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• MEJORAR PREVENCIÓN E INTERVENCIÓN

• MINIMIZAR LA PÉRDIDA DE LA PERSONA ATENDIDA 
ASEGURANDO AL MÁXIMO SU SEGUIMIENTO

• CREACIÓN DE UN SISTEMA DE RECOGIDA DE DATOS 

DTIC + DPTO DE 
INFORMÁTICA DE LAS 
GERENCIAS DE LOS 6 
HOSPITALES + AP + 061









Equipos multiprofesionales de atención ambulatoria

 tratamiento específico e intensivo centrado en la 
prevención del suicidio (de 3 a 6 meses). 

 Individual y grupal
 Atención al familiar y al entorno cercano
 Complementa y apoya la actividad asistencial 

que la persona recibe o pueda recibir en el 
conjunto de los dispositivos que conforman la red 
de Salud

Derivación

 Urgencias y en algunos casos otros dispositivos de 
Salud Mental

 El equipo entra en contacto con el paciente en las 
siguientes 24-72 horas tras recibir la derivación

 Primera visita de  valoración máximo a 7-10 días
 Se mantiene seguimiento telefónico desde el mes 

1, al mes 3, al mes 6, al mes 9 y al mes 12.
 Voluntario

PROGRAMA ATENCIÓN Y 
PREVENCIÓN SUICIDIO 
(APS)



EQUIPO APS061

Equipo de profesionales del 061 especializados e implicados 
en la prevención y atención de la conducta suicida.

 línea directa con psiquiatría de urgencias del hospital 
para referir información del paciente. 

 seguimiento telefónico de las tentativas hasta 
vinculación con salud (primaria o especializada) antes de 
cerrar el servicio del CCUM.

 coordinación con Cooreducasalutmental para derivación 
de casos atendidos de población infantil y juvenil







GUÍA

PROTOCOLO



Asesoramiento a orientadores y profesorado 

 Primer abordaje y valoración del riesgo
 Manejo de casos complejos
 Coordinación con salud mental y atención 

primaria.

Ayuda en el seguimiento del caso

 Comprobar que acuden a los servicios tras 
derivación.

 Asesoramiento en el seguimiento del alumno en 
el centro escolar siguiendo pautas de salud.

 Intercambio de información entre salud y 
educación.

COOREDUCASALUTMENTAL
Pilar Gallego
Gapm.cooreducasalutmental@
ibsalut.es

649 101 773

mailto:Gapm.cooreducasalutmental@ibsalut.es
mailto:Gapm.cooreducasalutmental@ibsalut.es
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Y















BIOGRAFÍA
(Hª DE 

APRENDIZAJES)

BIOGRAFÍA
(Hª DE 

APRENDIZAJES)

DESESPERANZADESESPERANZA

RASGOS DE 
PERSONALIDAD

RASGOS DE 
PERSONALIDADTRASTORNO

MENTAL
TRASTORNO

MENTAL

CIRCUNSTANCIAS 
CULTURALES

CIRCUNSTANCIAS 
CULTURALES

CIRCUNTANCIAS 
SOCIOECONÓMICAS

CIRCUNTANCIAS 
SOCIOECONÓMICAS

RUPTURA O FALTA 
DE VÍNCULOS

RUPTURA O FALTA 
DE VÍNCULOS

VULNERABILIDAD 
BIOLÓGICA

VULNERABILIDAD 
BIOLÓGICA

CONDUCTA 
SUICIDA

CONDUCTA 
SUICIDA

ACONTECIMIENTO/S
VITAL/ES

ACONTECIMIENTO/S
VITAL/ESHª FAMILIARHª FAMILIAR



Factores de riesgo
Aunque sea importante y orientativo conocer los factores 
de riesgo, no es menos importante tener en cuenta que la 
mejor forma de saber si una persona está en riesgo de 
suicidio es preguntarle. Los factores de riesgo no son 
determinantes.



1) Factores de riesgo personales



2) Factores de riesgo familiares y contextuales



Factores de protección
Existen ciertas situaciones sociales, familiares y personales 
que reducen la probabilidad de aparición de los 
pensamientos, los intentos y/o las conductas suicidas 



1) Factores de protección personales



2) Factores de protección familiares

3) Factores de protección sociales



Señales de alerta La mayoría de la gente que muere por suicidio muestra dos 
o más de las señales que se mencionan a continuación 
dentro de un período de dos meses antes de pasar al acto.



