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1. OBJETO

Este Protocolo tiene por objeto establecer las lineas generales de actuacion
dirigidas a la prevencion de la conducta suicida en los miembros de la comunidad

universitaria.

2. ALCANCE

Afecta al bienestar y salud psicologica de todos los miembros de Ila

comunidad Universitaria.

3. AREAS INVOLUCRADAS

En cuanto a la promocion de la salud psicologica y deteccion de las personas

en riesgo:

Toda la comunidad universitaria y en especial:

- Centros de la Universidad de Almeria

- Vicerrectorado de Estudiantes.

- Unidad de Diversidad Funcional.

- Unidad de Atencion Psicologica.

- Vigilancia de la Salud de la Universidad de Almeria.

En cuanto a la atencion psicologica de los miembros de la Universidad:

- Unidad de Atencion Psicologica.

4. DESARROLLO
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4.1. INTRODUCCION

El suicidio en nuestro pais ha pasado de ser un tema tabu a abrirse paso hacia
su visibilizacion y el desarrollo de actuaciones destinadas a su prevencion. En este
proceso ha influido el importante incremento de suicidios que se produjo en los anos
de la crisis economica entre 2008 y 2011, tendencia que se ha mantenido en la ultima
década. Este incremento puso el suicidio a la cabeza de las causas de muerte
evitables, por delante de los accidentes de trafico, en personas menores de 29 anos.
Mas aun, puso de manifiesto la influencia de las condiciones sociales en la salud y el
bienestar de los individuos.

En los ultimos dos anos hemos sufrido colectivamente una pandemia
mundial por la COVID-19, que ha supuesto un dramatico ajuste a condiciones de vida
imprevistas y desconocidas, ademas de un importante incremento de la mortalidad.
Se han producido muchas pérdidas y separaciones de seres queridos, cambios en la
situacion laboral y economica, frustracion de planes y proyectos vitales de todo tipo;
ha habido miedo, desesperanza, abatimiento. Estos cambios han dejado secuelas en
la salud psicologica de gran parte de la sociedad que todavia no estan evaluados, lo
que supone un posible aumento en los indices de suicidio que todavia no han sido

registrados.
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El suicidio es un fendmeno de causalidad multiple, consecuencia del
profundo sufrimiento de la persona que lo lleva cabo y con un efecto devastador en
las personas cercanas y en el conjunto de la sociedad. Es por ello que esta siendo
atendido desde muy diversos ambitos: los propios servicios publicos de salud y salud
mental, ayuntamientos, corporaciones e incluso universidades. En este contexto de
apoyo a la prevencion del suicidio, la Universidad de Almeria se suma a las iniciativas
de facilitar la deteccion de las condiciones de riesgo y de las personas en riesgo, para
favorecer el apoyo y la atencion necesarias con el fin de transitar las crisis y potenciar
los vinculos vitales.

Con este empeno se elabora este documento, destinado a favorecer el
desarrollo de estudios, propuestas de actuacion y formacion entre los diferentes
colectivos de la Universidad de Almeria, para favorecer el bienestar psicoldgico de
sus miembros, detectar los indicadores de riesgo y actuar preventivamente en los

Cas0os necesarios.

4.2. CONDUCTA SUICIDA

Se entiende por conducta suicida todo comportamiento que implica un dano
hacia uno/a mismo/a con la intencion de acabar con la propia vida. Cuando una
persona lleva a cabo un intento de suicidio, el objetivo suele ser terminar con una

situacion de angustia y sufrimiento muy profundo para la que no encuentra otra
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salida, otra forma de dar fin a dicho sufrimiento, solo terminar con su propia vida.
Morir se convierte en una alternativa mejor que seguir viviendo. Y la persona cae
atrapada en dicha creencia, solo pensarlo ya le produce alivio. Es posible que desde
el punto de vista de otras personas sea incompresible el padecer de quien esta en
riesgo. Es mas, con frecuencia se juzga a la persona que ha intentado o consumado
un suicidio. Todo ello suma dificultades de deteccion, de acceso y de ayuda a las
personas que lo necesitan.

