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<+ El suicidio: hechos y datos

Fenodmeno global que afecta a todas las regiones del mundo.

Es un grave problema de salud publica

Primera causa de muerte por causa externa.

Tasa de suicidio (por 100,000
habitantes)
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Mapa mundial de la tasa de suicidio por cada 100,000 habitantes (OMS, 2013).

3679 fallecidos en 2018 en Espaia
7,87 fallecidos por 100.000
Espana sigue siendo uno de los

paises del mundo con las tasas
mas bajas de suicidio.



EL SUICIDIO: HECHOSY DATOS
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O sukcidio pusde tensr muchas definiciones, aero mos gustaria gue o enendicran comeo: Una solu-
Cion radical dal suinmienio psicoidgico nbolerabhde. La persona Tas verse supsrada &N SUS recursns y
capacidad de afronEamiento, Nno w= minguna olra salhida v, por ello, decde acabar oon s wida.

ALGUNAS DE LAS COSAS QUE NECESITA SABER SOBRE EL sUICIDIO

Hay dos pereameeriios deiorssonados gue Be paersonass oon descian smcids, oresn oD neskes:
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ne de dabes) s= suicidaron en Espaia 38570
pemEanas, 2911 hombres v S50 mujenes.
Hay 10,6 suicidios al di;a, aprocdarmsadament=
WieE ersnra cada 2 horas.

La moidencia del suicider en s adolescenbes
=3 una grasss realdad silencesmds oS piessen-
multidisciplinar que mplica a dversces anmr-
bites: saniErio, familiar, policesl . . . v, por =0
puesio al secior educatieo. La formacion a los
proie=ores es fundamenial como herzrmenta
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CEieo oomo un ugaEr exosleie paras dessmo-
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La importancia de formar adecouoadarmente al profesorado,
manejando una serie de conocirmientos y de herramientas

atiles para defectar factores de riesgo de swicidio,
puede ayoudar a salvar una vida




El suicidio: hechos y datos

Tasa de suicidio 2017. Fuente INE2018

» La Comunidad de Madrid sigue estando por debajo de la media
nacional en tasa de suicidio por 100.000 habitantes



El suicidio: hechos y datos

Tasa mediana especifica de suicidio por 100.000 personas de 15 a 29 ainos y por CCAA
en 2013-2017




All ages

Deaths by suicide and attributable deaths by suicide to I
alcohol and drug use , 2017.
https://vizhub.healthdata.org/gbd-compare/

Suicides attributed

Deaths by Self- to the use of Suicides attributed

harm alcohol to the use of drugs
Total 1,4% 22,4% 5,2%
Male 1,8% 29,9% 6,2%
Female 1,0% 6,5% 3,1%
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Percentage of deaths by suicide attributed to alcohol consumption and drug

Hm Deaths by Self-harm

use, by sex and age groups. Global, 2017.
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PERCENTAGES OF DEATH BY SUICIDE ATTRIBUTABLE TO ALCOHOL CONSUMPTION.
POPULATION 15-45 YEARS OLD (GLOBAL MEAN 22.4%)
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PERCENTAGES OF DEATH BY SUICIDE ATTRIBUTABLE TO DRUG USE.
POPULATION 15-45 YEARS OLD (GLOBAL MEAN 7.2%)
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Rev Psiquiatr Salud Ment (Barc.). 2014;7(1):1-4

Revista de Psiquiatria y Salud Venta
N v Salud Mental —
ELSEVIER | —
DOYMA www.elsevier.es/saludmental 2=
EDITORIAL
Prevencion del suicidio en Espana: una necesidad @ N

clinica no resuelta
Suicide prevention in Spain: An uncovered clinical need

Pilar A. Saiz* y Julio Bobes

Area de Psiquiatria, Facultad de Medicina, Universidad de Oviedo; Centro de Investigacion Biomédica en Red de Salud Mental
(CIBERSAM); Instituto Universitario de Neurociencias del Principado de Asturias, INEUROPA; Servicio de Salud del Principado de

Artriwia~s CCOCDA Artrieime Cremia



“The Perfect Depression Care Initiative™:

HILE PHYSICIANS AND OTHER
health care workers may not
be able to predict which of
their patients will attempt suicide, they

Suicide Rates in HAP-HFMG Patients
100

canimplement preventive strategies that S 8o '\ — HAP-HFMG patients®
markedly lower the risk of such tragedies. = — US general population®
= 604
“The Perfect Depression Care @ 401 .
Initiative”: = *
@ 207
. 4 e—e ] L3 * . L
*Seguridad o ~ -
*Efectividad ‘ L T \ T T T T T T ]
. 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010¢
*Atencion centrada en el } } \ ‘
i Baseline Initiative Follow-up
paC|ente. Start-up
*Accesibilidad
'EfiC | enc | a 8Health Alliance Plan (HAP) health maintenance organization members receiving care from the
. Henry Ford Medical Group (HFMG). Data source: C. Edward Coffey, MD/Henry Ford Health
Equidad
‘cquiaad. System.

bData sources: Heron MP et al. Deaths: final data for 2006. Nat/ Vital Stat Rep. 2009;57(14):30.
Xu J et al. Preliminary data for 2007. Nat/ Vital Stat Rep. 2009;58(1):20.
CIncludes first quarter of 2010.

0SNG (TuL Hampton T. Depression Care Effort Brings Dramatic Drop in Large HMO
UALITY QLS Population’s Suicide Rate. JAMA, 2010; 303 (19): 1903-5



Level 1
Primary care
workshops

+ Suicidio

Level 2

Level 5

Restricting access Aim: General public
to lethal means '"_‘- awareness
European Prevention of campaign

suicidality
(reducing fatal and
non-fatal
suicidal acts)

Alliance
Against

Level 4
Offers for high risk
groups and their
relatives

Level 3
Community facilitator
training
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J Child Psychol Psychsatry. Author manuscript; available i PMC 2019 April 01.

Published in final edited form as:
J Child Psychol Psychiatry. 2018 Apnl ; 5%(4): 460-432. doi:10.1111/jcpp.12831.

Suicide among Youth: Epidemiology, (Potential) Etiology, and
Treatment

Christine B. Cha', Peter J. Franzz, Eleonora M. Gu:mérﬂ, Catherine R. Glenn®, Evan M.
Kleiman?, and Matthew K. Nock?