Estos comentarios son a veces ignorados.  
Es importante considerar dichos comentarios 
seriamente.

Nunca debe subestimarse

COMENTARIOS O AMENAZAS DE SUICIDIO
 (DIRECTAS O INDIRECTAS)



PREOCUPACIÓN POR LA MUERTE Y LA FALTA DE 
ESPERANZA

Suelen hablar de la muerte más de lo usual:

“desearía estar muerto” 
“esto sería mucho más fácil si yo ya no viviera” 
“dejaría de ser una carga”…
 
Esto también puede expresarse en forma 
escrita o dibujos. 



La mitad de la gente que se suicida se encuentra 
bajo los efectos del alcohol o de drogas en el    
momento de su muerte. Este riesgo se incrementa 
al 80% entre los adolescentes y adultos jóvenes 
menores de 25 años de edad.

CONSUMIR DROGAS O ALCOHOL



DESHACERSE DE SUS POSESIONES MÁS QUERIDAS 
O “DEJAR COSAS ARREGLADAS”

En preparación para su muerte, algunas 
personas se deshacen de sus mascotas, 
recuerdos familiares y otras pertenencias 
personales valiosas, dándoselas a sus familiares 
o amigos. Pueden hacer testamento.



Muchas personas piden perdón por algo que 
hayan hecho en contra de alguien y se 
despiden de sus familiares, amigos y seres 
queridos. 

DECIR ADIÓS O DESPEDIRSE



No contestar llamadas telefónicas.
Permanecer en casa o encerrados.
Dejar de participar en actividades que solían disfrutar. 
Saltarse citas con médicos y especialistas que habían 
solicitado anteriormente.

INCREMENTO DE SU AISLAMIENTO



•ESTADO DE ÁNIMO - incremento de la desesperanza. 
La persona se muestra diferente. Decaída o 
agresiva y nerviosa o fría y distante.
•ACTIVIDAD - incremento o disminución del nivel de 
actividad. 
•APETITO - comiendo mucho o muy poco. 
•SUEÑO - durmiendo mucho o muy poco. 

CAMBIOS EXTREMOS DE SU CONDUCTA



El estrés emocional se puede manifestar a 
través de:

dolores de cabeza, musculares, de las 
articulaciones, de espalda, problemas 
gastrointestinales y otros problemas físicos.

QUEJAS SOBRE EL ESTADO DE SU SALUD FÍSICA



El hacerse daño a uno mismo no siempre significa un 
intento de suicidio, es un signo de gran dolor emocional 
y necesidad de ayuda. 

Los pensamientos suicidas pueden estar o no presentes.
Hay miedo de ser rechazado o de que crean que uno 
está loco o loca por hacerse daño a uno mismo.

Nunca juzgar a la persona afectada. 

AUTOLESIONES (CORTES Y QUEMADURAS 
INEXPLICABLES, “ACCIDENTES”…)



Esta señal de alerta es muy difícil de detectar ya 
que la persona aparenta haber salido de la crisis. 
La persona que de repente se muestra muy feliz 
después de sentirse triste y aislada, puede que en 
realidad ha tomado la decisión de pasar al acto. 

MEJORA REPENTINA DE SU ESTADO EMOCIONAL



La adolescencia es un periodo de transición difícil tanto para los 
propios adolescentes como para los padres y los demás familiares.

Debemos estar atentos a ideas preconcebidas erróneas, como que 
las alteraciones del estado de ánimo y la irritabilidad son 
situaciones normales en esta fase de la vida.

Nunca debe subestimarse

15 A 29 AÑOS DE EDAD



Se requiere especial seguimiento. 

Existe mayor riesgo de repetir la conducta durante 
las siguientes 4 o 6 semanas del intento.

