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1. MITOS



EL SUICIDIO COMO 
UN PROBLEMA DE SALUD PÚBLICA, 

NO SÓLO DE SALUD MENTAL

EL SUICIDIO NO SE PUEDE 
PREDECIR, PERO SÍ PREVENIR

4

OMS, 2021
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2. ALGUNAS CIFRAS
SOBRE SALUD MENTAL Y SUICIDIO

¿SON TAN ALARMANTES?



OBSERVATORIO DEL SUICIDIO EN ESPAÑA (DIC 2023)

•En España se producen 11 suicidios al día (4,227 en 2022), más del doble que por accidentes de tráfico.

•De media, proyectando datos de la OMS, se calcula que se producen 80.000 intentos de suicidio al año 
en España.

•El suicidio es la primera causa de muerte en la juventud española (de 15 a 29 años), por delante de los 
tumores y los accidentes de tráfico.

•Tres de cada cuatro suicidios los cometen los varones. 
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TÍTULO DE LA PRESENTACIÓN 9
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• Un 11,7% afirma autolesionarse siempre o muchas veces. Un 10% reconoce haberse autolesionado 
alguna vez.

• El 16% de los/as jóvenes considera que su salud mental es mala o muy mala.
• Del grupo de jóvenes que se identifica con un diagnóstico clínico, el 36,9% lo había obtenido a través de 

la búsqueda de información en internet.
• Solo un 30% de los/as jóvenes pide ayuda a amigos, familiares o profesionales cuando siente malestar 

emocional. Un 25% no hace nada. La respuesta más frecuente ante el malestar emocional fue aislarse 
en un 36,6% de los casos.

REVISTA MOLECULAR PSYCHIATRY (Universidad de Padua y King’s College de 
Londres junio 2021).
• En un metaanálisis con datos de 192 estudios epidemiológicos se concluye que la edad de inicio de los trastornos mentales es de 14 años y 

la gran mayoría aparecen de forma ininterrumpida durante los primeros 25 años de vida

INFORME RAYADAS (Fundación Manantial)

BARÓMETRO: JUVENTUD, SALUD Y BIENESTAR 2023
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3. QUÉ SI PODEMOS HACER



IMPORTANCIA DE TRABAJAR EN RED PARA PREVENIR EL SUICIDIO

COLABORACIÓN MULTISECTORIAL
INTERESADOS DIRECTOS

GOBIERNOS 
LOCALES

Tomado de LIVE LIFE OMS, 2021

MEDIOS DE 
COMUNICACIÓNGOBIERNOS 

LOCALES

OTROS, 
responsables de formular 
políticas, personalidades 

influyentes

CENTROS 
EDUCATIVOS

FAMILIAS

SERVICIOS DE 
SALUD MENTAL

SERVICIOS 
SOCIALES

OTROS (Personas y 
organizaciones)

SECTORES 
GUBERNAMENTALES 

(MINISTERIOS DE SANIDAD, EDUCACIÓN, 
JUVENTUD E INFANCIA, VIVIENDA, 
DERECHOS SOCIALES, INCLUSIÓN, 

IGUALDAD…)



UNIDAD DE CONVIVENCIA
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PROTOCOLO:
PLANES INDIVIDUALIZADOS 
DE PREVENCIÓN, 
PROTECCIÓN E 
INTERVENCIÓN EN 
C.EDUCATIVOS

Luengo, Yévenes 2023
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ENLACE AL 
PROTOCOLO

https://www.educa2.madrid.org/web/educamadrid/principal/files/1efa619a-f951-4111-aabc-467fab66acb3/Nueva%20WEB/P%C3%BAblico/Convivencia/Conductas%20autolesivas/ProSuiDEF_Protocolo.pdf?t=1661947797306
https://www.educa2.madrid.org/web/educamadrid/principal/files/1efa619a-f951-4111-aabc-467fab66acb3/Nueva%20WEB/P%C3%BAblico/Convivencia/Conductas%20autolesivas/ProSuiDEF_Protocolo.pdf?t=1661947797306


PARA NO CONFUNDIRNOS

AUTOLESIÓN NO SUICIDA
16

SUICIDIO 
CONSUMADO

- Conducta autoinflingida
- Intencionalidad de morir
- Conciencia del término muerte



TEORÍA DE LOS TRES PASOS (KLONSKY Y MAY 2015)
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1. Primer paso: DOLOR (psicológico)y la DESESPERANZA 
(junto a la ausencia de un proyecto vital significativo) provocaría la 
aparición de la ideación suicida. 

2. Segundo paso: Esa ideación suicida acompañada de 

DESVINCULACIÓN a otras personas, daría lugar al 
deseo de suicidio. 

3. Tercer paso: El deseo suicida, acompañado de la 

CAPACIDAD DE SUICIDIO, da lugar a la 
realización de tentativas autolíticas. 