'Department of Counseling and Clinical Psychology, Teachers College, Columbia University
“Department of Psychology, Harvard University

‘Department of Clinical and Social Sciences in Psychology, University of Rochester



School-based suicide prevention programmes: the SEYLE
cluster-randomised, controlled trial

Danwta Wasserman, Christing W Hoven, Camilla Wasserman, Melonie Wall, Ruth Eisenberg, Gergd Hadlaczky, lan Kelleher, Marco Sarchiopone,
Alan Apter, Judit Balazs, |ulic Bobes, Romuald Brunner, Pawl Corcoran, Doina Cosman, Francis Guillernin, Christion Haring, Miriam loswe,
Michoel Koess, jean-Fierre Kahn, Helen Keeley, George | Musa, Bogdon Memes, Vito Postuwan, Pilar Saiz, Stella Reiter-Theil, Aini Varnik,

Peeter Varmik, Viadimir Carli

Summary

Background Suicidal behaviours in adolescents are a major public health problem and evidence-based prevention
programmes are greatly needed. We aimed 1o investigale the efficacy of school-based preventive inlerventions of
suicidal behaviours.

Methods The Saving and Empowering Young Lives in Europe (SEYLE) study is a multicentre, dlusterrandomised
controlled trial. The SEYLE sample consisted of 11110 adolescent pupils, median age 15 years (IQR 14-15), recruited
from 168 schools in ten Furopean Union countries. We randomly assigned the schools to one of three interventions
or a control group. The inlerventions were: (1) Question, Persuade, and Refer (QPR), a gatekeeper training module
targeling leachers and other school personnel, (2) the Youth Aware of Mental Health Programme [YAM) largeling
pupils, and (3) screening by professionals (ProfScreen) with referral of at-risk pupils. Each school was randomly
assigned by random number generator to participate in one intervention (or control) group only and was unaware of
the interventions undertaken in the other three trial groups. The primary oulcome measure was the number of
suicide attempt(s) made by 3 month and 12 month follow-up. Analysis included all pupils with data available at each
timepoint, excluding those who had ever atempted suicide or who had shown severe suicidal ideation during the
2 weeks before baseline. This study is registered with the German Clinical Trials Registry, number DRES00000214.

Findings Between Nov 1, 2009, and Dec 14, 2010, 168 schools (11110 pupils) were randomly assigned to interventions
{40 schools [2692 pupils] to QPR, 45 [2721] YAM, 43 [2764] ProfScreen, and 40 [2933] control). No significant
differences between intervention groups and the control group were recorded at the 3 month follow-up. At the
12 month follow-up, YAM was associated with a significant reduction of incident suicide attempts (odds ratios [OR]
0-45, 95% CI 0.24-0-85; p=0-014) and severe suicidal ideation (0-50, 0-27-0-92: p=0-025), compared with the
control group. 14 pupils (0.70%) reporled incident suicide attempis at the 12 month follow-up in the YAM versus
34 (1-51%) in the control group, and 15 pupils (0-75%) reported incident severe suicidal ideation in the YAM group
versus 31 (1-37%) in the control group. No participants completed suicide during the study period.

Interpretation YAM was effective in reducing the number of suicide attempis and severe suicidal ideation in school-
based adolescents. These findings underline the benefit of this universal suicide preventive intervention in schools.

Funding Coordination Theme 1 (Health) of the European Union Seventh Framework Programme.
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eveuregenas

Furopean Regions Enforcing Actions Against Suicicke

Prevencion de la conducta suicida
e intervenciones tras el suicidio

Recomendaciones para el ambito escolar

Eva Dumon & Prof. Dr. Gwendolyn Portzky

Unidad de Investigacion en Suicidio — Universidad de Gante

b £ proyecto Euregenas ha reclbido financiocidn de la Unidn Europea dentro del Programa de Salud
Pliblica 2008 2013. L responsabilidod dnica del ido de esta publicackin recoe en ef autor, y

oy "Mmm:mwmlw:;dg@w:enwmmquemumdudao
’ ' | v . )
# e : ‘ ‘."

‘ I Co- fumied by
the Health Programime
. of the Furopean Union

PARTE 1. ESTRATEGUAS DE PREVENCION DE SUICIDN) EN LA POLITICA DE ESCUELAS SALUDABLES
ESTRATEGIA 1- Desamollo de una *Politica de Escuelas Saludables”

ESTRATEGIA 2 - Desamollo de programas escolares de prevendidn
1. Frogramas de psioeducacitn
2. Frogramas de entrenamiento &n hablidades
3, Programas de formiadtn de Gatekeepers
4, Frogramas de deteccidn

ESTRATEGHA 3 - Prestar especial atencidn al alumnado y persanal vulnerable

ESTRATEGIA 4 - Restringir of acoeso a métodos letales

PARTE 2. HERRAMIENTAS PRACTICAS

HERRAMIENTA 1 - Informacidin clave sabre 2 condudta suicida
HERRAMIENTA 2 - { Gomo identificar y tratar alumnos en riesgo de suicido?
HERRAMIENTA 3 - {Qué hacer tras un [intento de) suicdia?

HERRAMIENTA 4 - Guia para conversadiones en dase frasun {intento de] suicidio
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Actuaciones multinivel en la Comunidad de Madrid e
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THE JOURNAL OF

CLINICAL PSYCHIATRY

A Real-World Effectiveness Study Comparing a Priority
Appointment, an Enhanced Contact Intervention, and a
Psychotherapeutic Program Following Attempted Suicide

Gonzalo Martinez-Alés, MD, MSc; Ricardo Angora, MD; Maria Luisa Barrigén,
MD, PhD; Eva Roman-Mazuecos, MD; Eduardo Jiménez-Sola, MD; Lucia Villoria,
MD, PhD; Pilar Sanchez-Castro, MD; Jorge Lopez-Castroman, MD, PhD; Isabel
Casado, MD; Teresa Pacheco, PhD; Beatriz Rodriguez-Vega, MD, PhD; Mercedes
Navio, MD, PhD:; Maria Fe Bravo-Ortiz, MD, PhD; and Enrique Baca-Garcia, MD,
PhD

1 diin Psychiatry 2019;80(2):18m12416
10.4088/1CP. 18m12416

& Copyright 2019 Plvysicians Postgraduste Press, Inc.
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RESULTADOS

