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IDEAS BASICAS SOBRE EL SUICIDIO EN
LA ADOLESCENCI A 15—

¢Que sabemos sobre el suicidio?

La OMS destaca el suicidio como un grave problema de Salud Publica, que es
posible prevenir. Por ello promueve su abordaje prioritario, desde diferentes
ambitos y sectores de la sociedad.

Segun una de sus definiciones, el suicidio es el resultado de multiples factores que
interactUan entre si y que, en un momento determinado, conducen a un intenso
malestar emocional que se vive como irremediable y permanentey que lleva a la
persona a pensar que la Unica solucion es poner fin a su vida.

Los datos seflalan que...

m En Espana, se suicidan 3.801 personas de media cada aho (75% son
hombres) (INE 2013-2022). En el aflo 2022 se produjeron 4.227 muertes
por suicidio (Datos del INE 2022).

m En el afo 2022, en Espafia, se quitaron la vida 341 personas entre 15y
29 aflos (224 hombres y 117 mujeres). Actualmente el suicidio se sitUa
como primera causa de muerte no natural en este grupo de edad,
ligado a que han descendido significativamente los accidentes de
trafico, que antes se situaban como primera causa.

m Se haobservado un descensode laedad deinicio de conducta suicida.
Por debajo de los 15 afios el suicidio tiene un gran impacto familiar y social.

m Si bien los chicos mueren mas que las chicas por suicidio, las autolesiones
y los intentos de suicidio son mas frecuentes en las chicas adolescentes.

m E| suicidio es prevenible, por lo que la muerte por suicidio es una
muerte evitable. Para esto, se sabe, con evidencias cdmo actuar,
tanto a nivel de planes estratégicos (desde el ambito social, educativo,
sanitario..) como también a nivel individual, desde las personas
cercanas, familiares y allegados del adolescente que estd pasando
por esta situacion. Con esta guia vamos a tratar de proporcionar el
conocimiento necesario para que los familiares y educadores del
entorno del adolescente sepan cdmo actuar para ayudar.

m\ m\ m\ m\ m\ m\ (ﬁ\ m\ E\ m\ m\ (ﬁ\ Q\ m\ m\ m\ Q\ m\ m\ m\ m\ (ﬁ\ E\ m\ m\ Q\ m\ E\ m\ m\ m\ m\

¢Que entendemos por Conducta Suicida?

En la adolescencia la conducta suicida se puede considerar como un continuo
gue se origina en la ideacion suicida, las autoagresiones, la amenaza, las posibles
tentativas,y que puede finalizar con el suicidio consumado o la muerte por suicidio.
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SUICIDIO CONSUMADO O MUERTE POR SUICIDIO
Son los actos autoinflingidos por el adolescente y que
dan como resultado su propia muerte.

TENTATIVA O INTENTO DE SUICIDIO

Acto realizado por el adolescente de forma voluntaria
que sin llegar a tener como resultado la muerte, es
realizado de forma deliberada contra si mismo. Provoca,
de entrada, una situacion de urgencia médica o médico-
quirdrgica y ademas supone un claro indicador de alerta
sobre el riesgo suicida. En estas situaciones hay que
valorar el riesgo de reincidencia y otros aspectos.

IDEACION SUICIDA

Pueden ser pensamientos inespecificos sobre el escaso
o nulo valor de la vida (ideacién pasiva) o pensamientos
concretos acerca de la consumacion de un suicidio
o las amenazas a llevarlo a cabo (ideacion activa).

Situaciones vitales vividas como estresantes pueden
provocar en el adolescente pensamientos de no querer
seguir viviendo. En muchas ocasiones no pasa de ser
un mero pensamiento, pero el estrés mantenido en
el tiempo, y la sensacion de que nada va a cambiar,
independientemente de lo que hagan, puede hacer
gue comiencen a tener ideas recurrentes de suicidio
para salir del sufrimiento y les pueda conducir a buscar

informacion y consejos en internet o en redes sociales
relacionadas con el suicidio, aumentando el riesgo de
comportamiento suicida. El paso de buscar y planificar
el método ya es de por s un altisimo riesgo.

AUTOLESION

. Consisten en hacerse dafo fisico intencionalmente
con diferentes motivaciones como dejar de sufrir o
manejar el sufrimiento, reducir el malestar emocional,
hacerse dafo como forma de autocastigo o poder
sentir alguna emocién. Son peligrosas porque impiden
el afrentamiento a los problemas de forma saludable y
porgue aumentan el riesgo de suicido. La adolescencia
es un periodo especialmente vulnerable para el desarrollo
de estas conductas autolevisas. Algunos de los factores
de riesgo mas importantes son las relaciones conflictivas
en la familia o con sus iguales que pueden causar falta de
comunicacion y llevar al adolescente a estas conductas
para expresar su estrés a los demas.

Elaboracion propia basado en las referencias bibliogrdficas (Pedreira-Massa 2020); (Grupo de trabajo del OPBE sobre
evaluacion y manejo clinico de las autolesiones en la adolescencia: protocolo basado en la evidencia., 2022).

No existe una vinculacion directa entre autolesion e ideacion suicida.
Sin embargo, cuando no se resuelve la causa que origina la conducta autolesiva,
y esta se mantiene en el tiempo, el adolescente puede sufrir un deterioro en su

funcionamiento y en sus relaciones, que incremente de forma significativa su
riesgo de suicidio.
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¢Cémo se distorsiona la visiéon de la realidad en una persona con ideacién suicidia?
Los estados de animo y las actitudes negativas conllevan alteraciones del
pensamiento que, si se prolongan en el tiempo, pueden provocar gran tristeza y
desesperanza y que surjan las siguientes ideas:

m Siempre voy a seguir sufriendo igual y prefiero morir que seguir viviendo con
este sufrimiento.

m £/ sufrimiento es tan intenso que en ningdn momento podrd disminuir.

