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Calixto Herrera
D.G. de Protéccio
9 de octubre de 2

g Formando para prevenir, educando para cuidar

= ES SSCA N = Gobierno

de Canarias

Escuela de Servicios Sanitarios
y Sociales de Canarias



\| Detenernos, parar, ralentizar, cuestionar... |

Invitarles a movilizar una mirada amplia, critica, integral, L.

1 contextual-fenomenologica sobre la salud mental, el dolor,
| el sufrimiento y la conducta suicida







Las palabras, los conceptos importan

La SALUD MENTAL, un derecho humano
fundamental e integral

Incluye no solo la dimension de
sufrimiento o trastorno, sino también la
existencia de apoyo comunitario, justicia

social, equidad, diversidad cultural y el
reconocimiento
de las necesidades especificas de grupos
mas vulnerables e historicamente
marginados.



Una oportunidad para detenernos, parar, cuestionar...
y proyectar una mirada amplia, critica, educativa,
humanizada y contextual-fenomenologica

PEDAGOGIA DE LA MEMORIA
ANTROPOLOGIA DE LA PROXIMIDAD
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“Mi objetivo no es la politica econdomica, lo que quiero cambiar
es la manera de actuar y los cambios en la economia son el
medio para cambiar esta forma de actuar. Cambiarla significa
intervenir directamente sobre el corazon y el espiritu de la
nacion. La economia es el método, el objetivo es transformar el

corazon y el espiritu”.

Margaret Thatcher (entrevista para el Sunday Times, 1981)




/../La economia es el método, el
objetivo es transformar el
corazon y el espiritu /.../




Se ha ido configurando un modelo de sociedad
que fragiliza nuestra salud mental

e Deshumanizacion de lo relacional.

e El lenguaje biomédico margina otros tipos de lenguajes

e Medicalizacion de la vida

e Psicologizacion e individualizacion de lo social, del dolor
y el sufrimiento.

e Invisibilizacion de los determinantes sociales (el malestar

se reduce a “desequilibrios neuroquimicos”).

e En el ambito de la salud mental, se desplazan los problemas

sociales estructurales hacia lo individual y lo psicolégico.

e La persona es “emprendedora de si misma”.




e Reconfiguracion de la infancia (2010-2015)
e Privatizacion de la nifez (interaccion asincrona)

Y todo este clima global desemboca en
una especie de “culpa emocional”

Necesitamos transformar la pregunta
équeé me pasa?

éque nos esta pasando?




Mundo algofébico y
tanatofobico

Individualismo, superficialidad,

desconfianza, egocentrismo

vinculos fragiles,

No-Lugares

Sufrimiento

Malestares

Soledad

Hiperaceleracion,
darwinismo

prlsa,|

Precariado

% ;\'byo saturado

Vision

Indiferencia

autocentrica

et

(capitalismo
e la seduccion)

yo vacio
(un vacio por saturacion)

El individuo flotante
(ligero de anclajes)

Hcheintre foganes



Las redes sociales, que supuestamente iban a
conectar a unos con otros, en realidad ponen a

unos y a otros SOlOS juntos
_ (S. Turkle)




wadod | El desierto de la memoria

s No deberia suponerse un “nosotros”
cuando el tema es la mirada al dolor de los demas.
Susan Sontag

LE : —— :
mos olas del mismo mar, hojas del mismo arbol, flores del
mismo jardin”. Séneca




Camino, confundida, agotada, vacia, sufro en
silencio, lloro, me apago ... no me veo, no me
ven... no quiero estar.aqui

¢Tiene que desaparecer
para estar presente?

S8









Mitos

1. Las personas que hablan del suicidio en realidad no lo quieren
llevar a cabo, el que de verdad lo quiere llevar a cabo no lo dice

2. La persona con ideacion suicida esta determinada a morir.
Si esta decidida a suicidarse, nada lo impedira.

3. Hablar del suicidio es
inadecuado, se puede interpretar
gue se esta incitando a la persona

(“efecto contagio”)

6. La mayoria de los suicidios
aparece de golpe, sin avisar.
El suicidio no se puede prevenir,
es un acto impulsivo.

4. La mejoria despuées de una
crisis suicida significa que ya no
existe riesgo de suicidio.

7. Una vez que alguien ha estado
en una crisis suicida, siempre
lo sera.

5. Solo las personas con trastornos
mentales se suicidan.

8. Solo los psiquiatras y psicologos
pueden prevenir el suicidio.




Un fendmeno complejo, poliédrico, multicausal y
multifactorial en el que interaccionan factores
muy diversos: personales, sociales, psicologicos,

culturales, biolégicos y ambientales.

