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* MEJORAR PREVENCION E INTERVENCION

* MINIMIZAR LA PERDIDA DE LA PERSONA ATENDIDA
ASEGURANDO AL MAXIMO SU SEGUIMIENTO



Medio centenar de profesionales se'ma
para mejorar la deteccion del suicidio

P> Los tltimos datos recogen que en Balears se P Nicole Hauber, una de las profesoras, asegura

registra un suicidio cada cuatro dias

Redaccién | IBIZA

Medio centenar de profesiona-
les sanitarios han participado
en un curso de evaluacién, de-
teccién y manejo de la conduc-
ta suicida de la poblacién gene-
ral y de los grupos de riesgo
dirigido a profesionales de
atencion primaria, atencién

hospitalaria y emergencias que §

se celebré ayer en el hospital
Can Misses.

El curso ha sido impartido
por Nicole Haber, responsable
del Observatorio del Suicidio,
junto a las docentes Claire Tei-
jeira, psiquiatra, y Elena Gar-

cia, psicéloga clinica, ambas |

miembros del Servicio de Aten-
ci6n al Paciente Suicida (APS)
del Hospital Comarcal de Inca
y Master en Conducta Suicida
de la Universidad Pablo de
Olavide de Sevilla. En Balears
se han contabilizado 92 suici-
dios en 2016, dltimo afo del
que se tienen datos recogidos,

que «faciltar que hable es la mayor prevencién»

= — .

Exito en la convocatoria. El curso que se celebré ayer en Can Misses tendra una segunda edi-
cién a partir del afio que viene dado el interés suscitado por los profesionales para formarse acerca de la
evaluacion, deteccién y manejo de la conducta suicida. Foto: DANIEL ESPINOSA

telefénica y de intervencion an-
te una situacion de riesgo, ade-
mas del suicidio como urgen-
cia/emergencia v su manejo a

taron temas como las muertes esa evaluacién, valoracién del
invisibles y los datos epidemio- riesgo suicida inmediato y re-
légicos, los mitos sobre la per- moto y de los gestos suicidas.
sona con ideacién suicida v la Las docentes han explicado los
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El Observatori del Suicidi da un gedse  iens %L?Oi et riestd padece
curso de prevencion paralos Y . entre©
welpe e
profesionales de salud adao®
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@ Manana se imparte en el Hospital
Mateu Orfila el curso sobre la preven-
cion y manejo de la conducta suicida, di-
rigida a los profesionales del Area de Sa-
lut de Menorca. Organizado por el Ob-
servatori del Suicidi de Balears, seran la
psiquiatra Claire Teijeira y la psicéloga
Elena Garcia, quienes lo impartan.
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ASOCIACION DE FAMILIARES Y
AMIGOS SUPERVIVIENTES
POR SUICIDIO DE LAS ISLAS
BALEARES
(AFASIB)

Asociacidn creada por supervivientes
y para supervivientes de las Islas
Baleares, para proporcionar
orientacion, informacién y voz a
todas las personas que estan
padeciendo o han padecido Ia
perdida de un ser querido por
suicidio.

asociacionafasib@agmail.com

657716340
HORARIO DE ATENCION
PRESENCIAL:
Sdbados, de 9:00 a 13:00 hrs
Carrer Son Ordre, 3, 1°
INCA

Reuniones de grupo de ayuda mutua



«En el suicidio no es verdad que
quien lo comenta no lo hace»

»Profesionales sanitarios destacan que se reduce el nimero de hombres que se suicidan mientras
aumenta el de mujeres »Abogan por hablar de ello y «romper el tabuy sobre las victimas y familiares

MARTA TORRES MOLINA EIVISSA
M «En el caso del suicidio no es
verdad que quien lo comenta no
lo hace». Es uno de los mitos que
desmontdayer Nicole Haber, psi-
cologa clinica y responsable del
Observatorio del Suicidio del Ib-
Salut, durante un taller sobre la
conducta suicida celebrado ayer
en el aula Pere Catany del Hospi-
tal Psiquidtrico de Palma y que
pudo seguirse en Eivissa a través
de una videoconferencia.
Enlajornada, destinada espe-
cialmente a profesionales de los
medios de comunicacion, desde
el observatorio plantearon lane-
cesidad de extremar las precau-
ciones a la hora de informar so-
bre estos casos que, durante
anos, sehan omitido enla prensa
para, segun las propiasrecomen-
daciones de los profesionales,
evitar el efecto llamada. Desde
hace un tiempo, sin embargo,
buena parte de los propios espe-