» Nada ni nadie me puede ayudar.

m Soy una carga para mis familiares y seres queridos.

m [ es hago un favor, en breve estardn mejor sin miy pronto me olvidardn.

m No les causo mucho dolor con mi muerte.
¢Por qué la adolescencia es un periodo critico?
La adolescencia es una etapa de cambios fisicos y psiquicos. Coincide con el inicio
de experiencias en diferentes esferas de la vida como la afectividad, la sexualidad, la
integracion en sus grupos de iguales, retos académicos y/o profesionales..etc. Todo ello

supone continuas adaptaciones y reflexiones para construir su identidad y su mundo
de valores, objetivos y metas, que pueden ser dificiles de gestionar a nivel emocional.

En el dmbito familiar, los padres y madres y otros educadores y referentes
proximos desempefian un papel fundamental en la creaciéon de un entorno
seguroy propicio para el crecimiento y el desarrollo.
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DECALOGO DE PROMOCION DEL BIENESTAR EMOCIONAL
EN LA ADOLESCENCIA

Habitos de vida saludables
Promover habitos de vida
saludables como la alimentacion

equilibrada, el gjercicio fisico, 1 10
educacion sexual integral, el suefio
y cultivar el ocio y tiempo libre.

Relaciones de pareja

Abordar las normas y relaciones de
género perjudiciales y desiguales
y otros tipos de discriminacion es
fundamenal para el bienestar.

Relaciones familiares

Un clima familiar basado en

el respeto, la confianza, la
comunicacion y el afecto, permite
una realacion cercana entre los
miemlbros de la familia y protege a la
hora de afrontar sucesos estresantes.

Sentido de pertenencia
Desarrollar el sentido de

2 9 pertenencia mediante la conexion,
valores positivos, amistades
respetuosas y contribucion a la
sociedad.

Habilidades sociales

Desarrollar la asertividad para la
resolucion de conflictos. Ocuparse
de los problemas evitando que

se acumulen. Aprender a pedir
ayuda, a familiares, amigos y
personas de su confianza.

Prevenir adicciones a pantallas

Cuidar el tiempo de pantallas

y supervisar las actividades y
webs visitadas. Acordar normas 3 8

para su uso adecuado con los

adolescentes.

Sumar contra el Bullying

Entre todos podemos frenar

el Bullying. Recordarles que la
ayuda por parte de los iguales 4

es fundamental para detectar

situaciones de acoso e incia su

Confianza en uno mismo
Fomentar las aptitudesy la
confianza en uno Mismo.

7 Procurar no ser demasiado
exigente con uno mismo ni con los

tratamiento. CEImE,
Autolesiones
Conocer el problema y comprenderlo. Actitud positiva
Ayudarles para aumentar su 5 6 Procurar estar atento a las cosas

capacidad para pedir ayuda a positivas de cada dia e intentar
personas de confianza. El dolor fisico tener una actitud positiva.
no podra sustituir el dolor emocional.

Elaboracion propia basado en referencias bibliogrdficas: (Ross et al., 2020; World Health Organization, 2018; Grimmond
et al, 2019; Lachal et al 2015; Grupo de trabajo del OPBE sobre evaluacion y manejo clinico de las autolesiones en la
adolescencia: protocolo basado en la evidencia, 2022).
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MITOS SOBRE EL SUICIDIO A LOS QUE ESTAR
ATENTO,/ /A 15

Los mitos son ideas o afirmaciones erréneas, sin base cientifica, basadas en
creencias o juicios de valor que son perjudiciales en la prevenciéon del suicidio, por
eso es importante conocerlos para no caer en ellos.

MiT01

“Hablar de suicidio puede
realizarlo”.

inducir a

Estd demostrado que hablar de suicido
NO pone esta idea en la cabeza de nadie,
por el contrario, si alguien esta pensando
en elloy, por miedo, no le preguntamos,
seguira guardando el secreto como algo
gue no puede contar a nadiey aumentara
SuU angustia y riesgo.

Hablar da la oportunidad de aliviar la
angustia y disminuye el riesgo.

MiT0 2

“No lo dice en serio. Si lo fuera a hacer de
verdad no lo diria. Lo dice para llamar la
atencion”.

Algunas personas jévenes que se
suicidaron, hablaron claramente sobre
sus propodsitos previamente o dejaron
entrever sus intenciones. Esta creencia
conduce a minimizar lasamenazas suicidas
gue pueden considerarse erroneamente
como chantajes, manipulacion, alardes, etc.

Sedeben tomar en serio las manifestaciones
delosadolescentes que expresan posibles
ideas suicidas (palabras, amenazas, gestos
o0 cambios de conducta) y no considerarlas
Como una Manipulacion.

MiT0 3

“Solo los chicos/as con problemas o que
sufren rechazo pueden llegar a suicidarse.
‘No sufria bullying. No tenia problemas,

m

tenfa amigos y amigas. Lo tenfa todo™.

Toda persona que piensa en suicidarse
o se suicida es una persona que sufre,
Nno necesariamente hay que padecer un
trastorno mental o tener un problema

grave para hacerlo. El 75% de los suicidios
ocurren en personas con algun trastonro
mental, pero el otro 25% no.

Trabajar la escucha activa para com-
prender el sufrimiento que pueda estar
pasando sin juzgar, aunque las cuestio-
nes que planteen pueden resultarnos
insignificantes y que en un principio
pensemos que pueden ser “cosas de la
edad”. Es necesario diferenciar lo que es
propio de esta etapay lo que no. Si tene-
mos dudas, lo mejor es conultar con un
profesional.

La empatia, ponerse en el lugar del otro
sin juzgar, es una gran ayuda.

MiT0 4

“Si cuentas lo que te ha dicho traicionaras
su confianza”.

El principal deseo de la mayoria de
las persona que piensa en suicidarse
es poner fin a su sufrimiento, no
especificamente morir. Cuando una
persona le cuenta a alguien de su
confianza sus intenciones de quitarse la
vida, suele ser también una forma de pedir
ayuda, ya que expresa esa ambivalencia
existente entre su deseo de acabar con
todoy su deseo de ser salvado/a.

La confianza perdida se puede re-
cuperar, pero la vida no. Ante una si-
tuacion de tal gravedad deben primar
estrategias que permitan ayudar a la
persona, independientemente que
ello signifique, en parte, desvelar el
problema que te ha confiado. Puede
qgue al principio provoque el enfado
de esta persona, pero se podrd aclarar
mas adelante, y las consecuencias de
no pedir ayuda pueden ser irremedia-
blesy permanentes.
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MiT0 5

“Para hacerlo tuvo que ser un valiente:
Fue un cobarde que no quiso enfrentarse
a los problemas”.