Figure 1. Kaplan-Meier Survival Function Estimates by Intervention

A. Unadjusted

1.004
0.954
L %

0.90- Vo -

_———im TAU - e,

————— Enhanced Contact

Psychotherapy
0.854
T T ; : |
0 100 200 300 400

Follow-Up Days

B. After Adjustment®
1.004

095+ T .
—mem— TAU
————— Enhanced Contact
Psychotherapy
0.90-
T T I I )
0 100 200 300 400

Follow-Up Days

2Adjusted by sex, concurrent alcohol or drug abuse, personal history of suicide attempts, presence of a mood disorder diagnosis, and presence of a

personality disorder diagnosis
*P<.05 (log rank test) vs TAU.
**P<.01 (log rank test) vs TAU.
Abbreviation: TAU =treatment as usual.
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Suicide and

THE QFFICIAL JOURMAL OF THE
AMERICAN ASSOCIATION OF SUICIDOLOGY

Life-Threatening
BEHAVIOR

Suicide and Lilia-Threa:ening Behavior 1
i 2019 The American Association ﬂFSuicidnlﬂmr
DO 101111 5eh. 12542

An Emergency Department-Initiated
Intervention to Lower Relapse Risk after
Attempted Suicide

CGonzaro MarTinez-Aves, MD, MSc, Epvarpo JiMENEZ-SoLa, MDD,

Eva Roman-Mazvecos, MD, Magis Pirar Sanciez-Castro, MD,

ConsveLoDE Dros, MD, PHD, BEaTriz RopriGUEz-VEGa, MD, PHD, anD
Maria FE Bravo-Orniz, MD, PuD



VARIACION DEL PORCENTAJE DE INTENTOS
DE SUICIDIO QUE CORRESPONDEN
A REINTENTOS POR ANO DE ESTUDIO.
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Jiménez et al., 2019 (aceptado para su publicacién)



TIEMPO HASTA LA REPETICION
DE UN NUEVO INTENTO SUICIDA

Adjpusted Time to Redapse funclion

—— Control  —--— [nionvention

2. Kaplan-Meier survival function estimates. (A) Shows the ¢ representation of time to relmpse estimate
in mmm::-i:athaurtmwdedhﬂm!ﬂ]ﬂﬂdlﬂﬁ {E}ﬂ:ﬂsﬁemﬁrmumnftmhﬂw

-=l.1:|:r|:u.t|== -:|:r|.':|-:l:-:| by treatment period. () Adfsted survivar functions, follvwing multhvariate model (A). Differences
shown are np.‘d'l.mtmm 2 bog-rank test’s p < (LODL.



DISTRIBUCION POR EDAD DE CASOSY
2500 FALLECIDOS
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PRIMARIA
Valoracion | Plan de actuacion - Sec

SCREENING (SUBESCALA SUICIDIO DE LA MINI) INCLUIDA EN
PROCESO ANSIEDAD-DEPRESION INTEGRADO CON ATENCION
SINTOMAS DE DEPRESION

Humar depresivo; {3 7 Mo Pérdida interés activ. placenteras: (* 31 {7 No Dism. vitalidad: (3 {7 Mo ‘
Deferioro de la atencion; (™ 31 {7 No Dificultad en la concentracion: (™ 31 {7 No Pérdida de confianza (751 No
Expr. de culpa e inutilidad (31 No Perspectiva sombria de futro {751 (% Mo Sentimientos inferioridad (31 {* No

Pens. suicidss yio autoagres, (31 ™ No Trastonas del sueno (3N Perdida de apefie (31 {* Mo

Comentarios:

ESCALAS [ TEST

Esczla de Goldberg Subescals de Ansisdad |_ Subescala de Depresion |_

Yeszvage




% DE SCREENING RIESGO EN PAI-ANSIEDAD-DEPRESI
AP

N2 DE PROTOCOLOS N2 DE PACIENTES DERIVACION AL CSM VALORACION RIESGO DE SUICIDIO
CENTRO DE SALUD
ANSIEDAD | DEPRESION | TOTAL | ANSIEDAD | DEPRESION | TOTAL | ANSIEDAD | DEPRESION | TOTAL |ANSIEDAD (DEPRESION |[TOTAL
5. ELOY GONZALO 195 | 68 [263| 149 | 53 || 17 0 | o 2 4 6
C.5. LAS AGUILAS 8 2 10 7 2 9 0 0 3 0 3
(.5.10S YEBENES 29 B 52| B8 0 |8 4 6 10 5 7 12
5. LUCERD 18 “ |62 | 3 4 |8 5 3 g 13 6 25
5. ABRANTES 01 | 84 |185| 48 £ || 4 10 M | 1 10 21
C.5. CARABANCHEL ALTO 1 1 2 1 1 2 1 0 1 0 0 0
C.5. GENERAL RICARDOS 1 1 2 1 1 2 4 0 4 0 0 0
C5. GUAYABA 15 5 (30| 15 9| 2 1 3 5 2 7
C.5. QUINCE DE MAYO 3 1 4 3 1 4 1 0 1 1 0 1
PORCENTAIE| 65,74% | 34,26% ‘ 100% ‘ 65,90% ‘ 34,10% ‘ 100% ‘ 13,29% ‘ 20,27% ‘ 15,67% 4‘?6










Coordinacién con la Red de Adicciones de la CM
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4+ CAMPANAS DE SENSIBILIZACION... |I

Problemas de salud. Depresion. Prevencion del suicidio

T e Depresidn. Prevencion del suicidio =,

+0ue debes saber

+Que debes hacer

Bibli

Depresion. Prevencion del suicidio B sHAre BEE .

iNo estas solo! EEFFITEVES

q desesperanya'
culpabilidad}
cansancw '

apatia.

Si tienes estos sintomas de manera continuada y limitan tu vida diaria,

puedes estar sufriendo una depresidn.

La depresion es uno de los trastornos mentales mas frecuentes. Segun lz Crganizacion Mundial de la
Salud (OMS), Ia depresion afecta en el mundo a unes 121 millones de personas, y una de cada cinco
personas llegard a desarrollar un cuadro depresivo en su vida, aumentando este nUMero sise anaﬂen
otros factores como enfermedades médicas o situaciones de estres Algunas personas estan mas
predispuestas a padecerlg, aproximadaments un 15% de la poblacion sufre algin episodio a lo largo de
su vida. Ademas, se prevé en el afic 2020, |z depresion pase a convertirse en |a segunda causa mas
comin de discapacidad, después de las enfermedades cardiovasculares. Se estima que afecta a 1 de
cada & espaficles en algin memento a lo largo de su vida.