Habitualmente, la conducta suicida como tal se establece a través de un
proceso al que en muchas ocasiones no se tiene acceso. Nos referimos a la ideacion
suicida. En este punto la persona empieza a contemplar la posibilidad del suicidio
como una de las fugas posibles a una situacion emocional inmanejable, muchas
veces concurrente o consecuente de experiencias vitales adversas (abusos, pérdidas,
culpas por danos, verguenzas sociales, dolor e incapacidad..). Algunos indicadores
de que este tipo de ideacion esta apareciendo con frecuencia pueden ser mostrar
acuerdo con el suicidio como opcion, afirmaciones del tipo “..si me pasara a mi.. yo
me mato..”. Este tipo de pensamiento como posible salida final, puede consolidarse
y la persona explorara el modo en que podria llevarlo a cabo. Incluso puede llegar a
autoinfligirse danos que no lleguen a la muerte, a modo de ensayo. Esta busqueda
puede dejar alguna huella o ser observada en algun sentido por personas allegadas,

quienes pueden ser el primer eslabon en una cadena de deteccion y atencion para
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prevenir un posible desenlace fatal. Debe prestarse atencion a posibles indicadores
como cambios drasticos de comportamiento, abandono de actividades habituales,
actos como regalar cosas significativas, llevar a cabo conductas de riesgo, consumos
excesivos de alcohol u otras sustancias, ver peliculas con escenas de suicidio,
acumular farmacos, animo muy abatido, llanto espontaneo, etc. (Rud et al., 2006).
Finalmente, si el proceso no ha sido detectado o interrumpido por la propia persona,
se llevara a cabo la conducta suicida, con consecuencias dramaticas para la propia
persona, su entorno, los y las profesionales de la salud mental y la sociedad en

general.

4.3. EPIDEMIOLOGIA DEL SUICIDIO

Segun los datos de la OMS, en 2019 se suicidaron cerca de 800.000 personas
en el mundo. Se afirma que el suicidio es una realidad presente en todos los paises
y en grupos de poblacion con diferentes condiciones socioeconomicas.

De hecho, el suicidio es la principal causa de muerte evitable entre los 15 y los 29
anos. En Espana, los registros en la Ultima década senalan que las cifras de suicidios

se situan en torno a las 3.500 defunciones, con ligeras variaciones.
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Tabla 1. Nimero de suicidios en Espaiia en 2006, 2012 y 2019.

Total Mujeres Hombres 15-29 anos
2006 3246 734 2512 374
2012 3539 815 2724 305
2019 3671 900 27N 309

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica.
https://www.ine.es/jaxi/Tabla.htm?path=/t15/p417/a2006/10/&file=05001.px&L=0

A modo de resumen, los datos senalan que:

1) En Espana, tres de cada cuatro fallecidos son hombres.

2) Elriesgo de suicidio aumenta con la edad. El mayor nimero de casos de
suicidio se da entre la poblacion de 40 a 59 anos; y la prevalencia aumenta
a partir de los 70 anos, siendo la mayor tasa estandarizada de suicidio la
de los varones con mas de 79 afnos.

3) Hay también grandes diferencias en funcion de la region. La tasa media
de suicidios en Espana fue en 2018 de 7,25 por 100.000 habitantes; pero
varia desde el 11 por 100.000 en Asturias al 4,52 por 100.000 en Cantabria
(sin tener en cuenta las Ciudades Autonomas, en las que el numero de
suicidios es testimonial).

En Andalucia, la prevalencia del suicidio se encuentra por encima de la media

espanola, con una tasa de 7,69 por 100.000 habitantes.

En 2019 se registraron en Andalucia 640 suicidios, de los cuales 162 eran

mujeres y 478 eran varones. Entre los 15 y los 29 anos, se suicidaron 46 personas. En
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el momento de desarrollar este documento no contamos con los datos completos
referidos a 2020, ano en que se desarrolla la pandemia por COVID-19 y en el que se
producen cambios significativos en la situacion vital, social y economica de una gran
parte de la poblacion. Sin embargo, datos preliminares publicados en el afno 2021
alertan sobre un aumento importante de ingresos por intento autolitico en jovenes
en las urgencias hospitalarias (El Pais, 21 de junio de 2021).

En relacion con la poblacion joven, desde los anos 90, se ha venido
registrando un descenso progresivo del numero de suicidios para esta franja de
edad. Este descenso se ha detenido y estabilizado en el ultimo lustro, con cifras que
continyian siendo preocupantes. Los estudios conducidos sobre la prevalencia del
suicidio especificamente entre el estudiantado de las universidades espanolas son
escasos, y nulos en el caso de profesorado o el resto de la comunidad universitaria.
Los datos preliminares de UNIVERSAL (Universidad y Salud Mental) indican que un
9,9% de la muestra de estudiantes universitarios tenia ideas sobre suicidio, un 5,6%
tenia planes de suicidio y un 0,6% habia cometido al menos un intento autolitico en
los ultimos 12 meses.