La persona que se suicida no es valiente
ni cobarde es una persona que sufre
intensamente y no sabe o no puede
encontar ayuda, cayendo en una espiral
de pensamientos confusos y de angustia,
hasta llegar a creer que su Unica salida es
acabar con su vida.

El suicidio es una conducta compleja que
no se puede explicar por una simple cua-
lidad de la persona, sea positiva o nega-
tiva. La admiracion puede llevar, sin pre-
tenderlo, a ese comportamiento a otras
personas que estén en una situacion vul-
nerable, mucho mas si se trata de alguien
popular, un influencer o un idolo para la
juventud. Los juicios de valor desacreditan
laimagen de la persona que simplemente
no pudo superar su dolor y pueden herir
innecesariamente a quienes la querian.

MiT0 ¢

“Al psicélogo o al psiquiatra solo van las
personas con una enfermedad mental”.

A los servicios de salud mental (psicélogos/
as y psiquiatras) van tanto las personas
diagnosticadas con un trastorno mental,
como las personas que necesitan ayuda por
cuestiones vitales, algunas necesitan Mmedi-
cacion puntual o asesoramiento para poder
superar un problema que les genera sufri-
miento emocional y que no pueden resolver.

Las ideas preconcebidas impiden encontrar
las ayudas necesarias.
Recomendar la ayuda de un profesional
de la salud mental cuando la necesiten
les permitira encontrar soluciones para
enfrentar el problema.

MiT0 7
“El suidicio es una decision libre. Cada uno

es duefo de su vida. Si desea morir hay
que dejarle”.

La libertad de una persona para tomar una
decisién ante una adversidad puede estar
fuertemente condicionada por diversas

circunstancias internas y externas, por una
intensa angustia, por pensamientos distor-
sionados, por el tiempo transcurrido en esa
situacion sin soluciones, etc. El convenci-
miento de que no hay saliday que nunca la
habra puede llevar a la desesperanza y en
consecuencia, a tomar la decision del suici-
dio como Unica alternativa posible.

Ofrecer ayuda a una persona que
atraviesa por una situacion adversa, que
puede estar confusa por el sufrimiento,
no es privarle de su libertad de decisién,
es darle mas opciones donde elegir.

MiT0 3

“Cuando una persona mejora y sale del
hospital esta fuera de peligro”.

El periodo tras el alta del hospital
es el periodo de mayor riesgo. Son
especialmente vulnerables las personas
con depresién en los estadios iniciales de
la recuperacion o tras el alta hospitalaria.

No se debe dejar sola a la persona du-
rante las primeras semanas tras el alta
del hospital por un intenso suicidio. Hay
gue procurar retirar cualquier medio dis-
ponible para el suicido. Incluyendo armas,
cuerdas, cinturones, medicinas, alcohol y
otras drogas, incluyendo el acceso a cual-
quier vehiculo. Respetar sus silencios y sus
reacciones. A nivel social es importante no
estigmatizar a la personay tratarla con nor-
malidad, sin evitarla por no saber que decir.

MiT0 9

“Si se reta a una persona que amenaza
con suicidarse no lo harad”.

Esta afirmacion pretende probar fuerzas con
una persona en crisis suicida y desconoce el
peligro que signfica su vulnerabilidad. Retar a
una persona a realizarlo si se atreve es un acto
irresponsable, pues se estd ante una perso-
na vulnerable cuyos mecanismos de adap-
taciéon han fracasado, ya que predominan
precisamente los desesos de autodestruirse.

Nunca se debe retar una persona que ame-
naza con suicidarse. Por el contrario, se re-
comienda escuchar y comprender su sufri-
miento para tratar de ayudarle o perdir ayuda.
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¢CUALES SON LOS FACTORES ASOCIADOS A LA
CONDUCTA SUICIDA EN LA ADOLESCENCIA? mmmm

Factores de riesgo -

Conocer los factores de riesgo facilita nuestra disposicion a detectarlos a tiempo y

actuar en consecuencia.

Cuantos mas factores de este tipo concurran en una persona, mayor sera la
probabilidad de realizar un acto de riesgo. Pero, que no se den estos factores no
significa que la persona no pueda llevar a cabo un intento de suicidio. Dependera
de la situacion de crisis, de las estrategias y habilidades que posea la persona para
afrontarla y de los apoyos con los que cuente.

PERSONALES:
Cuando se observa sufrimiento, falta de
disfrute y de relaciones sociales en un
adolescente, es necesario interesarse
por su situacion y darle un espacio
respetuoso de comunicacion, dentro
de la familia, en la escuela, grupos de
actividades deportivos, religiosos, de
ocio, etc y si la situacion se mantiene

buscar ayuda profesional. l

SOCIALES:

Trabajar la reflexion de que cualquier
experiencia, por negativa que sea, sera
temporal y siempre cambiard. Es una
oportunidad para crecer

CONTEXTO FAMILIAR:

Si la situacion familiar por la que atraviesan los
adolescentes les provoca mucha angustia y
sufrimiento, es fundamental encontrar otros
apoyos en familiares, amigos, profesores etc,,
minimizar la culpa que posiblemente sientan
y buscar ayuda profesional muiltidisciplinar,
en el centro de salud o en el centro de salud
mental  preferiblemente.  También  esta
disponible el teléfono 024 de atencidon a la
conducta suicida.

ENTORNO EDUCATIVO:
Ayudarle a sentirse aceptado
y querido. Ofrecerle apoyo. Darle
valor.

FACTORES DE RIESGO

Los factores de riesgo, mantenidos en el tiempo, influyen en el equilibrio emocional,
en la formacién de la personalidad y en la capacidad de afrontamiento para el

futuro. Por eso es aconsejable buscar soluciones cuanto antes.
EL SILENCIO PERJUDICA
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& Factores de riesgo personales —

= Laexistenciadeantecedentespersonalesdeintentosdesuicidiooautolesiones
en el pasado:

- A mas numero de intentos, mayor riesgo
- A mayor gravedad de los intentos previos, mayor riesgo

- A mayor grado de ocultacion de los mismos, mayor riesgo
= Alta reciente en una unidad de hospitalizaciéon de psiquiatria.