cialistas sanitarios consideran Imagen de los asistentes en Eiv - e de
que debe abrirse un debate sobre Ae‘ X
si es bueno o no silenciar estos " o\ teﬂ\a
casos. En este sentido, Haber des- . v e
tact que hay que tener cuidado, Nicole Haber insiste Ejkpett
especialmente, al difundir los en que una muerte
«lugares nuevos» que escogen P :
quienes acaban con su vida asi por SU'|C|.d|O no tiene
como con «magnificar»loscasos  «UNa UNICA Causa»
de personas famosas.
Los profesionales recordaron
queelsuicidio es la principal cau-
sade muerte entre los adolescen-
tes y detall6é que en 2016 en Ba-
lears se registraron 92 suicidios,
«uno cada cuatro dias». De la  bres handisminuido, en mujeres
misma manera, senalaron que «seregistraunacifrahistéricasu- tizacic, e B ac
asi como los suicidios de hom-  perando la maxima de 2014». pecto ga ¥ a
\re s
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8,12

Suicidios por cada
100.000 habitantes
» La media de suicidios se
sittia en Balears en 8,12 por
cada 100.000 habitantes,
tasa que supera la media es-
tatal, que es de 7,46, seglin
detalla la documentacion
que distribuyeron ayer los
profesionales que impartie-
ron el taller para el trata-
miento de la conducta suici-
da, que se celebrd en Palma.
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Besbet  ___ Nicole Haber Responsable Observatorio del Suicidio o s roates:
El Observato- - ; 1 Suicidio de tiene un entomno habil en la solu-

Balo~ Ry e vigilancia ci6n de problemas, aprende. Pero
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las redes sociales.. Luego en cl
caso de los hombres, les afecta
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Lrdaron i = S = I = st
pien reC T e Lapsncologaacqr}se_jamascomnncamonenlafamhayque —No hay que trivializar algo que
al“Jw e 0d lospadresnotrivialicenlos problemas delos adolescentes feadin i,
oy OO
abn 1a iCudles el consejopa-
e \a ‘Z\E"f ?\lt\d“ Al de I 1 ‘ j cefatal?

—El primero es ganar
tiempo. Porque o’ que
se ve negro, en una
hora, un dia 0 una sema-
na, se puede ver blanco.
Es'increible la mente.
Una depresion te puede
hacer sentir que sobras
aunque tengas una fami-
lia que te adora, llevarte
aunestado de despegue
emocional; luego  hay
otros casos que son por
impulsividad.

aN =4
, com el s _-\du\ﬂh‘a‘revlsla. Nicole Haber es psi-
(=L qﬁf‘a‘h clinica de la Oficina de Salut
€ - TS | de Balears y dirige el Obser-
1 Py Yidelsuiddo. fo e cow

acced®
S0

—llos son la frontera,
estdn en primera linea,
tanto para jovenes como
adultos. Un mensaje bi-
sico que se les da es que
pregunten que no ten-
gan miedo de hablar con
el paciente. Unas cuan-
tas preguntas bisicas
puieden servir para ver si
sigue sus rutinas, o si