TRAS UNA CRISIS SUICIDA



¿Cómo abordarlo? primer manejo  de la situación



Conseguir un sitio adecuado

Dedicar el tiempo necesario

escucharlos  atentamente

Nunca recriminar su manera de 
actuar o pensar



No juzgar por cómo se siente. No 
cuestionar o minimizar su 
sufrimiento. No escandalizarnos.
Validar sus sentimientos.
No reprochar sus pensamientos 
sobre la muerte.
Intentar entender qué le provoca  
que esté pensando así.

Nuestra ACTITUD 



Dar importancia a lo que nos está 
explicando.

No discutir las ideas, ironizando o 
desafiando. Hay que hacer que 
sienta que estamos entendiendo. 
Hay que tomar en serio lo que le 
sucede.

No interrumpir. Procurar utilizar 
frases cortas y facilitadoras.

Nuestra ACTITUD 



Ofrecer seguridad y contención.
No angustiarnos ni contagiarnos 
emocionalmente. 

Mostrarnos preocupados pero 
tranquilos y “con control. 
 
Trasmitir esperanza: “la verdad es 
que esto que me cuentas es muy 
triste, hay momentos en los que 
uno parece no ver salida, lo que no 
significa que no la haya… “

Nuestra ACTITUD 



Expresarle abiertamente nuestra 
preocupación porque observamos 
hechos que nos hace pensar que lo está 
pasando mal :

Me preocupas…  
Llevas unos días… nervioso/aislado/triste/
callado/agitado…
He observado que…y me preocupa  

Demuestra que estamos pendientes de 
él/ella, que no pasa desapercibido/a y 
que es estimado/a.

¿Qué expresamos?



Preguntarle directamente qué 
es lo que necesita y ofrecernos 
para poder ayudarle

¿Qué puedo hacer para ayudarte…?  
¿Necesitas ayuda? 

 Demuestra interés por hacer algo 
por él/ella

¿Qué expresamos?



Preguntarle que si tiene alguien de 
confianza con quién hablar de sus 
preocupaciones

¿Le has contado a alguien lo que te pasa? 
¿Tienes a alguien en quien sueles 
confiar…? 

Le estamos indicando otras puertas 
posibles de ayuda, la necesidad y la 
importancia de hablar con alguien y que 
si no quiere confiarnos sus problemas 
debería hacerlo con alguien.

¿Qué expresamos?



No crear falsas expectativas. No 
asegurarle que va a dejar de sentirse mal. 
Nunca prometer lo que no podremos 
cumplir. Pero hacerle sentir que estamos 
con él.

No sé si podré ayudarte pero estoy aquí 
para lo que necesites…podemos buscar 
ayuda juntos…podemos buscar la 
manera de afrontar esta situación…  

Validamos su problema y no lo 
banalizamos ya que asumimos que no 
es fácil de solucionar y que puede incluso 
que no tenga solución pero que no está 
solo/a para afrontar la situación.

¿Qué expresamos?



Intentar hacerle visible que cuenta 
con habilidades valiosas que ahora 
no es capaz de apreciar

Te he visto resolver cosas en el 
pasado…tienes buenas habilidades 
para…ahora te sientes sobrepasado y 
necesitas dejar que te ayuden….  

validamos sus capacidades que 
seguramente él/ella mismo/a no ve en 
este momento. Disminuimos su 
sensación de inutilidad y/o fracaso.

¿Qué expresamos?



Siempre todo desde la validación

Por lo que me estás contando entiendo 
que lo debes estar pasando muy mal... 
 

validamos y no juzgamos su dolor. Es 
importante que se sienta comprendido/a 
y escuchado/a.

¿Qué expresamos?



Eso no es nada, son tonterías…  

Esto es invalidar.

¡No lo dices en serio!   Esto es 

banalizar.
Hay cosas más importantes… Esto 
es invalidar. “Hay cosas más bonitas…pero a mí 
me gusta esto”, “hay chicos más guapos…pero a mí 
me gusta este”, “hay cosas que duelen más…pero a 
mí me duele esta”.

Qué NO DEBEMOS DECIR NUNCA



¡Qué cosa más ridícula dices!  
Esto es banalizar. Puede ser interpretado 
como una falta de respeto a una persona 
que se debate entre matarse o seguir 
sufriendo con la esperanza de que 
mejore la situación.
Al sentirse ridiculizada, la balanza puede 
inclinarse más hacia el lado negativo. 