= Depresion, el abuso de sustancias, sobre todo del alcohol, y otros trastornos
mentales.

= Factores psicolégicos: la impulsividad, baja tolerancia a la frustracion, la
inhibicion emocional y la dificultad en solucionar problemas.

= Pensamientos suicidas como Unica salida al sufrimiento.
= Problemas de comunicaciéon o habilidades sociales.
= Conducta antisocial.

= Sentimientos de fracaso personal, no cumple con las expectativas que se
tienen de él/ella.

= Personalidad introvertida, baja tolerancia a la incertidumbre.

= Problemas de identidad relativos a la orientacidn sexual e inconformismo de
género.

= Sentirse una carga.

= Sentimientos de inferioridad y poca confianza en la capacidad personal de
abordar y superar problemas.

= Sentimientos de indefension y desesperanza frente a la vida y su futuro.
= Victimas de abusos sexuales recientes en la familia o en la infancia.

= Victima de maltrato fisico y psicolégico reciente o en la infancia.
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@ Factores de riesgo en el contexto familiar #
_v\“’/f ~

———E ™

= Antecedentes de suicidio en
la familia, ya que se acepta
como una conducta posible.

= Psicopatologia de los padres
o madres.

= Abuso de drogas en la familia.

= Conflictos familiares o
violencia doméstica.

= Acontecimientos vitales
estresantes,como la pérdida
o enfermedad grave de
alguien querido.

= Carencia de cuidados vy
atencioén al adolescente.

= Situacion de vulnerabilidad,
falta de recursos, pobreza.

= Falta de tiempo para
escuchary tratar problemas
emocionales en el seno
familiar.

= Rigidez familiar. Ningun miembro puede apartarse de lo estrictamente
admitido como normal dentro del grupo familiar (p.ej. la heterosexualidad).

= Familias con niveles altos de exigencia y perfeccionismo.

= Excesivas demandas por parte de los padres o madres, tanto académicas
como de comportamiento.

= L alealtad, mal entendida, a su padre o madre, impide no revelar lo que le esta
sucediendo y haciéndole sufrir, al considerarlo que es un secreto familiar, lo
gue conlleva a que no busqgue ayuda fuera de la familia y lo silencie.

= Subestimar el malestar emocional de los adolescentes.
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4 Factores de riesgo sociales —
P _ —— e

= Ausencia o perdida de una red social de apoyo.
= Aislamiento social.
= Rechazo o marginacion por parte de iguales.

= Presencia de acontecimientos vitales negativos y estresantes. Ante la
presencia de acontecimientos altamente estresantes se puede reactivar el
sentimiento de desamparo, desesperanza y abandono.

- Muerte o enfermedad de un ser querido
- Ruptura de pareja

- Problemas familiares con los iguales y/o con la pareja.

= El abuso y adiccion a las nuevas tecnologias, sufrir grooming (acoso a través
de redes sociales), sexting (acoso sexual a través de redes sociales o movil), etc.

—— e — ——

& Factores de riesgo del entorno educativo o
. e — - _g—— _ i o

= Sufrir acoso escolar (bullying) y/o ciberacoso (ciberbullying), es una situacion
muy grave que puede provocar altos niveles de estrés y un sentimiento de
desamparo ante las injusticias.

= Sentirse rechazado por ser diferente (fisicamente, por la identidad sexual, por
laraza..).
= Altos niveles de exigencia académica, fracaso escolar.

= Rechazo, debido a la incomodidad y angustia que puede llegar a generar en
el adulto la conducta suicida del joven.

= L3 estigmatizacion del alumno después de un intento de suicidio, por
desconocimiento de como actuar.

= Silencio y consiguiente aumento de la tension, por miedo irreal a impulsar
una nueva conducta suicida, por parte de la familia, companeros/as vy
educadores.
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A Factores preC|p|ta ntes ’
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s Acontecimientos vitales estresantes.
= Crisis con los padres o madres/conflictos familiares.
= Factores psicologicos/personales.

= Problemas con el grupo de iguales o de pares, especialmente el acoso
escolar.

= Dificultades escolares.

- Factores protectores —
/

i I e /_/
En ocasiones no podemos evitar las circunstancias conflictivas de la vida, pero si
que podemos aprender a buscar soluciones para afrontarlas de la mejor manera
posible. Por eso es muy necesario fomentar factores protectores personales en
el entorno familiar, social, educativo o laboral, que les ayudardn a combatir las
adversidades.

Un solo factor protector,
sobre todo
ALGUIEN QUE TE OFREZCA
ESCUCHA Y APOYO,
puede tener un importante
impacto y disminuir el riesgo.

Cuantos mds factores
de proteccion posean,
menor serd la probabilidad
de llegar a la desesperanza
y caer en una crisis con

riesgo suicida.
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Factores protectores relacionados con la
conducta suicida

PERSONALES
- Habilidades de comunicacion.

- Habilidades para encarary
resolver los problemas.

- Habilidades sociales

- Extroversion (en el sentido de
busqueda de consejo y ayuda
en el exterior cuando surgen
dificultades).

- Receptividad hacia las
experiencias y soluciones de
otras personas con problemas
similares.

- Tener confianza en uno Mismo.

- Actitudes y valores positivos,
tales como el respeto, la
solidaridad, la cooperacion, la

justicia y la amistad.

- Sentirse querido

A

Y

geeeceeceeeceeceecceeeccecceecreeeeecee
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FAMILIARES / SOCIALES

- Apoyo familiar, caracterizado
por una cohesion alta.

- Apoyo social de calidad y
consistencia.

- Buenas relaciones con profesores,
compaferos y personas
relevantes de su entorno.

- Buena comunicaciéon con
familiares, profesores, iguales o
con alguna persona especifica
de su confianza.

- Confianza para poder hablar de
temas dificiles con, al menos,
alguna persona (familiar,
profesor, tutor, amigo).