Feto® (\\\.\\“L‘ w6 M Lo " empieza ano disfutar, si

duerme bien o ro.., hay

e t 9 a @ X cambios que son una s
on & cont® 1 U b 5 fal de sleta Fay e
caces® &L do, po! m?\tk‘\" e cuato ese momento no veia mis solucio-  hablar y defar que hable ol pacien-
s L cud! A0 0’ Sl iste, y nes, estaba en un tinel te, que puede venir a la consulta
df‘“d"' o 0™ puR o bl por una diabetes u otro problema.
5001 e pot ‘\; '\“‘-““maﬂ\cn O o médicos de - Yavortdoanizcutes lpro-
@ NP o QUET aanat’  Primariaesténen ,, el iierchied
o ue i 200 den “CF vao primera linea EI personas. hipersensibles que no ¢l médico de Primaria sin abusar
dw e peker i rencaiees que manejan bien sus emociones, o tie- - de ansiolticos y acorddndose de
Tam 10, ¥ alos P ) nen pocos recursos sociales y apo-  reirarlos, y si e grave se remite a
o™ one® © da de & A pregunten'y escchen  yos, o que los han ido ‘quemando’  salud mental. Si el riesgo de tenta-
‘F‘(\n w plicas s ot et € al paciente» precisamente por su patologia, y tva s serio o inminente hay que
B aus ¥ ot aces & a que acaban en aislamiento. Nin-  recurrir a Urgencias y contactar
con Ii Apdos v s el i 4o uiv £ o guno es determinante, es una su-  con la familia.
afed oo al cexEs un problema grave, ma
e ey B que aede B 2 fallecidos enun aro o e
calio™ t & Caaie P Gega™ T onificaunamuerte  tejoven? 2 Que hablen, En el caso de los
oty © or SW getﬁ‘te? Ya cuatro dias» —Primero hay que tener en cuen-  hijos,si éstos les dicen que tenen
85 _pett® Lo, ad o el e et e
S t\“ cap? AL i \e,guegi’a y «Unadepresion te suiadilo se cumveT s Ta ;;imf ¥y »alids:j lo que sien:n cuan:n
« oo hasta fue penado, 5 @ en las mujeres de 15.2 2 es la  cuentan algo de su vida privada,
- e sala i, Todo eso ha heeho  PUECE Nacer sentir R ok o s s b 6 ke Ol i
O™ sses  que sea algo vergonzoso, queno  UIE SODIas aunque vas lo consiguen menos. Piense aunque sea admitiendo tu incapa-
cOT®  oamnalt?  soquiere contar. La familia o pri- i que un adolescente tiene una vi-  cidad, y acudir a un especialist,
a0 tengas una familia
=" puede ampliar a 34 aios.  mero que piensa es «;qué hemos e o 6 unilateral,todo o que fe ocu- llevaro a su pediatra, a su médi-
£5 un problema muy grave, 92 fa-  hecho mal?», y eso provoca culpa  GUE (€ a00Ora» re es enorme, no ha aprendido a o, a un psicdlogo 0 a un psiquia-
lecidos en un afo significa una y vergfienza, Pero esa persona en gestionar sus emociones, 0 ama u tra si hace falta
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v" tratamiento especifico e intensivo centrado enla O SALUTICONSUM
I SERVEISALUT

prevencion del suicidio (de 3 a 6 meses). B ILLES BALFARS
v" Individual y grupal /
v" Atencidn al familiar y al entorno cercano
v

Complementa y apoya la actividad asistencial
qgue la persona recibe o pueda recibir en el
conjunto de los dispositivos que conforman la red

. de Salud
PROGRAMA ATENCION Y o
PREVENCION SUICIDIO perivacion
(APS) v" Urgencias y en algunos casos otros dispositivos de
Salud Mental

v" El equipo entra en contacto con el paciente en las
siguientes 24-72 horas tras recibir la derivacion
Primera visita de valoracion maximo a 7-10 dias
Se mantiene seguimiento telefonico desde el mes
1, al mes 3, al mes 6, al mes 9y al mes 12.

v" Voluntario

AN



EQUIPO APS061

Equipo de profesionales del 061 especializados e implicados
en la prevencion y atencion de la conducta suicida.

v' linea directa con psiquiatria de urgencias del hospital
para referir informacion del paciente.

v seguimiento telefénico de las tentativas hasta
vinculacion con salud (primaria o especializada) antes de
cerrar el servicio del CCUM.

v" coordinacién con Cooreducasalutmental para derivacién
de casos atendidos de poblacién infantil y juvenil
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GUIA

PROTOCOLO

\ FORMACION

GUIA

DETECCION
(Cualguier miembro de la
comunidad educativa)

SEGUIR
RECOMENDACIONES DE
PRIMER ABORDAIE

CONFIRMACION
SOSPECHA

ACTIVACION PROTOCOLO

GESTION / SUPERVISION [/
ASESORAMIENTO CASO
cooreducasalutmental

/ FROTOCOLO
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Asesoramiento a orientadores y profesorado

p
wad

Primer abordaje y valoracion del riesgo
Manejo de casos complejos

Coordinacion con salud mental y atencion
primaria.

COOREDUCASALUTMENTAL}
Pilar Gallego

NI NN

Ayuda en el seguimiento del caso

649 101 773 &Y v Comprobar que acuden a los servicios tras

" derivacion.

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

v" Intercambio de informacidn entre salud y
educacion.



mailto:Gapm.cooreducasalutmental@ibsalut.es
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Guia para la prevencion y el primer
abordaje de la conducta svicida

en los centros educativos

de las Islas Baleares
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VACCINACIO CONTRA LA COVID-19
A LES ILLES BALEARS

Queé heu de saber sobre el vacci contra la COVID-19?

e « CITA PREVIA:
INFORMA

COVID-19.