En la Universidad de Almeria, desde Universidad Saludable y la Unidad de
Atencion Psicoldgica del Vicerrectorado de Deportes, Sostenibilidad y Universidad

Saludable, se esta desarrollando un Proyecto de Evaluacion de la Salud de la
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poblacion universitaria, en la que se incluye el bienestar psicologico y la evaluacion
del riesgo de suicidio.

Todo lo anterior indica que el suicidio es una realidad persistente y con la que
convivimos en nuestra sociedad. Conocer las condiciones que favorecen la ideacion
y las conductas suicidas, nos permitira desarrollar actuaciones preventivas desde

diferentes instancias.

4.4. FACTORES ASOCIADOS AL SUICIDIO

4.4.1. Factores de riesgo del comportamiento suicida

Los factores de riesgo que se han relacionado epidemiolégicamente con la
conducta suicida se han clasificado tradicionalmente en factores individuales,
sociofamiliares y contextuales. Este tipo de clasificacion puede conducir a equivoco,
en el sentido de dar a entender que los factores individuales no estan ligados a los
factores sociofamiliares y contextuales. Mas bien al contrario, la vulnerabilidad
psicologica esta intimamente ligada a las condiciones sociofamiliares en las que las
personas nos desarrollamos, y en las que se conforman nuestras competencias y
patrones de comportamiento con los que nos vamos a relacionar con los diferentes
ambitos de la vida: en los estudios, en el trabajo, en las relaciones afectivas, en las
relaciones sociales. Estas condiciones van a tener una influencia decisiva en el modo

en que vamos a poder desenvolvernos en situaciones particularmente adversas
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como son las pérdidas (de seres queridos, economicas, ..), las expectativas frustradas,
los conflictos, etc.

Entre los factores contextuales encontramos catastrofes, aislamiento,
desarraigo, tension social, cambio brusco de situacion economica, violencia
ambiental, entornos y situaciones de estrés psicosocial y académico, ausencia o
lejania de redes de apoyo familiar y social, y conflictos familiares (Wilcox et al., 2010).

Entre las condiciones sociofamiliares que suelen estar presentes en las
personas con riesgo se encuentran el abandono afectivo y el desamparo, familia
inexistente, violencia de género y violencia filoparental, abuso sexual, ambivalencia
afectiva, pautas parentales disfuncionales como control psicologico o
comportamental extremos, (Hernandez y Villarreal, 2015), antecedentes o exposicion
a suicidios de otras personas, (Gomez et al., 2019), entre otros.

Entre los factores de riesgo individuales, consecuencia en gran medida de los
factores contextuales y de las condiciones sociofamiliares de desarrollo,
encontramos la aparicion de sintomas depresivos, ansiedad social, soledad, poca
confianza en los demas, dificultades con la intimidad, falta de recursos psicologicos
para abordar conflictos cotidianos y manejar emociones negativas, abuso de alcohol
y otras sustancias, impulsividad, trastornos de personalidad, depresion o
sentimientos de desesperanza (Gomez et al. 2019; Hernandez & Villarreal, 2015;

Madge et al., 2011; Pinzon-Amado et al., 2013)
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De este modo, cuando concurren dichos factores (contextuales,
sociofamiliares y personales), es importante estar atentos a algunos indicadores de
riesgo, como son los intentos de suicidio previos, pérdidas familiares significativas,
antecedentes familiares de suicidio, frustraciones intensas, ansiedad intensa y baja
autoestima, cambios bruscos del estado de animo, abandono personal, dolor
cronico, sentimientos de desesperanza (Anton, 2013).

Es clave senalar la influencia del contexto de pandemia en las condiciones
que favorecen el suicidio, dado que puede influir de manera directa en la ideacion y
conducta suicida en tanto que se han intensificado las situaciones de estrés y
pérdida, sumado a aislamiento prolongado y sentimientos de desesperanza continua
(Galfaso, 2020). En el caso de los jovenes, los altos niveles de tension e incertidumbre
por sus estudios (cierre de instituciones educativas, pérdida de rutina y relaciones
sociales), el incremento de la inestabilidad econdémica y la preocupacion por el
estado de salud de sus familiares (Benitez Camacho, 2021) son condiciones que

aumentan el nivel de riesgo.