- Sentirse escuchado, con respeto
y sensiblidad, sin ser juzgado,
al menos por alguna persona
significativa.

- Los amigos, constituyen uno de
los factores de proteccion mas
efectivos en la prevencion de la
conducta suicida.

Elaboracion propia. Fuente: Grupo de trabajo de la Guia de prdctica clinica de prevencion y tratamiento de la conducta
suicida. (2020).
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SENALES DE ALERTA

¢Cuales pueden ser las senales de alerta de un suicidio inmediato?

Una sefial de alerta nos indica que el/la adolescente estaria teniendo serios
pensamientos de quitarse la vida y que podria incluso estar planificando como
realizarlo.

Las personas que estan en contacto regular con los adolescentes pueden ayudar
a identificar sefales de alarma y facilitar el acceso a servicios de asesoramiento y
salud.

m\ m\ m\ m\ m\ m\ m\ m\ m\ m\ m\ m\ m\ m\ m\ m\ m\ m\ m\ m\ m\ m\ m\ m\ m\ m\ m\ m\ m\
Si usted se da cuenta que z.lgav\ adolescemte de Su entorno
esta aduando de un wmodo extraio, que no tiene gue ver con
su carbcler habitwal o identifica alguma de |as siguientes seiales,
especialmemte si muestra varias al mismo Hiempo, &5 importamte
responder con rapidez, preguntandole, escuchandole
¥ buscando |a ayuda v apoyo mecesarios.
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SENALES DE
ALERTA VERBALES

m Cuando solo tiene verbalizaciones
negativas sobre si mismos o sobre
su vida (A nadie le importo, estarian
mejor sin mi).

m Si habla continuamente del deseo
de morir o de suicidio (Prefiero estar
muerto que seguir sufriendo).

m Si habla como si se estuviera
despidiendo. (Quiero que sepas
que en todo este tiempo me has

ayudado mucho. Siempre te querré).

m Si se encuentra algun escrito en el
gue habla expresamente de muerte
y suicidio.

= Sj se observa que hace comentarios
en las redes sociales sobre su
ideacion suicida, busca informacion
sobre el suicidio.

SENALES DE
ALERTA NO VERBALES

= Sj se detecta un cambio repentino en
su conducta (irascibilidad, aumento
de agresividad, excesiva indiferencia,
pasividad.) o lleva ya bastante tiempo
triste o aislado.

m Sj comienza a consumir alcohol u otras
drogas, cuando antes no lo hacia.

= Sj lleva un tiempo con un
comportamiento pasivo y no tiene ya
interés por nada, ni participa con los
amigos.

m Siregala cosas queridas o muy
significativas para él o ella.

» Si se muestra mas afectivo/a, de
repente, como si se tratase de una
despedida (un abrazo inesperado
cuando no hay razén).

= Sj se observa una repentina alegria,
cuando llevaba tiempo triste o irritable.

= Sj vemos que ordena cuestiones
pendientes, como cerrar sus cuentas
de las redes sociales.

m Especialmente si ademas dispone
de medios: medicamentos, acceso a
armas, etc.

En caso de RIESGO INMINENTE de suicidio lo aconsejable es
gque traten de controlar sus impulsos y llamen inmediatamente a alguien de
su confianza, que digan dénde estan o que avisen al

Servicio de Emergencia 112 o al teléfono 024.
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¢Cémo podemos ayudar al adolescente a protegerse ante el riesgo de ideacién
suicida?

Identificar las sefales de alerta por uno mismo y desarrollar estrategias para
afrontarlas puede retrasar e incluso evitar los actos suicidas. Es lo que se llama
estructurar un Plan de Seguridad.

Podemos ayudar al adolescente a protegerse si les ensefiamos los pasos para
construir su Plan de Seguridad:

» |[dentificar la causa que le estd originando sus pensamientos suicidas (p.ej. el
aniversario de una pérdida, consumo de tdxicos, pensar que las cosas no van
a cambiary todova air a peor...).

m Reconocer cudndo va a tener una crisis aguda. Le puede ayudar a saber
cuando tiene que poner en marcha su Plan de Seguridad.

= Compartir lo que le estd sucediendo, siempre habra alguien dispuesto a
escuchar.

m Saber que cuenta con personas que le pueden ayudar. Ayudarle a identificar
quienes pueden ser estas personas y tener sus detalles de contacto para
acudir a ellas si comienza la ideacion suicida (p.ej. amigos, familiares,
terapeutas...).

m Contactar con “sus apoyos” si vuelven las ideas de suicidio: esas personas
significativas que ha identificado el adolescente que le pueden ayudar.

m Elaborar un listado con los nimeros de teléfono de los servicios que
atienden estas situaciones las 24 horas del dia, como el 024 que es especifico
de atenciéon a la conducta suicida, 112, urgencias del hospital mas cercano,
policia, guardia civil, etc para poder utilizarlos en caso de que sus apoyos No
estén accesibles en ese momento e identifigue un riesgo inminente.

m Escribir este Plan de seguridad. Disefiar su tarjeta «corta-fuego (ver anexo).
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Contactar con “sus apoyos” (personas significativas) y
acudir a ellos antes de que la angustia le bloquee
Yy NO sea capaz de autocontrolarse, es el objetivo.
Intentar pedir al adolescente que
se comprometa a no callar su malestar
y preocupaciony a hablar con alguien si vuelven
las ideas de suicidio.
QUE BUSQUE AYUDA.

En torno a ese objetivo ha de construirse
su propio plan de seguridad.
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RECOMENDACIONES SI UNA PERSONA MANIFIESTA

IDEACION SUICIDA

9/9»/’/// Qi

« HACER ALGO AHORA. Tomar las
amenazas o comentarios en serio
Yy preguntarle si estd pensando en
el suicidio y si tiene algun plan.
Busque urgentemente ayuda si la
necesita llamando al 112 0 061 o lleve
a la persona al Servicio de Urgencia
mas proximo.

« HABLAR CON LA PERSONA. Acercarse
y preguntar, no dejarlo pasar.
Escuchar siempre desde el respeto,
con sensibilidad y comprension.