NCIA | 7 Las personas afectadas de depresion grave presentan un riesgo suicida mayor que la poblacion general.
(J'/‘\ y El suicidio constituye un problema de salud piblica importante, y en gran medida prevenible. Se trata,
stos sintomas de manera continuada v limitan tu vida diaria como la depresion, de un fendmeno complejo de origen multifactorial, siendo los factores de riesgo
puedes astar sitfilando una depresmn diversos, de caracter bioldgico, psicoldgico y ambiental. La depresicn se puede curar y €l suicidio se

ta a tu méd puede prevenir.

M ks nformacidn ‘;:M & pesar de ser una enfermedad freruente sin emhbarnn comn advigrte la Oroanizacion Mondial de la
wviw.madrid.org/sanidad oo

[CTE————



Coleccion de Guias en Educacion y prevencion del suicidio -

GUIA PARA FAMILIARES 8 e http://www.comunidad.madrid/servicios/salud/depresion-

Detecci” .
dela cor GUIA DE AUTOAYUDA conducta-suicida

enpesonasc Prevenci
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. GUIA PARA FAMILIARES EN

I Duelo por suicidio
Y (165(35 Supervivientes
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Guia para la prevencion de la conducla suicida
F 4 DIRIGIDA A DOCENTES
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RED AIPIS-FAeDS SaludMadrid




Dirigida a Instituciones educativas,
y docentes (profesores,
orientadores, educadores y
psicopedagogos)

Principales objetivos:

Proporcionar informacion veraz y
objetiva sobre la conducta suicida

Ayudarles a identificar las sefales
de alerta, como actuar, donde
pueden dirigirse

Enfrentar el duelo en el aula ante el
suicidio consumado de un alumno,
u otra persona del entorno escolar

Guia para la prevencion de la conducta suicida
DIRIGIDA A DOCENTES

Comunidad
de Madrid




MITOS SOBRE LA PERSONA CON IDEACION SUICIDA
- g

Los mitos son concepciones &
erroneas sn base cientifica ba
sadas en creencias y juicics de §
valor equivecados. Los mios
no ayudan en nada a ks per
sona y enlorpecen fa preven-
cion ded suicidio, por b tanto |
deben ser ebminados.

Mito 2 La persona que se quiere
suicidar no o dice

Mito 1 Preguntar
auna persona si estd

GUIA PARA LA PREVENCIC')N DE LA

Concciendo los faclores de riesgo es
taremos en disposicion de detectarios y
achua en consecuenca.

Cuanios mds Bclbves de riesgo concu-
Tan an una misma parsana, mayar serd
la probabilidad de que la persona pre-
senfe uma comducta suicida. Ahara bien,
que no se den esics Bcires de resgo,
no significa que ka persona no pueds fle-
var a cabo un inkeno de suicida

Con Fecuenos, & mayor parke de las
personas gue han inlenado suioidar-
Se pEviamente expEsarm su intan-
0on con pabbeas, anenazas, gestos

R ———

probiemas pequeios gue para ins adilios
pueden parecer Ago Fivid, para un ning
pueden ser 2go calastmfico y un adoles-
cente puede wrlo como ago alamente /

e L e | e

Baja autpestima. Sentimenios de inferiondad.

Senfrse una carga.

Sentmientos de indefension y desesperanza fente a & vida y su futuro.

Ados niveles de impulsvidad, baja folerancia a la frusiracion.

Problemnas de idenfidad relafivos 2 B orentacion sexual e inconformsmo de género.

pensando en suicidarse,
puede incitarie a hacerio fid i SN T D
e N - i e Sk Factores de riesgo personales
habiar con I2 persona sobwe (3 pre- de acabar con su vida y oos s : 2o
s sl i b e bt o um&%m@m&wnﬁumdm
mwgujm de cometer & : o A mis gavedad de los inkenios previos, mayor rsga
Vb qupeﬂnlos)mprdeocmnma g _/ Es muy importanie delectr ests ® A mayor grado a& caudacion de ios memos, mayar fesgo
: sefiaks a ricsgo. Debe tomar- © Pensarmientos suicidas, como inica saiida 2 su suffimiento.
se muy en serio cualquier © Problemas de comunicacion o de habiidades socides
Freguniar y escuchar si jurgs, amenaza de autolesion © Presenc de alguna pscopainiogia, t3 como depresin, irastormo bipoka, esquizofrenia o fras-
deh@mmhfa‘;l?wﬁo iorno limiie de & personalidad.
zlmm :w : es Mito 4 Solo las personas con © Afa recente de una unidad de hospitalizacion psiquialrica.
actitud equivoca problemas graves se o Abuso de sustancias psicoactivas (akcohal y olras drogas).
suicidan, por tanto los O Conducta anfisocil. y
Mito3 La persona que expresa nifios/adolescentes no O Autolesiones fm por o general cortes, quemaduras, arafiars, efc
su deseo de acabar con se suicidan 8 ':m - .ho'e.ma' . e oty el
su vida nunca lo hara Evidencia_ _ © Sentrmientos de fracasn personal, no cumpie con las expeciativas que e fenen de élila,
Evidencia El suicidio es multicausal. Mucios o
O
O
0O
0 cambics de conducta SR NAARIE X Clorks et s SRS g Victimis e abuscs sexaes recentes en b famiia o en 2 nfancia
vidad, puede levar al suiodic ’
© Victima de Maliraio fision y psioologico reciente 0 en & nfancia
Estis verbalzaciones NUNCA
deben ser consideradas como Valorar desde nuesko punto de viss, io
un alarde, chantaje o manipu- que para olros pueds Ser Grave O me-
facidn. NUNCA se debe retar a nos grave, pued fevar 3 gue infaa-
la persona a hacerfo. loremos ef dolor que ks puede causa:




. FACTORES DE RIESGO

Factores de riesgo familiares

o
0
o
0
o
o

o 00

Antecedentes familianes de suicidin.