Todo ello alerta sobre la confluencia de condiciones que hacen mas probable
el riesgo de suicidio y pone de relieve la importancia de contar con una red social de
apoyo y comprension del sufrimiento de las personas que carecen de apoyo social y

familiar, como actuacion preventiva de primer orden.
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4.4.2 Factores de proteccion del comportamiento suicida

Se entiende por factores de proteccion aquellas condiciones sociales,
sociofamiliares y caracteristicas personales que protegen de los efectos del estrés y
las experiencias adversas. Como pasara con los factores de riesgo, los factores de
proteccion también tienen distintos niveles y son interdependientes. Asi, los factores
socioculturales que protegen del suicidio se relacionan con el apoyo social
comunitario, principalmente en la importancia que dan las personas a ayudar y
preocuparse por el bienestar de sus vecinos (Sedivy et al., 2017); otros factores de
proteccion hallados son la religiosidad, contar con empleo y necesidades basicas

cubiertas y tener una vida estable (Elbogen et al., 2020).

En relacion con los factores psicosociales, la variable protectora por
excelencia es el apoyo social (Kleiman & Liu, 2013). El apoyo social y afectivo de
familiares y amigos que permite acceder a los recursos necesarios en cada caso
(afectivos, ayuda, acompanamiento, recursos materiales y humanos). El apoyo de
companeros de clase mitiga los efectos del estrés y reduce el riesgo de suicidio. La
conexion familiar, el cuidado de profesores/as, el cuidado de otros adultos, son todos
ellos recursos de proteccion efectiva ante las situaciones de estrés intenso

(Eisenberg, Ackar & Resnick, 2007; Kim et al, 2020; Thomas& Brausch, 2020).
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En relacion con los factores personales, han sido muchas la variables o
caracteristicas de los individuos que se han evaluado en relacion con el suicidio.
Entre ellas estan las fortalezas psicologicas como la esperanza, la resiliencia (Sher,
2019), la espiritualidad, la capacidad de afrontamiento y resolucion de problemas y/o
conflictos. De hecho, contar con un fuerte sentido de vida modera el efecto de
variables de riesgo como depresion, intentos autoliticos previos o desesperanza
(Marco, Pérez & Garcia-Alandete, 2016). Otra variable propuesta como protectora es

la gratitud (Rey et al., 2019).

Otras caracteristicas como alta autoestima (Sharaf, Thompson & Walsh,
2009), percepcion de apego familiar seqguro (Zortea, Gray y O'Connor, (2019),
inteligencia emocional (Chaz &Nock, 2009). o flexibilidad psicologica (Bryan, Ray-
Sannerud & Heron, 2015) se han relacionado como amortiguadores del estrés en

situaciones de riesgo intenso.

En resumen, cualquier actuacion preventiva debe considerar la posibilidad de
influir para potenciar los factores de proteccion de los comportamientos de riesgo y
sus precursores, asi como mermar la presencia y consecuencias de los factores de

riesgo.

4.5. ACTUACIONES PREVENTIVAS
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En la ultima década se han desarrollado multiples iniciativas de planes de
prevencion del suicidio organizados en protocolos con distintos niveles de
concrecion y desarrollo de actuaciones. Ejemplo de ello es el protocolo de la OMS
(2001). De este modo, en Espana contamos con protocolos desarrollados por las
CCAA centrados en la respuesta del Sistema de Salud en sus distintos niveles para
facilitar la deteccion de casos de riesgo, la actuacion rapida y de emergencia, y las
recomendaciones a los diferentes agentes implicados (familia, escuela, servicios
sociales, servicios de emergencias y servicios de salud). Con este formato, aunque
con variaciones en su descripcion, cuentan con protocolos de prevencion: Andalucia,
Aragon, Asturias, Canarias, Cantabria, Castilla la Mancha, Castilla y Leon, Comunidad
Valenciana y La Rioja. Ademas, existen algunos protocolos municipales, como en
Malaga, centrado en el trabajo preventivo con grupos dentro de un programa mas
amplio “Razones para Vivir”. En el ambito universitario se encuentran acciones de
prevencion del suicidio especificas en la Universidad Autonoma de Barcelona. El
Psycall de la Universidad Complutense de Madrid es un servicio de atencion
psicologica telefonica 24 horas para universitarios/as, y provee atencion de
emergencia, sin que constituya un protocolo de prevencion del suicidio propiamente
dicho. También la Universidad Auténoma de Madrid cuenta con un protocolo de
prevencion del suicidio en el que se describe el tipo de intervencion psicoldgica en

casos en los que se identifica riesgo suicida. Ademas, existen propuestas de



UAP-VIDESUS

PREVENCION DE LA CONDUCTA SUICIDA:

LINEAS DE ACTUACION DE LA UNIVERSIDAD DE

ALMERIA Hoja 16 de 26

Prevencion e Intervencion para universitarios con depresion y riesgo de suicidio
como es la propuesta por Arenas et al.,, (2019) y que incluye distintos tipos y niveles

de intervencion implicando a la comunidad universitaria.

En la Universidad de Almeria, desde la Unidad de Atencion Psicologica se han
ido desarrollando actuaciones con el fin de mejorar el bienestar psicologico de los
miembros de esta comunidad. Para ello se han combinado actuaciones preventivas
grupales, desarrolladas a través de talleres, con la atencion psicoldgica individual. En
este contexto, el objetivo de este documento es proveer una estrategia de actuacion
preventiva del suicidio con el compromiso e implicacion de los diferentes sectores
de la comunidad universitaria, y que permita desarrollar acciones de evaluacion
epidemioldgica (investigacion), de formacion para la deteccion y de intervencion

preventiva.

4.6. PROPUESTA DE ACTUACIONES PREVENTIVAS DE LA CONDUCTA SUICIDA
DESDE LA UNIVERSIDAD DE ALMERIA: PROMOCION DEL BIENESTAR
PSICOLOGICO Y ATENCION EN SITUACIONES DE CRISIS

Las actuaciones preventivas deben incidir en los diferentes factores que se
han identificado como factores de riesgo y de proteccion, desde los mas generales
hasta los aspectos mas especificos. De este modo, cualquier actuacion preventiva
debe orientarse hacia promover la salud psicologica de los miembros de la

comunidad.
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Entre los factores de riesgo contextuales que mas afectan a la poblacion
universitaria encontramos estresores economicos, violencia (de género, familiar),
conflictos familiares, estrés académico, pérdida de redes de apoyo familiar y de
amigos, cambios vitales sustanciales (incorporacion a la universidad, finalizacion de
estudios sin perspectivas concretas). Algunas lineas de actuacion posibles dirigidas

a reducir estos factores a desarrollar desde la Universidad serian las siguientes:

Prevencion de la conducta suicida: lineas de
actuacion de la Universidad de Almeria

. v :

Informacion y sensibilizacidon Competencias de Atencidn psicologica
- Jornadas de recepcion. salud psicolégica: individual:
- Personas de Talleres: - En crisis.
referencia. habilidades de -Continuada
- Diversas actividades comunicacion,
de informacion. mindfullness,
manejo de
emociones, etc.

1. Informar a los estudiantes que se incorporan a la Universidad en primer
curso en las jornadas de recepcion de cada titulacion. En estas jornadas
se informara de las posibilidades y las dificultades habituales que pueden
encontrar en el periodo universitario: problemas de organizacion,
dificultades con el estudio, problemas para entablar nuevas relaciones,

problemas de integracion en el grupo de clase, problemas econémicos,
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etcétera. Se les presentara la Unidad de Atencion Psicologica para que

conozcan el servicio al que pueden acudir si se producen dificultades de

adaptacion. Cada Centro tendra informacion que permita contactar con
la Unidad de Atencion Psicoldgica u otros dispositivos en caso de que se
identifiquen personas en crisis.

2. Informar y formar a la comunidad universitaria en general sobre el
suicidio para facilitar la deteccion de personas que puedan correr riesgo
por estar en situaciones muy dificiles o por mostrar abatimiento animico
y otros comportamientos indicadores de riesgo. A través de distintos
medios: redes sociales, conferencias, cursos especificos, etc, los
diferentes miembros de la comunidad universitaria dispondran de la
informacion suficiente sobre el suicidio para acompanar adecuadamente
y facilitar el contacto con servicios especializados. Entre las actuaciones
propuestas a este respecto estan:

- Contar con un grupo de estudiantes colaboradores con la Unidad de
Atencion Psicologica, formados en prevencion de conducta suicida,
que puedan proveer “apoyo de igual a igual”.