Dejar que se expresen liboremente, no
interrumpir su relato, sin reprimendas,
respetando sus silencios y mostrando
atencion e interés. Diga cosas

como “Agqui estoy para ayudarte”,
“Cuéntame”, “Te escucho’, “Hablemos”
vy “Estoy aqui por ti".
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« MANTENER LA CALMA. No

mostrarse espantado/a. Eso no hard
sino poner distancia entre los dos.

« ACEPTAR TU PROPIA REACCION.

Se puede sentir miedo o preferir
ignorar la situacion. Si le esta
costando dominarse, solicite la
ayuda de alguien de confianza.

« ESTAR AHI POR EL O PARA ELLA.
Tratar de tranquilizar a la persona.

Transmitir gue nos importa, que
no esta solo/a. Pase algun tiempo
con esa persona, animele a
hablar de cémo se esta sintiendo,
identifigue a quien podria pedir
apoyo y anime a la persona para
qgue acepte tener apoyo también
mas adelante.

« ADOPTAR MEDIDAS DE

SEGURIDAD. Eliminar el acceso
a cualquier método de suicidio,
apartarlos de lugares que
implique peligro. Si esta en una
crisis suicida, no deje sola a la
persona.

« VALORAR LA SITUACION. ¢Tiene

un plan para matarse? ;Tiene

los medios para llevarlo a cabo?

Si es asi, tiene un riesgo elevado

de suicidio. Busque ayuda
inmediatamente llamando al 067,
024 o al M2y ayudele a mantenerse
a salvo hasta que llegue la ayuda
especializada.

« DECIDIR QUE HACER. Comentar
de modo conjunto qué decision
tomar. Involucre a otras personas
significativas que puedan
contribuir a superar esta situacion.
Podria necesitar contar con
mas ayuda (companeros, otros
familiares, educadores, amigos
cercanos u otras personas) para
convencer a la persona para
buscar ayuda profesional. Solo
compartiendo esta informacidn
puede asegurarse que la persona
tenga la ayuda y apoyo que
necesita.

« ANIMAR A LA PERSONA A OBTENER
APOYO. Médicos de Atencién
Primaria, Servicios de Salud Mental,
Servicios Sociales, Orientadores
escolares, educadores, servicios de
ayuda telefénica pueden aportar
ayuda profesional. (Ver apartado de
Recursos de ayuda al final de la guia).

« PEDIR UN COMPROMISO.
Intente pedir a la persona que
se comprometa a no callar su
malestar y preocupacion y a hablar
con alguien si vuelven las ideas de
suicidio. Que busque ayuda.

 CUIDARSE A ST MISMO.
Es dificil y emocionalmente
agotador apoyar a alguien
gue piensa en suicidarse,
no lo haga solo. Encuentre a
alguien con quien hablar,
tal vez amigos, familiares o
profesionales sanitarios.

W L 4
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XOue N0 dehemos hagen?

% Nunca juzgar lo que nos narran, se
trata de sentimientos o emociones
muy profundas.

¥ No minimizar su problema. iNo sera
para tanto! No trate con ligereza
cualquier amenaza, sobre todo si la
persona empieza a bromear con eso.
No minimice la situacion o la intensidad
de las emocionesy del malestar.

% No hacer reproches sobre su
manera de pensar, p. ej. “Mira que te
gusta exagerar”. No actUe de modo
excesivo o lo culpes por su malestar.
Muchas veces lo que necesitan es

motivacién y los gritos no lo van a
conseguir.

¥ No criticar, no discutir, no utilizar
sarcasmos, p. ej. “Si de verdad
pensaras en hacerlo no lo dirfas”.

% No prometa confidencialidad.
Busgue ayuda también entre sus
familiares y amigos.

¥ Nunca debemos retarles, p. ). “No te

o

atreveras, “i\Venga hazlo!", “No te creo”.

¥ Nunca exponernos junto a él o a ella
a un peligro por intentar disuadirlos.

Ceeeeeccceeececeeeceeeceereee
En caso de crisis suicida:

No dejarles solos y llamar a un
familiar y al 024 o al 112.
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RECOMENDACIONES SI HA EXISTIDO UN INTENTO DE
SUICIDIO PREVIO I

Estamos ante una persona muy vulnerable. Los motivos que tenia para realizar esa
conducta pueden permanecer.

Su intento fallido, le puede provocar, o bien mas frustracion o, por el contrario,
liberaciéon por no haberlo conseguido. En el primer caso estamos ante una posible
repeticion. En el segundo caso, estamos posiblemente ante un/a adolescente que
se avergUenza de lo que ha hechoy le preocupa cémo afrontar la situacion en su
entorno familiar, social y educativo.

¢Qué podemos hacer?

= No estigmatizar a la persona. Tratarla con normalidad. No evitarla por no saber
qué decir. Preguntarle “Como te encuentras”. Expresarle “Me alegro de verte”.

= Orientar a la familia para que acudan a profesionales expertos en conducta
suicida.

= NO proteger en exceso ni estar constantemente pendiente de él o de ella,
siempre que No exista riesgo inminente.

= Si el adolescente necesita tratamiento farmacolégico, recomendar no
abandonar el tratamiento sin antes haberlo consultado con el médico.
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= Respetar sial principio no quieren ver a sus amigos o amigas. La recuperacion
conlleva un tiempo. Respetar sus silencios y sus reacciones, quiza sienta verglenza.

= Sj quiere hablar de lo ocurrido probablemente es porque lo necesite. Saber
escuchar. No juzgar.

m La comunicacidén no verbal, a través de mensajes, emoticonos o cartas
también son validas, puede reducir la necesidad de que el/la adolescente
expligue como se siente y ayudar a establecer la relacidon y la comprension de
las necesidades de la persona.

Si ya tuvo un intento previo, y vuelve a comentarlo actuar rapidamente.

Existe mayor riesgo.

¢Como ayudar a que el adolescente vuelva a su circulo de relaciones?

Algunas de las siguientes recomendaciones individuales pueden ayudar al
adolescente que ha intentado suicidarse a integrarse de nuevo en su circulo social:

= Aprender a diferenciar los comentarios inapropiados, pero no malintenciona-
dos, de los que si lo son, para no sentirse mal innecesariamente.