Ningun factor es suficiente para explicar
por qué se suicida una persona.

Su prevencion no puede ser una tarea
exclusiva de los y las profesionales del ambito
de la salud mental




El suicidio se mueve a lo largo de un continuum %
diferente naturaleza y gravedad

FIGURA 1
EXPRESIONES, SEGUN SU NATURALEZA, DE LA CONDUCTA SUICIDA 5
MODIFICADO DE ANSEAN, 2014 Y FONSECA-PEDRERO ET AL, 2019)

Suicidio
consumado

Ideacion suicida Comunicacion suicida Acto suicida




La conducta suicida NO es una “forma de llamar la atencion”,

es una forma de pedir ayuda, un grito de dolor....

e — L




jAqui no se les ha®
perdido nada!




Teoria Interpersonal del Teoria de los Tres Pasos
Suicidio David Klonsky y Alexis May (2015)

Thomas Joiner (2005) Combinacién de

Paso 1: Dolor (psychache) +
Desesperanza (ideacion
suicida)

Paso 2: Falta de lazos,
proyectos y vinculos (deseo
de suicidio).

Paso 3: Capacidad de suicidio

. !l‘ :.-._._1.

1. Pertenencia frustrada

2. Sensacion de ser una
carga para los otros.

3. Capacidad de suicidarse

ael ey -..'-."- v
Falta de co exXion, Iazos vinculos...

Desesperanza como algo estable, NEUCTEL] [

Sufrimiento
M Dolor



Si supiera que esta fuerala ultima vez
que tevea salirpor lapuerta, te daria un
abrazo, un beso y te llamaria de nuevo para
darte mas.

Gabriel Garcia Marquez



VERBALIZACIONES
Cuando el sufrimiento nos atrapa

iNo valgo para nada!

jMi vida es un asco!

;Para qué vivir? ;Mi vida no tiene sentido!
jCreo que todos estarian mejor sin mi!

* ;Lo mio no tiene solucion!
* iLas cosas no van a mejorar nunca
en mi vida!

* iMe gustaria desaparecer!
* /Quiero descansar!
* iNo tengo ganas de seguir viviendo!

* jQuiero que sepas que siempre me has ayudado mucho!
* iHas sido siempre mi mejor amigo!




Senales de alerta no verbales

* CAMBIO REPENTINO EN SU CONDUCTA. Este cambio puede ir en dos
sentidos: Aumento significativo de la irascibilidad, irritabilidad,
agresividad, no respetar limites; insomnio o problemas para dormir; o
entrar en un periodo de calma y tranquilidad repentino cuando antes habia

presentado gran agitacion.
- FALTA DE INTERES EN LAS ACTIVIDADES ESCOLARES con las que antes
disfrutaba.

* NO IMPLICARSE EN NINGUNA ACTIVIDAD O GRUPO. AISLAMIENTO.
« CONSUMO INUSUAL DE ALCOHOL U OTRAS SUSTANCIAS.

« DESCENSO GENERAL EN LAS CALIFICACIONES, disminucion del esfuerzo,
ausencias injustificadas, comportamiento inadecuado en clase, cuando no es

habitual en el alumno/a.
* REGALAR PERTENENCIAS MUY PERSONALES, PRECIADAS Y QUERIDAS.

* DESPEDIDAS INUSUALES. Por ejemplo: “siempre te querré”; mediante
cualquier medio de comunicacion, whatsaap, mail, redes sociales... o bien en
persona (por ejemplo, un abrazo inesperado e intenso, no habitual).

 Cerrar cuentas de Facebook, twitter, etc. '

i
* Resolver asuntos pendientes. ALERTA
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Creando esperanza a traves de Ia acC



Los “tres ojos”
del conocimiento

El ojo bioldgico.
El ojo de la mente
El ojo del espiritu.

Formacion continua

ACOMPANAMIENTO

* Grandes OJOS para mirar y ser
mirados.

* Grandes MANOS para ser
estrechadas, acariciar, cuidar, sostener.

* Grandes OREJAS para escuchar.