Consulteu els canvis en I'assisténcia sanitaria en els centres de salut i hospitals per la crisi del

* DONACIO DE MATERIAL SANITARI I SERVEIS: Formulari per a la donacié de material sanitari i serveis en la situacié
de crisi sanitaria COVID-19.

;:1 ESTRUCTURA ORGANITZATIVA
S E RV EI D E SALU T D E Com s'organitza el Servei de Salut de
LES ILLES BALEARS les Illes Balears

AL SERVEI DE LES PERSONES © ustes prespera

Dades obertes en salut: consultes

@ TARGETA SANITARIA

externes i quirirgiques




PLANS, PROGRAMES,
ESTRATEGIES I PROTOCOLS

Protocol d’actuacié en cas de risc
autolitic detectat als centres
educatius de les llles Balears

Serveis i tramits electronics

A~ wm oz d) 1813 B
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en la infancia, i serveis socials i de proteccié de menors. Aixi mateix, alguns centres d'educacié

secundaria disposen de Consulta Jove, en la qual es poden detectar alumnes en risc autolitic i emprendre les
actuacions oportunes quan s’identifiquin casos, coordinant-se amb I'equip de salut, CoorEducaSalutMental o
altres dispositius.

Aquesta guia pretén facilitar informacié sobre la conducta suicida, facilitar les claus per
reconéixer-ne els factors de risc, donar a conéixer els factors protectors, mostrar la

manera d'afrontar el problema i indicar com actuar en cada situacié que es detecti, tot aixd en
I"ambit dels centres educatius de les Illes Balears.

Descarregar la Guia per a la prevencid i el primer abordatge de la conducta suicida als centres
educatius de les Illes Balears

€ Anterior Seglient ¥

f!G*ﬁﬂ

A b Z Q) 1816
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Hablar del suicidio con alguien en situacion de riesgo y preguntarle
si ha previsto esa posibilidad puede inducirle a hacerlo

4 | o )
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 sufrirs, «Quiero acabar con esto», «Desearia estar muerto» e incluso si ha
pensado en como hacerlo, abriremos un canal de comunicacién que ayudara 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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de acabarconsu vida no lo hara

V

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

Estas verbalizaciones nunca deben ser consideradas como un Una ‘ﬁfﬂaﬂ;zj
desafio, un chantaje o una manipulacion —lo gue solemos llamar A 5-.:.,1& -
llamadas de atencion— para obtener un fin determinado. Esto ;md"-.c’ada
contribuye a infravalorar las peticiones de auxilio que, de manera es uh ﬁe_'ﬁ.‘r.éﬂ
mas o menos consciente, hacen las personas que se encuentran en Ae alto

esa situacion. Detras de las llamadas de atencion siempre hay un

\mnhlema. /
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\
La REALIDAD es que el suicidio puede ser el resultado de un acto impulsivo repentino o de una
planificacion 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 sefiales de alerta, descritas en el apartado «Sefiales que alertan de

la intencion suicida» (pag. 16). Cuanto mas conscientes seamos de que el suicidio es una

posibilidad y una realidad, mas receptividad y sensibilidad tendremos a |a hora de detectar
estas sefales.

Hay que prestar
atencion
a las senales
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- Hay problemas graves y problemas menos graves B ILLES BALEARS
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//La REALIDAD es que el suicidio es multicausal. Los problemas graves o no graves —o la SLJI’T'EI\\

de varios— no son su causa directa. Tiene un papel importante la percepcion 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 o menos
grave puede llevar a subestimar el dolor que les puede causar. Y ello puede fomentar el
aislamiento, la sensacion de no ser comprendidas y que oculten el sufrimiento. Es un hecho
\\que ocurre a menudo en la poblacion infantil y adolescente.

No deben
subestimarse las
pmgcupacinﬂﬁﬁ’.‘r’

los problemas
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MITO 5 La prevencion del suicidio es tarea solo /

de los profesionales de la psiguiatria 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 puede identificar signos de alarma y actuar para prevenir la conducta
suicida.

Entre todos
Podemos evijtar
el suicidip



FALSA CREENCIA
MITO 6 : .. . :
La persona que quiere suicidarse quiere morir

\/

-

N

La REALUDAD es5 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 porgque no quieren seguir viviendo del modo en que viven.
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Aungue 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 esta en riesgo de
suicidio es preguntarle. Los factores de riesgo no son

~ determinantes.
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1) Factores de riesgo personales B s BALEAS

/

ﬂntecedentes de otros intentos de suicidio; este tipo de riesgo empeora si
ha habido mayor nimero de tentativas, mas gravedad y/o mayor ocultacion.

o Antecedentes de autolesiones.