= Ensefarle a ser paciente, algunos amigos y amigas querran ayudar, debe
aprender a decir con claridad lo que le hace bien y lo que le hace sentir mal.
No sentirse en la obligacion de contar lo que no quiera contar.

= Que se aparte, sin dudarlo, de aquellas personas que hagan comentarios
hirientes, no tiene por qué tolerarlo.

= Que aprenda a identificar situaciones de riesgo que le puedan dafiar y tratar
de evitarlas.

= Elaborar con él o con ella un sistema de apoyo con personas de su confianza
y un plan de seguridad (ver anexo).
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RECOMENDACIONES SI SE HA PRODUCIDO UN
SUICIDIO CONSUMADO EN EL ENTORNO DEL
ADOLESCENTIE /1

A su vez en el entorno del adolescente pueden surgir dudas y situaciones
complicadas ante el suicidio de una persona. En estos casos puede ser Util:

= Que hablen abiertamente de lo ocurrido con su familia, con amigos, con un
profesional si lo necesitan.

= Que pregunten las dudas a los adultos, a los docentes, a un profesional, etc. Si
las buscan en internet ofrecerles enlaces seguros de profesionales. Al final de
esta guia se presentan algunos.

= Que compartan sus emociones y sentimientos que les hayan surgido ante lo
sucedido.

= Sj lo necesitan, que realicen actos y rituales que les pueden consolar y sirven
de despedida de su compafero/a o suamigo/a.

= Proporcionar algun teléfono de ayuda por si lo necesitan: teléfono 024.

= Si el hecho ha trascendido en la comunidad o en el entorno escolar, no se debe
silenciar lo ocurrido. Los jovenes necesitan respuestas; si no tienen las apropiadas,
construiran una realidad alternativa basandose en tépicos y verdades a medias.

= Se debe responder a todas sus preguntas, eliminando falsos rumores,
aportando informacién veraz, pero no detallada, algunos detalles son
dolorosos y hay que mantener el respeto hacia la persona.

= Se deben programar charlas sobre el suicidio, los adolescentes necesitan
informacién. En estas charlas pueden aparecer y abordarse ocurrir
pensamientos relacionados con la ideacidn suicida, con lo que conseguiremos
ademas un efecto preventivo.

= Dejadles espacio para que ellos expresen como han vivido lo sucedido.
Pueden sentirse culpables, enfadados, etc. Cualquier emocion es valida.

= Ante una muerte por suicidio, se debe tener en cuenta que lo sucedido puede
llegar a ser traumatico para algunas personas. Recordemos que la culpa es
un sentimiento muy comun y a la vez muy dafino en este tipo de muertes y
puede conducir a procesos de ansiedad o depresivos.

= En entornos educativos, es importante tener elaborados protocolos de
actuacion.
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“Una adversidad es ywna herida
que Se escrile en nuestra historia.,

pero wo es el dest ino"
Boris Cyrulnik

Para familiares y educadores

El proceso que se vive acompanando al adolescente con riesgo de
suicidio puede ser una oportunidad para fortalecer los vinculos, la
confianza mutuay la capacidad de comprenderse. Permite conocer y
reconocer las redes de apoyo informales de la persona, cooperar con
ellas y facilitar una transformacion en el proceso de ayuda, por todo lo
aprendido y la relacion construida con el/la adolescente.

Para adolescentes

Para el adolescente, el hecho de superar, a una edad tan temprana,
una situacion de desamparo y sufrimiento en la que la Unica salida que
pensaba era la muerte, es una oportunidad para desarrollar, de forma
precoz, su potencial y habilidades para afrontar y superar mas facilmente
las adversidades que puedan presentarse a lo largo de la vida.
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TARJETA COBTA-FUgngX-OP.LAN DE SEGURIDAD

Mis “sefales de alarma” que me dicen que estoy empezando con la ideacién de
suicidio:

Debo contactar con mis apoyos (familia, amigos, profesores) o servicios de
atencion telefonicas:

1. Linea de atencion a la conducta suicida. Tel.: 0”4
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Les diré donde me encuentro.

Les contaré como me siento y qué es lo que estoy pensando. Seré sincero/a,
estas personas ya conocen mi situacion.

Intentaré no encontrarme sélo/a en ese momento y que alguno de mis apoyos
esté conmigo.

En caso de que me siga encontrando mal debo dirigirme a un servicio de
emergencias del hospital mas cercano o llamaré al 112.

—
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INFORMACION OFICIAL PARA
LA PREVENCION E
INTERVENCION DEL SUICIDIO
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m Portal de Salud de la Comunidad de Madrid. Salud Mental.
Depresion y conducta suicida.
https://www.comunidad.madrid/servicios/salud/salud -mental#
depresion-conducta-suicida

m Asociacion de Investigacion, Prevencion e Intervencion
del Suicidio (RedAlPIS).
https://www.redaipis.org/

m Observatorio del Suicidio en Espaira. Prevencion.
Fundacion espaiiola para la prevencion del suicidio.
https://www.fsme.es/observatorio -del-suicidio/

m Fundacion ANAR. Ayuda a niRos y adolescentes en riesgo.
https.//www.anar.org/

m Chat ANAR de Ayuda a NiRos/as y Adolescentes.
Teléfono: 900 20 20 10 6 116 111.
Confederacion Salud Mental Espaiia. Teléfono: 91 507 a2 43.
https://consaludmental.org/ Salud Mental infanto-juvenil.
https.//consaludmental.org/centro-de-documentacion/
prevencion-y-promocion-de -la-salud -mental/salud -mental -
infanto -juvenil/

m Asociacion Bipolar de Madrid.
Teléfonos: 91 319 52 60 / 91 533 95 15.
Mail: abm@asociacionbipolar-demadrid.com
https://asocbipolar.com/

m Centro de Escucha “San Camilo’’ Teléfono: 91 533 52 23.
Mail: centroescucha.sancamilo@humanizar.es
https://www.humanizar.es/centro-asistencial/centro-de -escucha
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OTROS RECURSOS SOBRE.
'PROMOCION DE LA SALUD
MENTAL Y BIENESTAR
EMOCIONAL EN ADOLESCENTES
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Sobre las adicciones a pantallas:

m Guia para padres y educadores sobre el uso sequro de Internet,
moviles y videojuegos. Labrador, Francisco. Requesens Ana,
Helguera Mayte. Fundacion Gaudium. Caja Madrid.