- Disponer de un teléfono con el que contactar para situaciones de

crisis.
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- Utilizar la app PREVENSUIC o generar una app especifica para
estudiantes de la UAL.

3. Desarrollar actividades de prevencion centradas en el desarrollo de
competencias personales para comprender y manejar las emociones,
potenciar las habilidades de comunicacion, facilitar el conocimiento
personal, el autocuidado y el valor propio, la capacidad de resiliencia, la
capacidad de vinculacion y compromiso, etcétera.

4. Potenciar los recursos de atencion psicologica individual y grupal de
forma que se reduzca la espera para ser atendidos, en especial cuando
hay riesgo, y poder asi proporcionar un contexto terapéutico apropiado,
cercano, de acogida y confianza para transitar las crisis y favorecer la
resiliencia.

5. Desarrollar actuaciones de evaluacion epidemiologica que permita
conocer el grado de bienestar psicologico de la comunidad universitaria,
asi como el riesgo de suicidio que puede estar produciéndose, con el fin
de abundar en las actuaciones preventivas, asi como facilitar el acceso a

la atencion necesaria.

Todas estas actuaciones y las que puedan proponerse en el futuro desde los
distintos estamentos de la Universidad deberan estar coordinadas y obedecer a un

objetivo comun: fortalecer la salud psicologica de los miembros de la comunidad
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universitaria para que puedan avanzar en sus proyectos vitales de forma consciente,

vinculada y comprometida.

4.7. INDICADORES DE RIESGO Y RECOMENDACIONES DE ACTUACION

En la tabla 2 se senalan algunos de los indicadores de riesgo que con

frecuencia se detectan en personas en situacion de riesgo suicida.

Tabla 2. Senales de alerta de riesgo suicida

Hablar sobre Comportamientos

Estado de

animo

Poner fin a sus vidas psicofarmacos).

Sentirse desesperado
métodos por ej. en internet.

No tener ninguna

razén para vivir Dejar de hacer actividades habituales.

Aislamiento de familiares y amigos.
Ser una carga para los

demas Dormir demasiado o muy poco.
Sentirse atrapado Visitar o llamar a los demas para despedirse.
Dolor inaguantable Regalar posesiones apreciadas.

Agresion / Fatiga

Buscar formas de terminar con sus vidas, buscar

Mayor consumo de alcohol y drogas (incluidos | Depresion

Ansiedad

Pérdida

Interés
Irritabilidad

Humillacion

verguenza
Agitacion/Ira

Alivio/mejora

repentina

de

/
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Por otra parte, es importante considerar las recomendaciones de actuacion en casos

de riesgo, algunas de ellas se senalan a continuacion:

Actuaciones sobre la persona:

Cualquier manifestacion de ideacion suicida debe ser explorada directa y
abiertamente. Cuando una persona se encuentra emocionalmente abatido/a e
inestable, es probable que valore resolver la situacion considerando el suicidio. Es

por ello importante:

e No minimizar la importancia de la situacion, no culpabilizar ni
dramatizar,

e No mostrar rechazo ante la posibilidad de ideacion suicida,

e No emitir juicios de valor sobre la situacion por la que atraviesa la
persona, ni sobre la solucion que esta considerando,

e Reconocer el inmenso sufrimiento que aborda a la persona,

e Reconocer la dificultad para encontrar otras formas de manejar los
problemas por los que atraviesa,

e Ofrecer y mantener presencia y apoyo constante en los dias

siguientes tras identificar una crisis.
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Facilitar el equilibrio fisiologico a través de regular la alimentacion, la
hidratacion, los periodos de descanso y sueno, mantener actividad
fisica.

Identificar la persistencia de la ideacion y si hay plan suicida, patrones
de impulsividad y/o desregulacion emocional.

Senalar que el suicidio es una forma de escapar del sufrimiento, que
vamos a poner todo nuestro empeno en ayudar en la busqueda de
otras formas de transitar la crisis.

Valorar la especificidad de la persona, sus caracteristicas personales,
su sensibilidad y su aportacion real y potencial para mejorar la vida de
otras personas.

Hacer explicita tanto la preocupacion por la situacion en que se

encuentra, como la confianza en que puede salir adelante.

En caso de que la persona haya llevado a cabo el intento de suicidio, es

importante mantener acompanamiento exhaustivo hasta que se estabilice, valorar

los danos fisicos si los hay, valorar la situacion psicologica general y establecer el

proceso de atencion por parte del personal especializado en salud mental.
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