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

o Manifestacion de desesperanza, impulsividad, rigidez cognitiva, perfeccionismo,
baja tolerancia a la frustraciony pensamiento dicotomico (blanco o negro).

o Dificultad en la identidad u orientacion sexual.

o Facil acceso a medicamentos, toxicos o armas.
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2) Factores de riesgo familiares y contextuales B ILLES BALEARS

/

Historia familiar de suicidio.
o Antecedentes psiquiatricos familiares.
o Ausencia de vinculo sociofamiliar.
o Historia de maltrato fisico o abuso sexual.
o Sistema familiar rigido. Predomina la dicotomia de todo o nada.
o Dinamica familiar invalidante del malestar emocional.

o 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.

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

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

o Excesiva exigencia académica o percepcion subjetiva de ello.

o Pertenencia a algun colectivo vulnerable: personas migradas o refugiadas, etc.
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Existen ciertas situaciones sociales, familiares y personales
que reducen la probabilidad de aparicidon de los
pensamientos, los intentos y/o las conductas suicidas



i
i
(G CONSELLERIA
O SALUTICONSUM
T SERVEISALUT

1) Factores de proteccién personales B ILLES BALEARS

/

Habilidades para la comunicacion emocional. Comprension y expresion de nuestras
emociones.

Gestion de las emociones.

Solucion de problemas.

Técnicas de autocontrol.

Asertividad.

Habilidades sociales.

Busqueda de consejo y ayuda cuando surgen dificultades.

Receptividad hacia conocimientos nuevos.

Metacognicion: ser conscientes de qué pensamos y de como pensamos.

Confianza en si mismo.




2) Factores de proteccion familiares

Buena relacion con los miembros de la familia.

Apoyo de la familia.

Sentirse util y/o necesario para alguien.

3) Factores de proteccion sociales

Integracion social, con participacion en actividades deportivas, asociaciones, etc.

Buenas relaciones con sus amistades.

Buenas relaciones en el trabajo o en la escuela.

Contar con al menos una persona significativa.

Tener una mascota que depende de él/fella.
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La mayoria de la gente que muere por suicidio muestra dos
-0 mas de las senales que se mencionan a continuacion
dentro de un periodo de dos meses antes de pasar al acto.

Sefales de alerta




COMENTARIOS O AMENAZAS DE SUICIDIO
(DIRECTAS O INDIRECTAS)

P© Estos comentarios son a veces ignorados.

Es importante considerar dichos comentarios
seriamente.

Nunca debe subestimarse




PREOCUPACION POR LA MUERTE Y LA FALTA DE - .
ESPERANZA

Suelen hablar de la muerte mas de lo usual:

“desearia estar muerto”
“esto seria mucho mas facil si yo ya no viviera”
“dejaria de ser una carga”...

Esto también puede expresarse en forma
‘escrita o dibujos.




CONSUMIR DROGAS O ALCOHOL

La mitad de la gente que se suicida se encuentra

bajo los efectos del alcohol o de drogas en el o,
momento de su muerte. Este riesgo se incrementat§

. al 80% entre los adolescentes y adultos jévenes '
;. menores de 25 afios de edad.
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DESHACERSE DE SUS POSESIONES MAS QU ERIDAS - ™%
O “DEJAR COSAS ARREGLADAS” "

En preparacién para su muerte, algunas

personas se deshacen de sus mascotas,
recuerdos familiares y otras pertenencias
personales valiosas, dandoselas a sus familiares
0 amigos. Pueden hacer testamento.




DECIR ADIOS O DESPEDIRSE

Muchas personas piden perdén por algo que ‘o8
hayan hecho en contra de alguien y se
despiden de sus familiares, amigos y seres
queridos.




INCREMENTO DE SU AISLAMIENTO

No contestar llamadas telefonicas.
Permanecer en casa o encerrados. ..
Dejar de participar en actividades que solian disfrutar.
Saltarse citas con médicos y especialistas que habian * .
solicitado anteriormente.
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EAMBIOS EXTREMOS DE SU CONDUCTA

®ESTADO DE ANIMO - incremento de |la desesperanza.

g

¥ La persona se muestra diferente. Decaida o

P agresiva y nerviosa o fria y distante.
" . eACTIVIDAD - incremento o disminucién del nivel de
~actividad.
{42 *APETITO - comiendo mucho o muy poco.
' ':*? esUENO - durmiendo mucho o muy poco.
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QUEJAS SOBRE EL ESTADO DE SU SALUD FiSICA " .~ b

El estrés emocional se puede manifestar a

i

P través de:

Rt
..

dolores de cabeza, musculares, de las




-P_AUTOLESIONES (CORTES Y QUEMADURAS -
INEXPLICABLES, “ACCIDENTES”...)

| El hacerse dafio a uno mismo no siempre significa un
B¢ intento de suicidio, es un signo de gran dolor emocional
g4 v necesidad de ayuda.