Obra Social. Defensor del Menor. Comunidad de Madrid.
https.//www.ucw.es/data/cont/docs/39-2015-03-22 -
Gu%C3%ADa%20para%20padres%20y%20educadores%20
sobre%20el%20us0%20sequro%20de%20Internet, %20
videojuegos%20y%20m%C3%B3viles.pdf

m Pantallas amigas.
https://www.pantallasamigas.net

m Guia de Padres.
Nuevas Tecnologias. Direccion General de Juventud.
Consejeria de Familia, Juventud y Politica Social.
Comunidad de Madrid.
https://www.comunidad.madrid/sites/default/files/doc/
Juventud/cuidate -guia_padres_nuevas_tecnologias.pdf

Sobre el Bulling y el Ciberbullying:

m Asociacion Madrileiia Contra el Acoso Escolar (AMACAE).
https://amacae.com/

m El acoso escolar y la convivencia en los centros educativos.
Consejo Escolar. Guia para el profesorado y las familias.
Luengo La Torre, Jose Antonio.

Consejeria de Educacion e Investigacion.
https://gestiona3.madrid.org/bvirtual/BVCMO16443.pdf
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m Ciberbullying.
Guia de recursos para centros educativos en caso de ciberacoso.
Luengo La Torve, José Antonio.

Defensor del menor en la Comunidad de Madrid.
https://www.madrid.org/bvirtual/BVCMO13904.pdf

m Socioescuela. Corto: no jueques conmigo.
https://www.gyoutube.com/watch?v=fdMKi64AKYs

m Programa KIVA de Finlandia. https://espanaes.kivaprogram.
net/

Sobre las relaciones de pareja:

m EnséRame a querer. Guia para familias de adolescentes y
Jovenes. Region de Murcia.
https://www.carm.es/web/pagina? I DCONTENIDO=17858&
IDTIPO=246&RASTRO=c890$m5859

m Guia para la prevencion y la actuacion ante la violencia
de género en el ambito educativo.
Instituto Asturiano de la Mujer del Principado de Asturias.
https://www.observatoriodelainfancia.es/oia/esp/documentos_
ficha.aspx?id=5514

OTRAS GUIAS DE PREVENCION
DEL SUICIDIO DE INTERES:
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m Guia para familiares: Deteccion y prevencion de la conducta suicida.
Editada por la Comunidad de Madrid. 2011
http://www.madrid.org/bvirtual/BVCMO1 709 7.pdf

m Guia de autoayuda - Prevencion del suicidio. iQué puedo hacer?
Editada por la Comunidad de Madrid. 2014
https://www.madrid.org/bvirtual/BVCMO17534.pdf
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m jNo estds solo! Enséiales a vivir. Guia para la prevencion de la
conducta suicida, dirigida a docentes. RedAlPIS.
Editada por la Comunidad de Madrid. 2016
https://www.madrid.org/bvirtual/BVCMO178 53.pdf

m Guia para la deteccion y prevencion de la conducta suicida, dirigida
a profesionales sanitarios y facilitadores sociales. 2016
https://gestionas.madrid.org/bvirtual/BVCMO178 54.pdf

(] Gufafam la promocion de la salud mental y la prevencion del
suicidio adolescente en centros educativos.
Ernesto Gutiérrez Crespo; Vanesa Vadillo Vicente;
ldoia Gémez Gravalos, equipo profesional de la asociacion ASAFES
Y equipo profesional de la Asociacion AIDATU. Fundacion Vital.
Editada por ASAFES. Bilbao 2022.
https://aidatu.org/wp -content/uploads/2023/02/Gu%C3%ADa~
ASAFES-2023 -Castellano_dig.pdf

m Guia para la prevencion de la conducta suicida. Castilla [a Mancha.
Dirigida a docentes. 2020.
https://sanidad.castillalamancha.es/sites/sescam.castillalamancha.
es/files/documentos/pdf/20201123/quia_preven_suic_ijv.pdf

m Abre tumente en modo positivo. Promocion de salud mental en jévenes.
Guia para docentes y éwu'{ias. 2014.
Coordinada por Asociacion Salud Mental de Molina y Segura.
https://consaludmental.org/wp -content/uploads/2020/02/
Abre-tu-mente-modo -positivo-salud -mental.pdf

m Guia para familiares en duelo por suicidio. Supervivientes.
Montés German, Montservat; Jiménez Gonzdlez, Antonia;
Jiménez Pietropaolo, Javier. Equipo profesional de la asociacion
RedAlPIS. Editada por la Comunidad de Madvid. Julio 20149
https://www.madrid.org/bvirtual/BVCM0O20325.pdf
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Teléfonos de ayuda en casos de crisis:

m Sevrvicios de Emergencias Médicas SUMMA 112 Y SAMUR.
Teléfono: 112.

B 024. Linea de atencién a la conducta suicida.
Ministerio de Sanidad.
https://www.sanidad.gob.es/linea024/home.htm

m Teléfono de atencion gratuito para prevenir el suicidio de la
Fundacié Ajuda i Esperanga: 400925555
https://www.telefonoesperanza.com/es/fundacio

m Teléfono de [a Esperanza. Jovenes, 717 003 717.
C/ Raimundo Ferndndez Villaverde, 55 - Planta baja, local n° 2
28003 Madrid.
https://telefonodelaesperanza.org/jovenes

m Sevvicios de Salud Mental y Urgencias Psiquiatricas Hospitalarias.
Portal de Salud de la Comunidad de Madrid -
Guia de recursos de atencion a la salud mental.
https://www.comunidad.madrid/servicios/salud/salud -mental

m Teléfono Violencia de Género, O16.
Atencion a todas las formas de violencia contra las mujeres.
WhatsApp 600 000 016
https://violenciagenero.igualdad.gob.es/
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