¡No me cuentes eso! Deja de culpar a los 
demás...  Esto es abandonar. La 
persona puede sentirse sola y más 
aislada. 

Qué NO DEBEMOS DECIR NUNCA



Vas a hacer mucho daño a (…tu hermano, tu 
madre, tus compañeros…), sin saber qué relación 
mantiene con la/s persona/s y cuál es el foco del 
problema.  

Poner el dolor de los que se quedan en la balanza a 
favor de seguir viviendo con la esperanza de que 
mejore la situación es una intervención que puede 
ser adecuada, pero es tan delicada que sólo se 
debería hacer en el marco de una intervención 
psicoterapéutica en la que se valoren en 
profundidad los motivos para morir y seguir 
viviendo.

Qué NO DEBEMOS DECIR NUNCA



¡¿Qué, estás loco?!  Esto es 
invalidar y ofender.

Me haces sentir mal, me ofende, lo 
estás haciendo aposta, me estás 
chantajeando...   Esto es 
invalidar, ofender, culpabilizar, 
abandonar, aislar… 

No se puede tener todo…  Esto 
es banalizar.

Qué NO DEBEMOS DECIR NUNCA



Todo pasa…  Esto es banalizar. Si lo 
que pretendemos es transmitir 
esperanza es necesario argumentar con 
más peso…“la verdad es que esto que 
me cuentas es muy triste, hay 
momentos en los que uno parece no ver 
salida, lo que no significa que no la 
haya… “

Estás exagerando…   Esto es invalidar, 
banalizar, ofender, abandonar, aislar… 

Qué NO DEBEMOS DECIR NUNCA



…En definitiva, evitar todas las 
verbalizaciones que impliquen un 
juicio sobre la persona o acerca 
del motivo de su sufrimiento.

No olvidemos que realmente lo 
que nos está diciendo es:
 “Necesito ayuda y atención porque 
siento muchísimo dolor y no puedo 
con esto yo solo”.



Ignorar la situación  De esta manera se puede 
incrementar la sensación del alumno/a de que pasa 
desapercibido, que es “trasparente” y que no le 
importa a nadie. Eso potencia la ocultación del 
problema.

 Entrar en pánico  El pánico transmite agitación e 
incrementa la angustia.
 
Mostrarse consternado o avergonzado  fomenta 
la sensación de incomprensión y fomenta la 
ocultación y el sentimiento de culpabilidad.

Qué NO HAY QUE HACER



Decir que todo estará bien  Nunca 
mentir ni crear falsas esperanzas. Es más 
importante hacerle saber que estamos con 
él/ella.
 
Decir que no se le cree  Esto es invalidar 
y aislar. Aumenta su vivencia como víctima.
 
Hacer parecer el problema como algo 
trivial  Esto es banalizar e ignorar la 
situación.

Qué NO HAY QUE HACER



Nunca mentir
NO dar falsas garantías  no crear 
falsas esperanzas. Es más importante 
hacerle saber que estamos con él/ella.
 
NO jurar guardar secreto  Es 
importante que entienda que no está 
solo y que necesita pedir ayuda y que 
el primer paso puede ser contarlo.

Qué NO HAY QUE HACER



Es importante hacerle entender que por 
su seguridad y porque su vida es 
importante para nosotros necesita 
ponerse en manos de otros 
profesionales que le podrán ayudar.

Convencerle para que hable con su 
padre, madre o tutor/a legal o que nos 
deje hacerlo en su lugar. También 
podemos ofrecerle acompañarle en la 
comunicación.

¿…y la CONFIDENCIALIDAD?



En caso de que la fuente de conflicto sean 
los padres no forzar la situación, se puede 
ir paso a paso. Se puede empezar por 
alguien cercano con quien vincula bien 
(hermano/a, primo/a, tío/a, amigo/a de la 
familia…)

El secreto es un riesgo inasumible y es 
fallarle a la persona que ha depositado su 
confianza en ti. 

¿…y la CONFIDENCIALIDAD?



ABRIR LOS OJOS Y TENDER LA MANO 
PUEDE SALVAR UNA VIDA



TODOS PODEMOS AYUDAR
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