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¢Que esta
ocurriendo?
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ANS vy Conductas suicidas

Modelo Anglosajon (EE. UU. | Australia):

Diferencia entre autolesion con intencidon suicida y NSSI (cortes, quemaduras

sin intencionalidad letal). El NSSI se aborda mediante protocolos de reduccion
de dafnos y primeros auxilios psicologicos (Erbacher, Singer, & Poland, 2015).

Modelo Espanol:

La mayoria de los protocolos autonomicos confunden ambos fendmenos bajo
el paraguas de "conductas autoliticas". Ante la falta de capacitacion clinica
del docente, la deteccidon de cortes superficiales suele desencadenar la
activacion maxima del protocolo, externalizando el problema y medicalizando
un sintoma que puede solo requerir contencion emocional.
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Conducta suicida y Autolesiones No Suicidas (NSSI)

Criterio NSSI Conducta Suicida Fuente

Intencionalidad ,lééLtjglencia de intencion Presencia de intencion letal. |Nock (2010)
Klonsky (2007);

Funcion Psicolégica |Regulacion afectiva. Escape total. Shneidman
(1993)

Letalidad de los
métodos

Baja.

Alta/Extrema.

Vega et al. (2021)

Frecuencia

Alta/Repetitiva

Baja/Episodica

Fonseca-Pedrero
et al. (2022)

Consecuencias post-
acto

Alivio o calma

Desesperanza o
arrepentimiento

Zetterqgvist et al.

(2021)

Nivel de
Comunicacion

A menudo privada.

Grito de auxilio o despedida.

Joiner (2005)
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Las frias cifras del suicido entre adolescentes

Los datos de mortalidad (INE):

e El suicidio en menores de 15 anos es una tragedia, pero
estadisticamente infrecuente. INE, (7-22 en |la ultima década). En la
franja de 15 a 29 anos, se situa en torno a los 300 casos. En las
edades mas jovenes se previenen suicidios en otras etapas.

ANAR (2022)

e Los "Intentos de suicidio" atendidos en su linea se multiplicaron por
25,9 (un 2490%) desde 2012. El aumento del 2500% mide el éxito de
campanas de marketing y la accesibilidad al teléfono, no el aumento
epidemiologico. Igual el 024 (no se evalua)

Fundacion ANAR. (2022). Estudio sobre Conducta Suicida y Salud Mental en la Infancia y la Adolescencia en Espaia (2012-2022)
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Las frias cifras del suicido entre adolescentes

Suicidios 10-19 anos (Espana 1980-2024)
1 9 8 O - 2 O 2 4 3 1988 Epidemia de drogas intravenosas y

anomia urbana. Inexistencia de una red 2024 Secuelas del
= ‘ publica de psiquiatria infanto-juvenil. confinamiento, acoso y la

Reg ISt FO . 1 2 adiccion, sistema sanitario
= = gm desbordado
suicidios de

2010 se aprueba el mayor

5 a 9 a ﬁOS paquete de recortes del gasto

publico de la democracia

—— e 10 3 14 anos e 15 a3 19 anos —— T otal

Daniel Jesus Lopez Vega, 2026 C +34642240268 @& daniel jlv @cop.es &) www.serendipia.icu @@@@
BY NC SA



Factores Protectores

Cohesion Familiar

Factor clave. Un menor que percibe
que puede hablar de sus errores,
miedos o identidad con sus tutores
legales sin ser castigado reduce su
riesgo de intento autolitico a mas de
la mitad, incluso en presencia de
depresion.

Apoyo Social de Pares

Existencia de amistades intimas que

actuan como red de regulacidon
emocional.
Daniel Jesus Lopez Vega, 2026 C +34642 240 268
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Conexion Escolar

Sentimiento de pertenencia a la
comunidad escolar y confianza en al
menos un adulto (tutor, orientador o
docente)

Regulacion emocional y

resolucion de problemas
Los menores entrenados en tolerar la
frustracion no perciben el suicidio

como la uUnica via de escape ante el
fracaso academico o amoroso
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El estrés de las minorias

e Los adolescentes de minorias sexuales presentan un riesgo de
iIdeacion e intentos casi tres veces mayor (Marshal et al., 2011). El
riesgo de NSSI sigue la misma progresion.

e Adolescentes trans y nho binarios): subgrupo demografico con el
riesgo mas extremo OR 4.0 (Toomey et al.,, 2018). La falta de
apoyo parental y la disforia no atendida actuan como
aceleradores.