Abuso de aloohol 0 drogas en i familiz.
Peicopainingi de los padres.

Peleas frecuentes o viokenca dentno ded enforno amiliar
Carencia de cuidados y atencion al nifio o adolescente.

Falta de fiempo para escuchar y ratar problemas emocionales en
& seno familar.

Ragider familiar. Ningdn miestioro puede apararse de o esiric-
tamente admitido como normal dendo del grupo familiE (g
heternesn zidad).

Familia con akios niveles de exigencia y perfeccioniemio.
Excesives demendas por pare de los padres, tanto académicas
como de comportzamiento

Lz kedtzd, mal entendidz, a sus padres para no revelsr secreios
familiares: puede haoer que no busquen ayuda fuera de B familia.
Subestimar e malesir emocional de s adolescenies.

Factores de riesgo sociales

o
 +]
O
0

Msencia’ Perdida de una red sodal de apay.
Recharo o manginacion por parte de iguaes.
Presenca de aconbecimienics vitales negatives. Anle | presencis de acontecimientos altlsments
esiesanies, se puade reaciivar & sentimienio de desampearn, desesperanza y abandono.
& Mg o perdid de una persons quends,
& fuptora de pareg.
* Pofdemas Bmiires, con los igueks wo con i3 parga

Factores de riesgo especificos del entorno escolar

O 0 O 0000

Sufr acoso escolar, Bohing wo Chedhing.

Senfirse rechazado por ser dierenie (iscamente, por identidad sexual, por ram...)

Az niveles de esipencia academica.

La esfgmafizacion del alurmno después de un infenio de suicdio, por desconocimiento de co-
o achusr.

Confusion por parte del adukio debido a la ambivalencia del joven ente aceplar o rechazar la
ayuda que 2 e ofrece.

Rechazo, debido a & incomodidad y angusta que puede llegar a generar en & adulio b con-
ducts suicida del joven.

Slencio y consiquiente aumento de |z tension, por miedo meal 3 impuksar una nueva conducts
sicida, por pare de slumns ¥ educadonss,

FACTORES DE PROTECCION

Qudnios mas Belbres de prolkecadn concuman & una
misma persong menar serd la probabildad de que i par-
Brives de profeccidn esiEn presenies no significa que i
parsona o puata fevar 3 cabo un infenip de suicidho.

Entre los principaies faciores de probeccion detectados destacan:

Factores de proteccion personales

© Habilidades de comunicacion.

© Habilidzades para encarar y resolver los problemas.

© Hahilidades socakes.

© Extroversion (en el senlido de bisgueda de conssio y ayu-
da en el exierior cusndo surgen dificuliades).

© Recepfvidad hacia |z= experiencias y soluciones de s
olras personas con problemsas simiares.

O Afa auipesima. Tener confianza en uno mismo.

O Actitudes y valores postivos, tales como el respeto, la soli-
daridad, k3 cooperacion, kA jusficia y & amistad.

O Sentirse quenido.

Factores de proteccion familiar
O tpoyo familia, caractenizado por una cohesion alia.

Factores de Proteccion Social

© Apoyo social de calidad v consisencia.

© Buenas relaciones con profesores, cOMpEiEns y personas
refeanies de su entornio.

© Buena comunicacitn con famiares, profesores, iguales o
on alguna persona especiiica de su confianza,

© Confianza para poder hablar de temas dficles con, al me-
nos, alguna persona (familr, profesor, ufor, amigo).

O Senfires escuchade, con respeln v senshilidad, sin sar juz-
gado, al menos por aiguna persona significativa.

O Loz amigns, consfiiven uno de los factores de probeocion
mas efectivos en la prevencion de la conducts suicida.




Factores especificos de proteccion
escolar en la institucion educativa

© Dissic e un profocol de 2cluecion pam casos o2 inento
de suicidio o ideacion suicida, que deberia incluir esTaiegias
de prevencion, ecluecion y pretvencion (intervencion can
posterioridad 2 una conducta suicida).

O Campafias de sensiilizecion v orientacion en loes cenfos es-
coies, que fomenten 12 tolerancia cero al acoso
Curses de capaciiacion de mejora en | comunicacion en-
tne docentes y adolescantes en siuaciones de posible riesgo
suicida

O Promocioner conduchs de apoyo entre los estudiantes y
fransmifir informacion sobre como buscar avuds adulfa, como
¥ & quien dingirse, 5 5 Necesano.

© Campafias de informacion para alumnos sohre |z gravedsd
de 8z conductzs de cosn v la responsabiidad legal y perso-
ral de esios comportzmienice.

© Linza=s de apoyn accesibles pam orisks y emengencias

© Sien & cenim s ha producide algin caso de muerte por suicidio, no ocular B redidad, fo-
mentzr el spoyo @ slumnado y permili las manfesiaciones de duslo espontineas o dinigides v
coordinadas por sUs profesores.

© Creacion de una red de apoyo escolar en el centro. Al igual Que ya 32 viene hackenda con d

Butiing y e Chehulng, =2 puede oresr en los centros una red de apows que puede incluir k2

figura de un “alumno de confianza™ para facifiar la comunicacion entre los Gvenas v un aduko

pregaradn especiaimente en estos temas que podramos denomingr “tutor de apoyo™ a quién

cualquiesa pueda acudi inmediatamente, si s detecta un posible riespa

Formacian & educadores y personal escolar

Bizte posibiidad de colsboracion v solicihud en el centro educativo de la implementzcion de

acciones formativas ded Fan Director para la Comivencia y Mejora de la seguridad escolar en

Ios centros educativos y sus entomos que tanio Polda Necional como Guardia Civil dessamolla

en colegios gracias & lag Instrucciones 372007 de b Secretania de Estado y k& 7/201.3 para la

pravencion del acoen escolsry del chetulying Se puede solicitar en i Comisarz més cercana

& fravés de un enlapa policid lamado Delegado de Paticipacion Cludadana (exisienie en 217

comisanss de Espafia) v que acudird al centro a impartir kas charlas prevenives, o a fravés del

comen; parficipadpolicis. es

© Diponibiidad pers lee alimnes de documentacitn & infermeciin basada en b evidencia cientifi-
0= (GLids, App y papnas web de confianzs).

o0

SENALES DE ALERTA

Muchas personas, antes de inentar suicidarse, evidencian una seie de signos v sifomas que hacen
posible k3 deteccion del riespo suicids. Es muy importante conocer cusles son estas sefisles de akera
para minimizar & riesqo de aparicion de un intento suicida del alumno,

Senales de alerta verbales

-

. &. Novabo para recs”, Tl vida g5 i asoo”,
"IN Wiz o fiene senlido”, “Eetanias migor sin miT

© Comentarios o verbalizaciones
negativas sobre su fuburo,

B &. 1o micno fiene smcin”

‘Las cosae o van 3 meirg nuica ™

© Comentarios o verbalizaciones negativas
sobre & mismo o sobre su vida.