SEÑALES DE ALARMA
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SEÑALES DIRECTAS

COMUNICACIÓN DIRECTA:
  SOBRE SENTIMIENTOS:
- Bloqueo y dolor emocional profundo y 

estable.
- Desesperanza.
- Desvinculación de proyectos 

personales y del entorno social.
- No ser importante ni querido para 

nadie.
- Sentirse una carga.
 SOBRE PENSAMIENTOS estables de 

deseo de morir.
 SOBRE DESEO explícito de realizar una 

conducta suicida.

SEÑALES INDIRECTAS

- Existencia de algún intento previo.
- Conductas temerarias y de riesgo (sustancias).
- Cambios repentinos de comportamiento y carácter, 

inquietud mantenida, nerviosismo, aislamiento…
- Comportamientos frecuentes de angustia, ansiedad, 

ira, rabia, irritación, malhumor…
- Señales estables de abatimiento mantenido, 

desinterés por las actividades cotidianas, abandono 
de relaciones…

- Absentismo escolar, abandono de las rutinas y tareas 
escolares. Alteraciones significativas de ritmos y 
patrones de alimentación, sueño, relaciones.

- Detectar comportamientos relacionados con cerrar o 
terminar situaciones (cierra redes sociales, abrazos 
repentinos de despedida) o temas pendientes.

- Inicio (o incremento) de consumo de sustancias 
adictivas.

(Adaptado de: Euregenas (2014). Directrices de actuación para la prevención, intervención y postvención del suicidio en el entorno escolar).



FACTORES DE RIESGO Y DE PROTECCIÓN
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- ANTECEDENTES: personales de intentos de suicidio en el pasado. 

- DIAGNÓSTICOS: Condición de discapacidad, enfermedad 
grave y/o dolor crónico. Trastorno de salud mental (depresión, 
trastorno de ansiedad, estrés postraumático u otros). Presencia 
de TEA, TDAH o AA.CC. Trastornos por consumo de alcohol y 
otras sustancias. No asistir a tratamiento pautado prescrito.

- PERSONALES: 
- Características de impulsividad, agresividad y pesimismo 

(negativismo). 
- Autolesiones.
- Perfeccionismo excesivo. Personalidad influenciable.
- Pensamientos suicidas, como única salida a su sufrimiento. 
- Dificultades de comunicación y expresión emocional.
- Rechazo a la imagen corporal y/o TCA.

- CONTEXTO: 
- Historial de violencia doméstica, abuso infantil o negligencia, 

soledad sobrevenida, otros sucesos vitales estresantes. 
- Fácil acceso a medios que pueden ser letales, como la 

medicación.
- Uso inadecuado de las TIC (tiempo y contenidos)

- PERSONALES: 
- Habilidades para la gestión emocional, el afrontamiento y la 

resolución de problemas.
- Características personales de flexibilidad y tranquilidad ante 

circunstancias adversas.
- Habilidades de comunicación y relación interpersonal con iguales y 

adultos.
- Autoconcepto y autoestima saludables, y percepción de 

autoeficiencia. 
- Actitudes de relación interpersonal prosociales y favorecedoras de la 

convivencia.
- Hábitos personales saludables (sueño, alimentación y actividad 

física). Rendimiento escolar adecuado. 
- Proyectos personales

- CONTEXTO: 
- Uso adecuado de las TIC (tiempo y contenidos).
- Sentimiento positivo de pertenencia a uno o varios grupos.

PERSONALES

FACTORES DE RIESGO            FACTORES DE PROTECCIÓN
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 Un historial familiar de suicidio y/o autolesiones

 Una pérdida grave o reciente. (Ej. Familiar, mascota, trabajo del padre, 
hogar…).

 Negligencia y/o estilos educativos inadecuados en el ámbito familiar. 
Presencia de violencia intrafamiliar. Familia con altos niveles de 
perfeccionismo y exigencia.

 Estresores relacionados con rupturas de vínculos familiares, afectivos o 
de amistad (la separación o divorcio de los progenitores, una ruptura 
con la pareja, fractura en relación con el grupo de alumnos/as, de 
amigos/as...).

 Abusos de sustancias y alcoholismo en el entorno familiar.

 Falta o pérdida de red de apoyo social.

 Víctima de acoso escolar o ciberacoso.

 Rechazo social y maltrato por condición de orientación o identidad 
sexual.

 Desarraigo cultural (cambio de país o entorno…).

 Estigma por a sufrir un desajuste emocional. Exclusión en el grupo por 
razón del desajuste emocional o psicológico.

 Relaciones familiares adecuadas y satisfactorias. Comunicación familiar y 
emocional, basada en el diálogo y el respeto.

 Vínculos de apego estables.

 Estilos educativos y modelos adecuados. 

 Equilibrio en las actividades relacionadas en el domicilio familiar y las 
desarrolladas por la familia completa en actividades de ocio. 
Participación en las tareas domésticas. 

 Existencia de red de apoyo social, amigos/as y compañeros/as.

 Relaciones adecuadas con adultos (centro educativo, actividades 
deportivas, extraescolares…).

 Contar con adultos de referencia y confianza ante situaciones de conflicto 
o problemática.

