Un marco social que congela,
una escuela que acompana: una mirada
comprometida con la prevencion del suicidio.

DePResION
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Calixto Herrera Rodriguez
Direccion General de Proteccidn a la Infancia y la Familia

Formando para prevenir, educando para cuidar
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ALED ESCOLAR

La familia de la nifia que se suicido en Sevilla tras
sufrir ‘bullying’: “No se intent6 ponerle freno”

La Fiscalia de Menores investiga la inaccidn del eolegio, mientras otras madres
relatan la indiferencia del centro ante otros casos de acoso

La familia de Sandra, la nina
que se suicido en Sevilla tras

' _ denunciar acoso escolar:
EL PAIS "Nadie ha hecho nada por
evitarlo"

17 OCT 2025- 1
ELE;MUNDO Los padres de la menor de 14 afios sefialan al colegio

. Irlandesas de Loreto, que no activo los protocolos, y valoran
DDIT]]I]-E'D. Ig 'j-E DE[UhTE dE 2['15 presentar una denuncia en los tribunales




Necesitamos movilizar:

e Una mirada ética, critica,
social, informada, educativa,
politica y humanizadora.
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e Perspectiva historica y
Pedagogia de la Memoria.
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“Despolltlzaaon p5|colog|zaC|on psiquiatrizacion”,
patologlzacmn Y medlcallzacmn del dolor y de
los malestares de la vida.
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Debilitamiento de
la red de proteccion gipd

y de la cohesidn
social

s | Mundo hiperacelerado,
algofdbico y
tanatofdbico
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SOLEDAD . . B
Un marco social “neoliberal” que nos envia un mensaje devastador:
Ante tu dolor, jsilencia, bloquea y carga!







La conducta suicida es un fendmeno complejo,
multidimensional y multicausal,
cuya delimitacion, evaluacién, tratamiento,
prevencion y posvencion requieren de un enfoque

holistico, focalizado en |a persona y su contexto
(familias, centros educativos, medidas legales, etc.)

v que incluye variables bioldgicas, psicologicas y
sociales.

Un enigma, un estigma y un tabu
Su solucion no tiene una facil respuesta




Preguntar a una persona si
esta pensando en suicidarse,
puede incitarle a hacerlo.

Hablar sobre el suicidio
publicamente tiene efectos
devastadores

La persona que expresa su
deseo de acabar con su vida
nunca lo hara.
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La persona que se quiere
smcudar no lo dice
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El SUICIdIO es |mpuIS|vo y la mayorla
de personas que se suicidan no
avisan

Solo las personas con problemas
graves se suicidan

Es un problema aislado y no afecta a
la infancia y adolescencia

La persona que se suicida
quiere morir
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EXPRESIONES, SEGUN SU NATURALEZA, DE LA CONDUCTA SUICIDA
(MODIFICADO DE ANSEAN, 2014 Y FONSECA-PEDRERO ET AL., 2019)

L@t@%jﬁ.@ - Amenaza
%ﬂe . ] Expresion
muerte ; verbal y no
& deacién : verbal
suicida

Comunicacion suici

Acto suicida




Pertenencia frustrada

Percepcion de
‘“ser una carga”
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—_~ “Atrapamiento”
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Un dolor...

Intolerable
Inescapable
Interminable



Sefales Verbales (expresiones directas o indirectas de su

deseo de morir, de su desesperanza y desesperacion):
e Hablar de querer morir o desear matarse (amenazas
directas)

e Hablar de sentirse “una carga” para los demas ("Estarian
mejor sin mi", "Soy un estorbo").

n n

e Expresar desesperanza ("No tengo salida”, "todo es inutil",
"siempre voy a sequir sufriendo igual...)

» Hablar de “sentirse atrapado” o de no tener un motivo para
Vivir.
e Comunicar un dolor fisico o emocional insoportable.

e Decir adids, o hacer comentarios de despedida inusuales
("Adids para siempre"”, "Ya no estaré aqui”).




Senales Emocionales

Implican cambios intensos o persistentes en el estado de
animo:

e Sentimientos de vacio o desesperacion.

» Tristeza extrema, culpa o verglienza intensa y persistente.

e Ansiedad, agitacion o ira extrema.

« Aumento repentino de la irritabilidad u hostilidad.

e Un periodo de calma repentina o euforia inexplicable después

de una etapa de gran depresion o agitacion (esto puede indicar
que la persona ya ha tomado la decision y siente alivio).