e Minorias étnico-raciales: El racismo y las microagresiones
constantes reducen el acceso a sistemas de apoyo eficaces,
blogueando la busqueda de ayuda profesional por desconfianza.
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Factores de riesgo

Historia previa de NSSI o (Impulsividad / TLP) y

intento (OR > 3.0, hasta 5.5 en Desesperanza (OR > 3.0):
intentos multiples

Predictor prospectivo mas robusto La incapacidad del adolescente
(Fox et al, 2015). El "cutting” © para gestionar emociones
autolesion repetitiva genera una intensas, sumada a una visién de
habituacion progresiva al dolor tinel (desesperanza absoluta),
fisico y erradica el miedo dispara el paso de la mera
instintivo a la muerte. "ideacion” a la "accion” letal.
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Factores de riesgo

Psicopatologia o conducta
suicida de padres (OR 2.77)

Multiplica por tres el riesgo del
adolescente (Pan et al., 2024).
por la transmisidn genética
vinculados a la impulsividad y la
depresidon, y el aprendizaje
vicario a través del modelado
(aprender gue el suicidio es una
salida viable al sufrimiento).

‘ +34 642 240 268 . daniel_jlv @cop.es ‘ www.serendipia.icu

Abuso sexual en la infancia
(OR 2.72)

Factor de trauma  critico,
a(Generalitat de Catalunya,
2024). Se usa el dolor como un
ancla para 'reconectae”" o
recuperar el control sobre su
cuerpo durante los episodios
disociativos inducidos por los
recuerdos del trauma.
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Factores de riesgo

ldeacion suicida 2.0

La ideacidn es altamente
prevalente entre adolescentes,
pero posee uha muy baja
especificidad si no se presenta
acompanada de los factores
de magnitud superior .

‘ +34 642 240 268 ‘ daniel_jlv @cop.es ‘ www.serendipia.icu

Abuso emocional en la
infancia / Maltrato (OR 2.91)

Representa el predictor
principal en NSSI (Generalitat
de Catalunya, 2024). =
adolescente internaliza el
abuso y genera autodesprecio
que Intenta regular mediante
la autolesidn corporal.




El que no conoce su historia...

La pandemia de 1918 generd un pico anomalo en las tasas de suicidio
a nivel global. Las Iinvestigaciones historicas y epidemioldgicas
Identifican dos vectores principales:

e Bioldgico: secuelas directas del virus en el SNS (psicosis post-

gripal).
e Psicosocial: duelo masivo, aislamiento social y colapso economico.

1.Wasserman, |. M. (1992). The impact of epidemic, war, and prohibitio icide: United States, 1910-1920. Historical Methods: A Journal of Quantitative and Interdisciplinary History, 25(1), 5-15. https://doi.org/10.1080/01615440.1992.10594211
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Las diferencias
Gripe espanola-COVID19

Factor de Riesgo

Pandemia de Gripe
Espaiola (1918)

Pandemia de COVID-19
(2020-2023)

Poblacion de Riesgo (Muerte)

Jovenes y adolescentes (15-
35 anos) (Wasserman, 1992).

Adultos mayores 'y
comoOrbidos (Sher, 2020).

Causa de Suicidio Dominante

Psicosis post-gripal y dafio
neuroldgico directo
(Menninger, 1919).

Aislamiento social, crisis
econdémica y ansiedad
(Gunnell et al., 2020).

Conectividad Social

Aislamiento fisico absoluto;
sin medios digitales (Crosby,
2003).

Aislamiento fisico con
hiperconectividad digital
(Sher, 2020).

Respuesta Psiquidtrica

Inexistente; asilos saturados;
estigma total (Honigsbaum,
2013).

Servicios de telemedicinay
protocolos de prevencion
(Pirkis et al., 2021).
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Paradoja

El 12 ano se estabilizaron los suicidios

> A diferencia de 1918, donde Wasserman (1992) encontro
un aumento claro de suicidios, durante el 12 ano de
COVID-19:

e ENn muchos paises de altos ingresos, las tasas de se
mantuvieron estables o incluso disminuyeron
ligeramente en 2020. Esto se atribuye al efecto de
"union ante la adversidad” y a las masivas ayudas
economicas gubernamentales (Pirkis et al., 2021).

e |Las secuelas suicidas se manifestaron con mayor
fuerza tras el fin de las restricciones, debido al
agotamiento psicoldgico vy la crisis economica

orolongada (Gunnell et al., 2020). e |
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Las ANS en la Pandemia de COVID-19

e Las restricciones sanitarias y el entorno digital transformo la
prevalencia y la funcion de las autolesiones.