Los pensamientos suicidas pueden estar o no presentes.
~ Hay miedo de ser rechazado o de que crean que uno
., esta loco o loca por hacerse dafio a uno mismo.

Nunca juzgar a la persona afectada.




Esta sefial de alerta es muy dificil de detectar ya

gue 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 e
, realidad ha tomado la decisién de pasar al acto.




# |2 adolescencia es un periodo de transicién dificil tanto para los
@ ¥ propios adolescentes como para los padres y los demas familiares.

Debemos estar atentos a ideas preconcebidas erréneas, como que
" las alteraciones del estado de animo y la irritabilidad son
... “_situaciones normales en esta fase de la vida.

Nunca debe subestimarse




TRAS UNA CRISIS SUICIDA

e

e
R

¥+ Se requiere especial seguimiento.

_ Existe mayor riesgo de repetir la conducta durante, -8
-« las siguientes 4 o 6 semanas del intento.
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primer manejo de la situacion




Consequir un sitio adecuado

Dedicar el tiempo necesario
escucharlos atentamente

Nunca recriminar su manera de
actuar o pensar




No juzgar por como 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 asi.




Dar importancia a lo que nos esta
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 |

o~

Ofrecer seguridad y contencion.
No angustiarnos ni contagiarnos
emocionalmente.

Mostrarnos preocupados pero
tranquilos y “con control.

Trasmitir esperanza:



Me preocupas...

Llevas unos dias... nervioso/aislado/triste/
callado/agitado...

He observado que...y me preocupa




..o
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¢Qué expresamos?

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

->

Demuestra interés por hacer algo
por él/ella




¢Qué expresamos?

:Le has contado a alguien lo que te pasa?
cTienes a alguien en quien sueles
confiar...?




No sé si podré ayudarte pero estoy aqui

para lo que necesites...podemos buscar
ayuda juntos...podemos buscar la
manera de afrontar esta situacion...




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

9

validamos sus capacidades que
seguramente él/ella mismo/a no ve en
este momento. Disminuimos su

sensacion de inutilidad y/o fracaso.



Siempre todo desde la validacion

9

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




Esto es invalidar.
Esto es

banalizar.
- Esto

es invalidar.




iNo me cuentes eso! Deja de culpar a los
demas...




N

g . “QuUé NO DEBEMOS DECIR NUNCA

Vas a hacer mucho dafo a (...tu hermano, tu

madre, tus compaferos...), sin saber qué relacion

mantiene con la/s persona/s y cual es el foco del
problema. >

2



- Esto es
invalidar y ofender.

- Esto es
invalidar, ofender, culpabilizar,
abandonar, aislar...

- Esto

es banalizar.



- Esto es banalizar. Si lo
que pretendemos es transmitir

esperanza es necesario argumentar con
mas peso...

- Esto es invalidar,
banalizar, ofender, abandonar, aislar...




...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 esta diciendo es:




~ Qué NO HAY QUE HACER

Ignorar la situacion - De esta manera se puede
incrementar la sensaciéon del alumno/a de que pasa
desapercibido, que es “trasparente” y que no le
importa a nadie. Eso potencia la ocultacion del
problema.

Entrar en panico - El panico transmite agitacion e
incrementa la angustia.

Mostrarse consternado o avergonzado - fomenta
la sensacion de incomprension y fomenta la
hocultacion y el sentimiento de culpabilidad.




'

Qué NO HAY QUE HACER

Decir que todo estara bien - Nunca
mentir ni crear falsas esperanzas. Es mas

importante hacerle saber que estamos con
él/ella.

Decir que no se le cree - Esto es invalidar
y aislar. Aumenta su vivencia como victima.

Hacer parecer el problema como algo
trivial > Esto es banalizar e ignorar la
B situacion.



NO dar falsas garantias 2>

NO jurar guardar secreto >




.
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...y la CONFIDENCIALIDAD?

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 podran ayudar.

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




.

...y la CONFIDENCIALIDAD?

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