 Arraigo social y cultural en el entorno próximo.

 Existencia de proyecto social y educativo.

FAMILIARES

SOCIALES Y EDUCATIVOS

FACTORES DE RIESGO            FACTORES DE PROTECCIÓN
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¿QUÉ HAGO 
SI DETECTO ALGÚN CASO?
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QUÉ NO HACER
 Pensar que son llamadas de atención.

 No retar (estrecha distancia entre pensamiento y acción).

 No extinguir (se intensifica conducta)

 Nunca juzgarle, ni verbalmente, ni de manera no verbal o 
gestual.

 No reprocharle su manera de pensar o actuar. (p. ej. ¿cómo 
puedes decir eso?) (p. ej. ¡Anda!, no digas tonterías).

 No minimizar la situación que está viviendo. (p. ej. No será 
para tanto. Es normal, ya se te pasará).

 No entrar en pánico, no mostrar nuestro miedo. Si no 
sabemos cómo actuar, lo que si podemos hacer es escuchar 
con calma y buscar apoyo especializado en cuanto 
podamos.

 No criticar, no discutir, no utilizar sarcasmos. Tomar sus 
amenazas en serio.

 No argumentar “vas a hacer daño”… quizá es lo que quiere.

 No prometer secreto ni confidencialidad

QUÉ SÍ HACER
 Informar a la familia (OJO mayores de edad).

 MEDIDAS dentro de un PROTOCOLO EN EL CENTRO EDUCATIVO.

 Escuchar con respeto, sensibilidad y comprensión. “ej. Me 
gustaría que me dieras la oportunidad de ayudarte”.

 Mostrarle nuestra preocupación de lo que puede ocurrir, 
transmitirle que sí nos importa.

 Hacerle entender que todas las cosas y las situaciones, salvo la 
muerte, cambian.

 Centrarse en hacerle ver todas las virtudes y capacidades que 
tiene como persona.

 IMPORTANTE: PREGUNTAR sobre la existencia de ideación 
suicida no incrementa el riesgo de desencadenar este tipo de 
acto y puede ser la única oportunidad, tal vez la última, de 
iniciar acciones preventivas.

 ANTE CRISIS SUICIDA INMINENTE: Controlar sus impulsos, llamar a 
un familiar o alguien de su confianza (personas significativas), 
saber dónde están, no dejarles solos y llamar a teléfonos de 
emergencia 112 o 024.

 Líneas de apoyo para crisis y emergencias: 024-112, TELÉFONO 
GRATUITO Y WHATSAPP: 900 143 000 (14 – 30 años; L-Dom de 13 a 22 
horas); saludmental1430@madrid.org. 

Tomado de “Guía de prevención de conducta suicida para docentes” de Comunidad de Madrid, 2016, “Prevención del suicidio en adolescentes” 2024  y “Morir antes del Suicidio” Francisco Villar, 2022.

mailto:saludmental1430@madrid.org
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Consejería de Sanidad, 
Comunidad de Madrid

Octubre 2023.



4. CASOS PRÁCTICOS

25



RECORDEMOS
- “La persona que intenta suicidarse debe ser ayudada, no juzgada” (Freud).

- “Entre su confianza y su vida, nos quedamos con su vida” (Pedro Martín Barrajón)

- “No retires un cercado antes de conocer los motivos por los que se puso allí” (G. K. 
Chesterton)

- “El suicidio y la autolesión no son el problema, son el SÍNTOMA un problema, que debemos 
sostener, proteger, acompañar, humanizar y sanar”. (Luis Fernando López).

- “El Suicidio es prevenible, no predecible” (Francisco Villar)

- “Lo que mejor teje el vínculo con el adolescente es el apaciguamiento de sus angustias y no 
la satisfacción de sus necesidades” (Boris Cyrulnik)

- “Lo que determina la calidad de su resiliencia es la calidad del vínculo que han podido tejer 
antes del trauma e inmediatamente después” (Boris Cyrulnik)
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CUENTO DEL COLIBRÍ
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Cuenta la fábula que un día hubo un enorme incendio en el bosque.
Todos los animales huían despavoridos, pues se trataba de un fuego 

terrible que asolaba todo a su paso.
De pronto, los animales vieron pasar sobre sus cabezas a un colibrí… en 
dirección contraria, es decir, hacia el fuego. Les extrañó sobremanera, 

pero no quisieron detenerse. 
Al instante, lo vieron volar de nuevo, esta vez en su misma dirección.

Y pudieron observar este ir y venir repetidas veces, hasta que se 
decidieron a preguntar al pajarillo, pues su comportamiento les resultaba 

extravagante:
¿Qué haces colibrí?, le preguntaron.

Voy al lago -respondió el ave- tomo agua con el pico y la echo en el 
fuego para apagar el incendio.
Los animales se echaron a reír.

¿Estás loco?- le dijeron. ¿Crees que vas a conseguir apagar el fuego con 
tu pequeño pico y tú solo?

Bueno- respondió, el colibrí- YO VOY A HACER MI PARTE…
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