© Despedidas verbalks © Comentarios 0 veshalzaciones

0 esoritas inesperadas. relacionadas con el aclo
P. 8. "Ouiro que seps que a1 iodo suicida o la muere.
gste tiempo me has ayudado muoho” B &, Me gusans tesprrere”, o

descanss”, o obsen segui Wasdr”

Seiiales de alerta no verbales

© Cambio rependino en su conduct. Esfie cambio puede ir en dos senfidos:

& Aumenio significaive B i3 imsobiidan, imiabidad amrmenlo de agresiidea) no res-
pel imies; imsomnio o pobiemas paE o

* Penode db calme y imnquiidad epenling cuando prevamenis i presenins gean
agtacion Es goarente benguiicsd pueds serdebils 2 que 8 ha tomado una ded’-
S s Acahar oo su sulimieo.

O Fala de nferés en las actividades escolarss con s que anies dishutsba, Mo implcarss en
ningura achiidad o grupo.

O Actiud pasiva en ciess, apatia, istera,

0 Azlamienio, s e pueds ver solo en os recreos. Puede volverse efraido y dstante

© Consumo inusual de aloohol u ofras drogas. Se puede utiizr como medio desinhibidor para
redirar i conducta sucida.

© Descensn peneral en las calficacionss, disminucion del esfuerm, alsenciss injustificadss, com-
portamiento inadecuado en clase, cuando no es habitual en & dumo.

0 Regalar obietos muy personales, preciados v queridos.

0 Despedidas insuakes (pel dempre & quemd) medante cualguier medio de comunicacin,
whalsapp, mail, redes socizkes... o bien en persona (pej. un sbraro nespesado e inkeren, no
habifu]).

O Cema cuenias de Facebook, Twdter, e,

0 Besoler z=mnins pendientes.

[ La identificacidn de estas sefiales de alerta esti directamente relacionada

con ina elevada posbilidad de que se produzea ima condict suicida.
Ahora bien, & hacho de que no se detecien estas sefales no significa que
Ia persona no pieda Mevar a cabo un intento de suicidio
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ESTRATEGIAS DE ACTUACION

¢Qué hacer ante una situacion de riesgo?
La puesa en marcha de distinias estrategias preventivas y/o una rapida y decididz infenvencion
por parte del profesorado puede llegar a salvar lavida del alumno.

/&mmbmmummmmsommmmmm que,\
por imperativo legal, siempre deberdn dar su consentimiento a cualquier ac-
tuacion que afecte al adolescente. Esie hecho es valido para cualquiera de

\__las estrategias planteadas )

(" ESTRATEGIA 1 Tener disponibles unos teléfonos de 3
emergencia o ayuda

Contacts rapidamente con Iz familia. Es muy importante que contermos con & apoyo de |z famiia

y de los distintos agentes preventivos del suicido: psicologos, médioos, psiquialras, enfermeras,

trabajadores sociales y amigos. Denfro del centro escofar, es Ufil establecer un sistema de Icaliza-

cion tekeionion de los profesores que han recibido formacion especifica sobre la conducta suicida.

En caso de riesgo grave de suicidio es oporiuno adoptar medidas rapidas:

() Es primordial no defar soio @ alumno, nlentar calmare, reduc su ansiedad.

() ¥ormar nmediatamente a sus padres o tukres legaies de B siuacion de riesgo por Baue
et aravesando el adolescente y de & impotancia de darle apoyo v de la necesidad de que
524 fevadd a un Sanvico de Urgencias Médicas hospitalanias

(© Lamar alos Servicios de Emergencias Midicas a través del 112 (SUMMA, SAMUR).
Aencion de emergendas 4 situaciones de riesgn nminente o de suicidio consumado. SAMUR

- Proteccion Cail dispone de psicologos de emergencias para el apoyo psicoligico d: las
vctimas y entorno, durante k3 infervencion sindaria.

(=) S B condudia suicida esté relacionada con acosn o bullying, ademss de l precepiive co-
municacion a la polcia, explcar a los alumncs que B induccdn d suicidio es un defio penal
Qe investigara en su caso |z polica judictl. L2 polica siempre acude en cuanio tiens cono-
cimiento. La vicima manifestara 1o que ha sucedido a los agentes def Grupo de Alencion al
Cudadano que preguntaran & menor s ha sido victima de acoso escolar o § fene perfikes en
redes sodales. Todo elo serd nofificado a & astondad judical y 2 B Fiscaliz de Menores.

(=) Heolego debe recomendar ademnas a los pedres que contacten con € pedialra para que asi

e acive &l profocoid por 20060 escolar en efiomo sanitano.

ESTRATEGIAS DE ACTUACION

(" ESTRATEGIA 2 Limitar el acceso a posibles medios lesivos
Tener skrmpre presente que las personas suelen ulizar aguelios medios lefales que son acoesi-
bies y mrés conocidos. Por ello:

(%) Fefira de su entomo fodo tpo de makenal susceplible de ser utiizado potenciamente con
fraldad sucda.
() Tner cudado con instalaciones en pisos dios, | peecpiacon es el segundo méodo de

" ESTRATEGIA 3 No dejarle solo: involucrar a las profesores, 7
amigos u otros compaiieros

(=) Hsentimiento de soledad y de rechazo es uro de los riesgos vinculados 3 1 ideacion sucida,
Activar & profocolo de actuacion, si exifiera, propuesto en los factores de prolecoion de esta
g4z que puedan poner en marcha Ios cenbios educativos (niensficar & vigiancia y i fuera
vabie, acivar las figuras de alumno de confienea y fulor de apoyo anies mencionadas).