e Las tasas de ANS aumentaron en adolescentes en el confinamiento.
El cese de la interaccion con pares Vy la falta de privacidad en el hogar
Incrementaron la tension emocional (Plener, 2021).

e Las ANS han servido para "sentir algo" ante el entumecimiento
emocional del aislamiento o para descargar la rabia y la ansiedad
acumuladas por la incertidumbre (Zettergvist et al., 2021).

e Adiferencia de 1918, el acceso a redes sociales (y WhatsApp) durante
el COVID-19 facilito la normalizacidon de metodos de autolesion entre
adolescentes, un fenomeno de "contagio social” (Gunnell et al., 2020).
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Aumento de las ANS

e Tras las restricciones, las urgencias pediatricas
por autolesiones en Madrid subieron un 188%
(Girela-Serrano et al., 2022).

o E| perfil cambid: de vincularse a patologias
graves, las ANS surgen ahora en adolescentes
Sin antecedentes como respuesta a la
angustia ambiental post-pandemia (Garcia-
Nieto et al., 2023).
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La rumiacion
detras de las ANS

e Ciclo de pensamiento repetitivo e intrusivo gue ancla
en el analisis pasivo de su malestar y sus causas, =
impidiéndole transitar hacia la bisqueda de _ -
soluciones (Nolen-Hoeksema et al., 2008). -y '

e Este proceso cognitivo actia como uno de los
predictores mas potentes de las ANS. Sumada a una
baja capacidad para resolver conflictos sociales,
genera un estado de saturacion emocional que se
iIntenta disminuir a traves del dano fisico (Perez-
Garcia et al., 2022).
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Mensajeria
instantanea y
redes sociales
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WhatsApp, cun peligro oculto?

Mecanismo de Riesgo

Descripcion

Impacto Clinico (NSSI y Riesgo Suicida)

Ghosting

Ser excluido de grupos de WhatsApp, ser
ignorado ("dejado en visto") o sufrir

rechazo explicito entre pares.

Provoca dolor social agudo. Los adolescentes con esquemas
cognitivos negativos utilizan el NSSI como estrategia de
evitacion para regular las emociones negativas detonadas por
el rechazo (Latina et al., 2023).

Contagio Social e

Intercambio de imagenes explicitas de

Sensacion ficticia de anonimato e impunidad. Fomenta el
"efecto imitacion" y, normalizando la conducta como una

ImiggciSn cortes 0 metodos de autolesion. forma de pertenencia al grupo o de pedir auxilio (Kothgassner,
2025).
T e 2 COSO SOStemielar Es el factor con mayor fuerza de asociacion estadistica tanto
Ciberacoso ’ con la ideacion suicida como con el NSSI, al imposibilitar la

través de mensajes directos, 24/7.

desconexidn del entorno hostil.

Otros problemas

Afecta a la higiene del suefio y la actividad

fisica.

incrementa la impulsividad y la hiperreactividad emocional,
reduciendo el umbral para incurrir en autolesiones.
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cQueé
estamos
haciendo?

Daniel Jesus Lopez Vega, 2026 © +34642 240268 ‘ daniel_jlv @cop.es ‘ www.serendipia.icu @@@@
BY NC SA



Lopivi

Articulo 34. Protocolos de actuacion.

1. Las administraciones educativas regularan los
protocolos de actuacion contra el abuso y el maltrato, el
acoso escolar, ciberacoso, acoso sexual, violencia de
género, violencia doméstica, suicidio y autolesion, asi
como cualquier otra manifestacion de violencia comprendida
en el ambito de aplicacion de esta ley. Para la redaccion de
estos protocolos se contara con la participacion de niios,
ninas y adolescentes, otras administraciones publicas,
Instituciones y profesionales de los diferentes sectores
implicados en la prevencion, deteccion precoz, proteccion y
reparacion de la violencia sobre ninos, ninas y adolescentes.

Daniel Jesus Lopez Vega, 2026 C +34642 240268 @& daniel jlv @cop.
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La procrastinacion que mata

PUBLICACION DE LOS DOCUMENTOS POR CCAA EN

Ley Organica ESPANA
8/2021 de -
proteccion

2023

Integral a la
infancia y la .
adolescencia 2 |

2018 |

(LOPIVI) .