* Grandes LENGUAS para hablar,
preguntar, narrar, transmitir, compartir...

No confundir la prevencion

del suicidio con la prediccion del suicidio.




La escuela, un eslabon clave de la
cadena preventiva

HORIZONTE
Activar, fortalecer y sostener
todos los factores de proteccion
en la comunidad educativa, a
traves de una actuacion
colegiada, coordinada, integral y
sostenida en el tiempo.
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: : Tejer un
NOSOTROS y NOSOTRAS

g VINCULOS i SENTIDO

AN

ESPERANZA

“dUna escuela ejed

RIIEE *

FUERZA COLEGIADA para movilizar y optimizar todo su potencial
(ENFOQUE DE TODA LA ESCUELA)

[l ESTRATEGIA COORDINADA, COHERENTE E INTEGRAL

qgue conecte todas las dimensiones de la vida del centro:
organizativa, curricular, relacional, metodoldgica, entorno fisico,
recursos propios y externos, clima psicosocial ...




e Proyecto Educativo

e Plan de Accion Tutorial

» Proyectos e iniciativas en los que
esté participando el centro.

e Plan de Convivencia

e Actividades extraescolares y
complementarias

e Diferentes protocolos...




Cualquier intervencion planificada con el propdsito de impactar
en las tasas de suicidio deberia poder enmarcarse en
alguno de estos cuatro objetivos

Incrementar Reducir la
la capacidad
esperanza de suicidio

Reducir _
ol Mejorar la
dolor conexion




PRESENCIA
NNy, ﬁ

A*C'o; CIIEAY NAMIENTS
pat-wa Piceankacion ince 1d\c.\ma| ‘=
EVEO  TE ESCUCEO

NO ESTAS SOLO, NO ESTAS SOLA
CONFIANZA

COMUNICACION AFECTO




YEsperanza

Vinculo
Sentido




Poner voz y palabras a lo vivido

No hay peor
sufrimiento que el de
llevar una historia no

contada.
Maya Angelou




e No ignorar nunca las senales de alerta; no hacer “como si nada”.
e No restar importancia ni minimizar el riesgo.
 No impedir que exprese o exteriorice sus emociones.

e No dar consejos huecos (pueden provocar sentimientos de soledad,

incomprension, verglienza o incapacidad).

e No desafiar, provocar o dar un ultimatum.

e Ante todo, ESCUCHAR de manera activa.

 No sermonear. Evitar contar nuestra propia historia o comparar la
suya con la de otra persona.

 No mentir ni prometer algo que no podamos cumplir.

 No ser inconstantes o incongruentes.

e Pedir ayuda.




En una situacion de crisis

( Sintonizamos h
Mostramos nuestra preocupacion e
1 o interés; transmitimos carino, apoyo,
confianza, sentandonos a su lado
- W,
Indagamos, escuchamos,
2° normalizamos, validamos...

4 ~ )
Acompanamos, conectamos y
pedimos ayuda, no dejandola sola
L (juntos, vamos a buscar ayuda) )

No guardar nunca el secreto

(son momentos de mucha fragilidad y la persona nos
necesita)




Tras un intento de suicidio o un suicidio consumado
La posvencion

Disipar rumores

Aportar informacion basica
sobre la conducta suicida

B Interactuar con el alumnado




SENTIMIENTO DE ABANDONO
éPor qué me has hecho esto?

TR

VERGUENZA
¢Qué diran y qué pensaran los demas

ESTIGMA

¢ Mi familia esta maldita?

AUTODESTRUCTIVA
¢Qué sentido tiene mi vida?



La importancia del AUTOCUIDADO

Quien con monstruos lucha, cuide de convertirse a su
vez en monstruo. Cuando miras largo tiempo a un
abismo, el abismo tambien mira dentro de ti.

Fiedrich Nietzsche







Morir puede ser triste, pero morir los unos para los otros
antes de morir es mucho mas triste.

Caminar juntos sin comprender el dolor ajeno por las
separaciones es caminar solo, es muerte.

Y esto es lo que sucede cuando tanto las palabras como el
silencio imponen su lado tragico.

José Carlos Bermejo.
Director del Centro de Humanizacioén de la Salud

iMuchas gracias!

Calixto Herrera Rodriguez

Direccion General de Proteccion a la Infancia y la Familia
Consejeria de Bienestar Social, Igualdad, Juventud,
INEREERAEIMIIES
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