(5) Aunque una persona haya sido dadz de aka de una hospitalizacion por riesgo de suicico, el
rzsgo puede persslir, Mantener e seguimisrio por los profesionales, saniarnios y olras parso-
res de su enforno es muy imporante. Muchos suicidios se producen, precisamente, en und
fase d2 aparente mejona, cuando b personz fiene B encrgia v 12 voluntad para converfr sus
pensamientos desesperados en una accon destruchiz. No obstants, una persona que alyuna
vaz haya atado de suicidarse no fene por cus estar necesaiaments Sempre en riesga Los
pensamienios suicidas pueden feaparecsn P No Son parmanentes y en muchos casos no

vahven a reproducirse.

(" ESTRATEGIA 4 Mejorar las habilidades de comunicacion:
preguntar y escuchar

Escuchar a nuestro dumno sobre sus pensamienios y emociones retacionadas con la condica
suicida aliviara su tension, le haremos ver que nos preocupa y que deseamos ayudare

£0Qué hacer para mejorar Ia comunicacion?

(o) Heblar con serenidad de su idea de comeler suicidio abiertamente y sin femar (descartando
¢l mio de que por elo, nosolros le vamos a dir & idea de sucdarss).

(o) Esouchar desde &l respelo, l sensibilidad y |s comprenson. Adoplar una dispostion de es-
acha auléntica y reflexiva,

(=) Loya b confianza en i comunicacion es d2 vial imporanca,

(5) Emplear terminoe y Fases amables (0. &) Me gustaria que me dieras una oportuniiad
pera ayudarte).

(5) Aespetar los siencios, ya que seguramente le cueste habler de lo que plensa o sienfe.
() Mestrarke nuestra preocupacion por b gue le pudiera ocurTic Transmiie que nos importa,
(5) Heoerke entender que todas ias cosas y s sitsaciones, salvo la muerte, cambian,

(o) Cenirarse en haoere ver todas bas viriudes y capacidades que fiens como persona. Haode

¢ e su valia cormo ser humano diferente a fodes bs demas, p,

\_ sicidomas frecuente en Egpaia en el medd wrbano. »,

\
\




GUIA PARA LA PREVENCION DE LA CONDUCTA SUICIDA DIRIGIDA A DOCENTES

mwmmoen
) Nunca jurgarie, ni verbalmente, ni de manera no verbal o gesiual,

o) No reprocharle su manera de pensar o achuar (0. 8f Z00mo puedes decir eso?).

(5) No oiticar, no discutir, no ulizar sarcasmos, ni desafios. Tomar sus amenazas en seno.

) (p. &. jAnda’, no digas lontertas).

5) No minimizar A situacion que esta viviendo.

(p. e. No serd para tani. Es normal, ya se fe pasara).

5) No enfrar en panico, no mostrar nuesiro miedo. Si no sabemos como aciuar, o que si pode-
mos hacer es escuchar con calma y buscar apoyo especidizado en cuanio podamcs.

5) Procurar NO ublizar argumentos como p. @) “Vas a hacer mucho dano a fu hermano,
tus padres o tu novia™, si no conooermos 3 relacion con esias Personas, porqueE quizs es
es0 precsamente lo que prefende conseguir. Argumenta en posivo acerca de b imporianie
que & o ella es para nosolros y para ofras personas, sobre indo si conocermos quien o que
s o que mas ke impora.

£ Qué debe hacer un profesor si el alumno le pide confidencialidad?

5) Intentar corvencerle de que &l no tiene los recursos suficientes para ayudarie, que no es
psicdiogo, pero que en el departamento de Orientacion pueden ayudark:.

5) Convencerle para que hable con sus padres y que con ayuda profesional espedalizada pue-
den ayudarke.

5) No oculiar nunca esta nformacion 2 los padres.

¢ Qué debemos transmitir a los alumnos?, ;qué deben hacer en caso de detectar

nkacain suicida en algun companero?

) Es muy probable que sean os alumnos del grupo ios que detecien un cambio radical en &
comporiamiento de su companarn, o que esta persona, en algin momenio expvese a alguno
de elos su idea de querer morr.

o) Es importanie ensefa a los dumnos aigunos factores de riesgo sobre la conducia suicida,
P. & que un companero manifieste su deseo de monr, ks hable con detalle de co-
mo lo va a hacer, que admia qus esti suinendo, el

") Deben ponerse rapidamente en contacio con &l fufor, profesor o con el “futor de apoyo™
si hublera sido creada esta figura y comentar o que esta sucediendo

) Es fundamental concienciar a los adolescenies que una intervencion répida, también por par
fe de elos, puede sahvar |z vida de su amigo 0 companero.

de desencadenar este iipo de acio y puede ser & tinica oporiunidad, tal vez
Ia dftima, de iniciar las acciones prevenfivas

Preguniar sobre la existencia de las ideas suicidas no incremenia el desgo

ESTRATEGIAS DE ACTUACION

'ESTRATEGIA 5 Autocuidado del personal educativo y

del entorno escolar

o) Est estralegia debe estar presente duranie cudquier proceso de ayuda 2 ura persond oon

nesgo suicda,

>) Puede sar recomendsble que los educadores y cualquier ofro personal del enformo esoolar

que se hublesa implicado aclivamenie con una persona con nesgo sucida, solicien ayuda
especiizada, no debiendo adopla el papel de profesionales de la saud.

ESTRATEGIA 6 ¢Qué hacer tras un intento de suicidio de un ;

alumno que ha trascendido publicamente?

¢Como debe tratar un profesor, en el aula, el intento de suicidio hecho publico?
En este supuesto, nuestra achiacion iria encaminada a:
>) No silencer el acto. No obstanie, es muy importanie tener en cuenta que en € caso general

gz un dumo que ha hacho una tentaiva de suicidio, ANTES de comunicario a sus compa-
neros hay que pedr € consentimiento fanto a sus padres o fulores Jegakes como @ propio
adolescents, puesto que es una informaciin confidencial, un acto de su vida pvada.

) Habiar sobre elfio, desde el respeto hacia el companero que ha intenfado quiarse |z vida.

Eviiar jicios de valor y sobre fodo los chsmes.

