdgica, de Mozart, que fue disuadido de suicidarse después de que tres nifios le mostraran
otras alternativas que le ofrecia la vida.

Efecto Werther

Imitacién de la conducta suicida tras un primer suicidio consumado con repercusiéon mediatica.
Proviene de la novela de Goethe llamada Las desventuras del joven Werther, quien se suicida
después de ser rechazado por la persona amada. En el siglo xviil tuvo mucha repercusién e hizo
incrementar el nimero de suicidios entre jovenes con desengafios amorosos. Es el efecto de
contagio o sugestion del suicidio.
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Efecto Yukiko

Equivalente en Japon al efecto Werther, cuyo nombre proviene de un cantante de rock japonés que
se suicidé. Tras su muerte, muchos jévenes japoneses imitaron su conducta y también murieron
por suicidio, después de que la noticia se difundiera de manera sensacionalista en ese pais.

Equipos de atencién y prevencién del suicidio (APS)

Equipos especializados y multiprofesionales que ofrecen de forma ambulatoria y voluntaria un
tratamiento intensivo (de 3 a 6 meses) a personas que hayan intentado suicidarse en las semanas
previas o que estén en una situacién de riesgo de suicidio que requiera una mayor contencién
ambulatoria. Actualmente, la derivacién al programa APS infantojuvenil se hace desde
CoorEducaSalutMental y desde urgencias hospitalarias. En el caso de adultos, se pueden derivar
desde las unidades de salud mental y desde urgencias hospitalarias.

Gesto suicida

Actos preparatorios previos al inicio de la tentativa autolitica, sin que esta se inicie. Sabemos que es
un gesto suicida cuando entendemos lo que estd pasando sin necesidad de que la persona nos
informe verbalmente de lo que esta haciendo.

Ideacién suicida

La persona tiene pensamientos, deseos o intencion de acabar con la propia vida con menor o
mayor frecuencia. No implica en si misma la existencia de un plan elaborado.

Induccién al suicidio

Incitar a una persona a suicidarse cuando no tenia intencién de hacerlo. Esta penada por la ley de 4
a 8 aflos para el incitador, aunque la persona incitada no consume el suicidio.

Planificacién suicida

La persona tiene elaborada la manera en la que va a llevar a cabo su muerte por suicidio.
Organizacion en pensamiento o en actos sobre la manera concreta (el método) en que desea
acabar con su vida.

Posvencion

Intervenciéon que tiene lugar después de una muerte por suicidio. Se trata de brindar apoyo a
aquellos que han sido victimas de la pérdida. Esto incluye familiares, amigos, profesionales y
companeros.

Suicidio
Muerte autoinfligida con evidencia (explicita o implicita) de que la persona tenia intencién de morir.

Suicidio consumado
Intento de suicidio con resultado de muerte.

Superviviente
Persona que ha perdido un ser querido (familiar, amigo, compafiero...) por muerte por suicidio.
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Tentativa o intento o conducta autolitica

Conducta autolesiva con un resultado no fatal que se acompana por evidencia (explicita o implicita)
de que la persona intentaba morir.

Vulnerabilidad psicolégica

Caracteristica de la persona que le hace encontrarse en una situacién de maés fragilidad o con
menos recursos para afrontar las dificultades vitales, o que hace interpretaciones de algunos
aspectos de su realidad que hacen aumentar el sufrimiento vital. La adolescencia es un periodo de
vulnerabilidad psicolégica.
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