Senales de comportamiento
Cambios notables en las acciones y habitos diarios de la persona:

e Hacer planes o buscar medios (investigar métodos letales, acumular
medicamentos...)

e Aislamiento social.

e Regalar o poner en orden las pertenencias (regalar objetos de valor o
queridos, hacer un testamento, poner asuntos personales pendientes en
orden...); cerrar redes sociales.

e Cambios en los habitos (cambios en los patrones de alimentacion, sueno
(dormir mucho o muy poco), descuido del aspecto personal o la higiene.

« Aumento del consumo de alcohol o drogas.

e Conductas de riesgo innecesarias (conducir muy rapido, conductas
autodestructivas...)

e Pérdida de interés en las aficiones o actividades que antes disfrutaba.

e Pensar o hablar de la muerte con frecuencia (escribir sobre ella, dibujar).
e —




Queé necesita la persona en
esos momentos de nosotros
y nhosotras.

e Ser escuchada sin ser
interrumpida.

e Sentir que estamos
presentes a su lado.

» Sentirse segura.

 Sentir que es creida en todo
lo que cuenta.

e Ser respetada en su forma
de vivir su dolory
sufrimiento.

e Necesidad de crear impacto.

Como hablar con ella

e Con calidez, con empatia y honestidad.

e Tomarnos en serio cualquier manifestacion,
amenaza o sospecha de suicidio.

e Conservar la serenidad y la calma.

e Mostrar y transmitir esperanza y posibilidades
de recuperacion.

 Intentar encontrar soluciones practicas.

e Ganar todo el tiempo posible.

e Dejar que la persona hable y se desahogue.
e Buscar ayuda profesional.

 Si la persona ha manifestado su ideacion
suicida, preguntarle directamente si ha
pensado cuando hacerlo, cdmo, donde.




e Minimizar o invalidar el sufrimiento (iNo digas eso, tienes mucho por lo que vivir!; ¢ por
qué, si tienes una buena vida?"; jya se te pasara!; janimatel!...)

 Juzgar, sermonear o criticar (recriminar; écomo puedes decir eso?; sermonear sobre el
valor de la vida, la moralidad del suicidio.

 No tomar las amenazas en serio ni retar (considerar las verbalizaciones como un "alarde",

"chantaje", "manipulacion” o “llamada de atencion”)

e Prometer confidencialidad absoluta (si existe un riesgo real de intento de suicidio, es
fundamental romper la confidencialidad y buscar ayuda profesional inmediata e involucrar a
otras personas significativas y de apoyo).

 Intentar "arreglar" la situacion o dar consejos faciles (disuadir prematuramente o caer
en el error de dar soluciones simplistas o consejos no solicitados)

e Discutir o mostrar incredulidad (Tener una actitud de critica o incredulidad ante su dolor;
utilizar frases ambiguas o, por el contrario, afirmar falsamente "entiendo por lo que estas
pasando" si no es honesto/a. Es mds adecuado admitir la propia ignorancia y vulnerabilidad).

Tener miedo de preguntar directamente sobre el suicidio (preguntary
hablar serenamente sobre el suicidio disminuye el riesgo y alivia la tension
(clave para identificar el riesgo).
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En resumen: evitar cualquier accion o comentario que

impligue juzgar, minimizar, invalidar o retar a la persona,
siendo fundamental escuchar sin prejuicios, tomar en
serio sus palabras y buscar ayuda profesional inmediata.

e En el caso de menores, debemos comunicar siempre
la situacion de riesgo a sus padres o responsables legales.

» Recordar que no somos las unicas personas, ni tampoco
las mas capaces de evitarlo por el hecho de que nos lo
haya comentado a nosotros/as.

 Es esencial compartir la responsabilidad con otras
personas que puedan ayudar a gestionar la situacion.




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

Incrementar _ _
educir la capacidad
la esperanza de suicidi
Reducir z
el dolor Mejorar

la conexion

Oy O




En una situacion de crisis

( Sintonizamos h
Mostramos nuestra preocupacion e
1 o interes; transmitimos carifno, apoyo,
confianza, sentandonos a su lado
g Y,
Indagamos, escuchamos,
2° normalizamos, validamos...
Acompanamos, conectamos y )
30 pedimos ayuda, no dejandola sola
(juntos, vamos a buscar ayuda) )

No guardar nunca el secreto

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




El duelo por SlIICIdIO

SENTIMIENTO DE ABANDONO
é¢Por qué me has hecho esto?

CULPA
é¢Podria haberlo evitado?

VERGUENZA
¢Qué diran y qué pensaran los demas

ESTIGMA
¢ Mi familia esta maldita?

AUTODESTRUCTIVA
¢Qué sentido tiene mi vida?







iMUCHAS GRACIAS!

Calixto Herrera Rodriguez
Direccion General de Proteccion a la Infancia y la Familia
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