Castillay Ledn; 2023
a Rioja; 202
anarias; 202

16 18
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Instrumentos de Evaluacion de
Riesgo (Cribado)

Modelo Anglosajon:

Utiliza escalas estandarizadas y validadas empiricamente
administradas por orientadores escolares o enfermeras (e|.
Columbia-Suicide Severity Rating Scale - C-SSRS). Esto permite
clasificar el riesgo en bajo, medio o inminente de forma objetiva.

Modelo Espainol: Se basa en listas de verificacidon u observacion
conductual (senales de alarma) rellenadas por el profesorado.
Son herramientas de sospecha, no de evaluacion clinica, lo que
eleva exponencialmente la tasa de falsos positivos.
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Protocolos en Espana: lo barato sale caro

 Ninguna CA publica auditorias independientes sobre
estadisticas de activacion del protocolo, los falsos
positivos/negativos, ni datos de costoefectividad del sistema.

e Los protocolos exigen al personal docente actuar como
"detectores”

e La ratio de psicologos educativos/orientadores en Espana
ronda 1 por cada 800-1000 alumnos (1/250 recomendado).

« No hay métricas oficiales sobre el impacto de las intervenciones
escolares tras un suicidio consumado para evitar clusteres de
suicidio en centros especificos.

Daniel Jesus Lopez Vega, 2026 C +34642240268 @& daniel jlv @cop.es &) www.serendipia.icu @@@@
BY NC SA



Protocolos en Espana: Puntos Fuertes

« Han convertido un estigma moral oculto para proteger la
"reputacion” del colegio (2018), en un tramite administrativo
obligatorio.

« Eximen al profesor de hacer diagnosticos. "Ante la duda, avisa y
deriva". Protegen al docente de demandas penales.

e« Su umbral de activacion es minimo. Se prefieren falsos positivos
(saturar urgencias) antes gue un solo suicidio consumado (falso
negativo).

e La obligacion de rellenar anexos y registrarlos esta generando por
primera vez una base de datos estatal sobre la incidencia.
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Psicologia de Intervencion Social

Los determinantes soclales (pobreza, negligencia, abuso,
disfuncionalidad familiar) justifican el rol critico de |la Psicologia de
Intervencidon Social en la prevencion del suicidio.

o Servicios Sociales de Atencion Primaria (Comunitaria): Actuan
como primera red de evaluacion del ecosistema familiar del
menor. El psicologo de servicios sociales interviene en la raiz
comunitaria, evitando la "psiquiatrizacion" de un problema
familiar.

o Servicios Sociales de Atencion Especializada (Proteccion de
Menores) para casos de desamparo o maltrato.
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cQue
podriamos
estar haciendo?
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Protocolos en el mundo

Pais Eje Ventaja Critica frente al Modelo Espafniol

Australia: Modelo Clinicas juveniles comunitarias conectadas Separa la NSSI de la letalidad inminente, evitando enviar
Integrado Headspace /Be  directamente con la red de orientadores escolares. a menores con ansiedad leve a las urgencias

You) Triaje conjunto. psiquiatricas de agudos.

Finlandia: Modelo Equipos de bienestar (psicologo, enfermera, No hay "listas de espera" los profesionales de psicologia

Estructural / Oppilashuolto  trabajador social) en la plantilla del centro educativo. y el trabajador social estan en el centro.

Estados Unidos:

' ini ' i. C- El docente u orientador no actua por intuicion o panico,
Gatekeeper Estructurado/ Uso de herramientas clinicas de cribado (ej. C-SSRS) y D D

SAMHSA co-creacion obligatoria de Planes de Seguridad. sino respaldado por escalas psicométricas .
Nueva Zelanda: Modelo  El riesgo se evalua y trata desde una 6ptica

Bicultural / Te Whare Tapa  comunitaria y familiar (Whanau), integrando a los Aborda la causa social, no solo el sintoma medico.
Wha Servicios Sociales desde el principio.

Tienen las directrices mas duras y eficaces del mundo
para intervenir el centro tras un suicidio consumado,
prohibiendo altares o romantizacion de la muerte.

Reino Unido:
Responsabilidad Legal /
PAPYRUS

Exigencia de Duty of Care (Deber de cuidado) interno y
politicas de postvencidon extremadamente restrictivas.

Test psicologicos digitales universales y obligatorios
anuales, apoyados por centros de intervencion por Proactividad absoluta
distritos (Wee Centers).

Corea del Sur: Cribado
Digital / Wee Project
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