>) Hablar sobre la conducta sucida.
o) Crear redes afedivas de apoyo. Darles el mensaie que puede salvar una vida.
») Aciarar 2 s alumnos que & centro educalvo no va a permifr ningunz muestra de ndiculiza-

cion, ni tampooo avergonzar o felictar al companeso que se ha nlentado quitar 3 vida,

=) Si el infento de suickio es el de un profesor, los punins comentados ariba se aplicaran dz 8

misma manera. Los companeros del profesor asi como sus alumnos deben rechire con &
mayor respefo.

o) Ademas recomendar fratade con normaldad, mantener una actiud de escucha respetuosa,

respelar sus shencios, dejar que cuenfie lo que quiera, sin nlemupdones

) La Unidad de Parficpacion Ciudadana de Madrid pueds imparii formacion especfica en la

clase del menor que ha infentado suicdarse enfocada a ia prevencon dd ofterbuliing y B
detecddn de posibies acosadores En cuglquier caso nunca se deben minimizar estas con-
ductas acosadoras y consideraras conficios en kg de delfios.

A
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ESTRATEGIA 7 Ante un suicidio consumado de un alumno,
£ como ayudar a elaborar el duelo?

Una de las stuaciones mas dificles a las que se enfrenta el profesorado es e de afrontar
junio con sus alumnos &l suicidio de un companiero y alumno.

Siltenciar el hecho, es un grave emor. La consiemacidn de lo sucedido
conleva a la necesidad de hablar def hecho. De alguna manera, el ayu-
dar a los alumnos a expresar los senfimienios es o primer paso para
dlaborar o duelo de manera sana.

Guardar s¥encio puede dar lugar a:

() Que ko dumnos hablen enfre elos, 3 espalda de kb aduloe. En ocasiones, esfo provoca
un aumenio de snsiedad enfre & aumnado, al no poder preguntsr abierzmente al profesor
acerca de ese hecho, ni poder expresar sus sentimientos, miedos, dudas, sic.

(@) Qe haya slumnos que esién viviendo un sentimiento de culpa execerbadn, por ejemplo por
alguna discusion presia entre eles. La cufipg es un senfimienio muy comin y muy dafing
en e casos de dusk por suicdio. Bl desconocimiento y B falta de orentacion adecuada,
fomenta ka coniusion, los emores de pensamiendo v acredients e dolor nnecessriamente:

(T} (ue =e impida, al no heblar con kos alumnos, delectar fackres de resgo de oims abimnos

mmrmm

o) Intentar desculpabilizarn, &3 Io mas importantz

_'}Lasrcm:h:l Comunicar a los alumnos |z redidad de bo que ha sucedido, eiminando |z
morbosidad.

(5} No dar detdlles escabmsos, por elzmplo, detlies sobre &l méfodo wiiizado.

-} Dedicar un fempo para refledonar sobre lo suceddo. Dursnie k& primera semana es funda-

mental seguir hablando del suicidio del companenn.

(o) Pyudar a que expresen sus sentimientos, temores, miedos y vivenciss, a traves de disintas
actidades y segin =u edad cogniiva, como por ejempko por medio de dibujos, redacciones
o coloquics sobre & suicdio.

(5} Trarsmitr | disponibiidad para comentar o sucedido en privada.

Pemmiir acios y muestras de respetn espontinens, o &/ pone memnssies o fores.

) Ayudar a que elaboren su duedo y alivien su dolon, manifestando sus sentimientos.

() Hacer hincapia en que si siguno de elos fienen ideacion suicida o sigin problerma,es funda-
mental que lo comuniquen pam poderies ayudar.
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ESTRATEGIAS DE ACTUACION
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A

companeros...

() fuisar al 112, La poldz y cormitiv judicsl acudian @ gar. Bz MPOATANTE aportzr cuslquier
mmmmwmm,wmmmﬂlmmlmsﬁemmmng
0 accen escolar. SIEMPAE debe darse conocimiento a | Fscalia de Menores. B docente es
aoridad piblica y su palabra tiene | consideracion de prueba de veracidad. JAMAS deben
facilitar=e dains a los perioditas a nesgo de vuinersr derechos undamentzles.

(%) Separar 2 Ins demss alumnos del Ligar donde est & cuerpa del fallecidn,

(=) Nofocar & coepo

(=) En ouanto puedan, los wiores de cada secodion deben comunicar a los alumnos b que ha
sucedido, para infentar confrolar & alio impacto emocional que estén sinfends fodos.

(=) Myudsries a maniestar ko que estan sintisndo y ofreceres syuda,

(=) PFebajar B tension emocional y siender 2 aquelos slurmnos con orisiz de ansiedad.

(2 Evitar que e sientan culpables. Hablar sobre eflo.

() Solcitar ayuda de personal experin.

£0ué senales de alkeria puede presentar ofro alumng

mﬂﬂmwmm?

'+ Sentirse culpable de & muerie de su companer o amigo.

(ue & rar de o sucedido haya cambido de conducta y comportzmientn.

(ue piense que suicidarse 83 un acio de valentia y que cuando se esta sufriendo o mefor es

marirse, que indos ie admiraran por ello,

Oue manifieste gue a &l tampoco e gusta Vi,

(ue haya comvertido a su compafien taliecido en un hére.

Cue no defe de hablar sobre B muere

Cue se haya informado de las diferenies maneras de suicidarse.

(ue haya amenazado con quenerse quitar & tambien ka vida,
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Comunidad de Madrid

(" ESTRATEGIA 8 Si el suicidio se ha realizado delante de los

v

"’rﬁvestos casos es esencial que el fudor docenie se ponga en confacio con

los padres del alumno, para orientaries y haceries ver que su hifo necesita

.\a}mfa profesional especializada
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TRIBUNA ¥

El suicidio, entre el ruido y el silencio

Sus factores de riesgo deben tratarse con rigor en los medios de comunicacion, para sortear el efecto

contagio y las conductas imitativas

MERCEDES NAVIO ACOSTA

11 FEB 2016 - 00:00 CET

Decia Elias Canetti que "ni un solo ser humano ha sido agotado jamas. Nien su
extrema reduccion, ni en la muerte, ni en su destruccion ha sido agotado jamas
un ser humano”. Con frecuencia hablamos de cifras a la hora de dimensionar una
tragedia. Ser la primera causa dega Daria, con diez tallecidos diaros,

no parece haber sido g#ficiente para romper esa barrera invisible que perpetua

https://youtu.be/Zj02salNC7E

® Koren Shadmi



https://youtu.be/Zj02sa1NC7E




