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Suicide related-
behaviors

Suicidal behaviour

✔intent to die
✔physical injury

✔intent to die
Silverman 2007: Ideations, communications and behaviors:

Presence or absence of intent to die
Presence or absence of Physical injury

1. ¿Què es la conducta suïcida?



Arie, M., Haruvi-Catalan, L. & Apter, A. (2005). Personality and suicidal behaviour in adolescence. Clinical Neuropsychiatry, 2(1), 37-47.
*Columbia Classification Algorithm for suicide Assessment (C-CASA)
**Diagnostic and Statistical Manual of Mental Dissorders (DSM-5)
*/** World Health Organization (2014)
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Conducta suïcida

1. ¿Què es la conducta suïcida?



Even with the majority of suicides having NO connection to MENTAL ILLNESS, society

believes that suicidal behavior is driven by mental illness (Center for Disease Control and

Prevention 2018)

The belief that mental illness is the key to suicide and our lack of discussion, HINDERS our

ability to combat the act

2. Consideracions de la conducta suïcida



Cap factor de risc conegut o conjunt reduït de factors de risc tenen la capacitat de predir 
amb precisió (Franklin et al., 2017; Ribeiro et al., 2016). 

2. Consideracions de la conducta suïcida



The WHO BIC (Brief intervention and contact): Intervenció immediata i seguiment posterior, com a elements bàsics en la 
prevenció del suïcidi.

Sessió informativa de coneixements bàsics de la conducta suïcida 

Alternatives d'afrontament mes adaptatives

The WHO BIC: 1 hora a l’alta i seguiment programat de 9 contactes distribuïts en 18 mesos (telefònics o presencials):
1, 2, 4, 7 y 11 setmanes,  

4, 6, 12 y 18 mesos; (Fleischmann et al., 2008). 

Metanalisis publicat en 2017, identifica la WHO BIC com la única intervenció que mostra significació estadística en la reducció 
del suïcidi, per sobre de la TCC i el Liti (Riblet, Shiner, Young-Xu, & Watts, 2017). 

2. Consideracions de la conducta suïcida



Grup de suport: “Youth-Nominated Support Team (YST)”. Poden formar part del grup 
professors o tutors amb 3 mesos de suport per part de l’equip de professionals.

Eficaç en: 
Reducció de la mortalitat per suïcidi

2. Consideracions de la conducta suïcida



Fonseca-Pedrero, E., & de Albéniz, A. P. (2020). Evaluación de la conducta suicida en adolescentes: A propósito de la escala Paykel de suicidio. Papeles del 

psicólogo, 41(2), 106-124.

3. ¿Com es valora?



3. ¿Com es valora?



Preguntar al adolescente sobre ideas suicidas no incrementa el riesgo suicida, más bien el contrario (Lancet, 2012)

3. ¿Com es valora?



Valoració progressiva i per competències. Risc Baix i moderat:

Amb tot això que m'expliques... Has pensat en algun moment que la vida no val la
pena...? Amb quina freqüència? Quan fa que penses en això? Com aconsegueixes
treure’t aquest pensament del cap? 1 punt

Has volgut fer-te mal?... 2 punts

Has parlat d'aquestes idees amb algú? En algun moment que estiguessis emprenyat?

Has pensat en el suïcidi?... 6 punts

Preguntar a l'adolescent sobre idees suïcides no incrementa el risc suïcida, ans el contrari (Lancet, 2012)

3. ¿Com es valora?



Valoració progressiva i per competències. Risc alt:

Has pensat com ho faries? … 10 Punts

Has arribat a preparar com fer-ho?

Has arribat a intentar-ho? Quant fa? Com vas superar aquella situació? ... 10 punts

Ho havies intentat en algun moment de la teva vida?... 4 Punts

Coneixes algú que s'hagi suïcidat o que ho hagi intentat?

Preguntar a l'adolescent sobre idees suïcides no incrementa el risc suïcida, ans el contrari (Lancet, 2012)

3. ¿Com es valora?



Objetius específics par a reduir el 
risc de suicidi: 

1. Reduir el dolor
2. Incrementar l’esperança 
3. Millorar la vinculació
4. Reduir la capacitat de suïcidi

4. ¿Com s'hi arriba al suïcidi?



Dolor. Invalidación 
emocional

Hiperintención

Hiperreflexión

Intención 
Paradójica 

1. Realizando una 
acción

2. Aceptando los dones 
de la existencia

3. Por el sufrimiento
Sociedad disciplinaria

Libertad paradójica
Sociedad del rendimiento

4. ¿Com s'hi arriba al suïcidi?



Dolor.

Sociedad disciplinaria
Libertad paradójica

Sociedad del rendimiento

“El explotador es al mismo tiempo el explotado. Ya no cabe distinguir 

entre criminales y victimas. Nos matamos a base de optimizarnos para 

poder funcionar mejor. Un mejor funcionamiento se interpreta 

fatídicamente como mejora del yo.”

Obediencia y deber

Libertad y voluntariedad

“El sujeto que está obligado a rendir, se mata a base de autorrealizarse. 

Aquí coinciden autorrealización y autodestrucción.”

4. ¿Com s'hi arriba al suïcidi?



Desesperanza.

4. ¿Com s'hi arriba al suïcidi?



Soledad, falta de vinculación.
Perceived Burdensomeness

Thwarted belongingness

4. ¿Com s'hi arriba al suïcidi?



Thwarted belongingness: Se caracteriza por un “aislamiento social” y una 
necesidad insatisfecha de conexión social, “necesidad de pertenencia”. 

Soledad: “No he tenido ninguna interacción social satisfactoria”, o “Me siento
desconectado de otras personas”.  

Ausencia de relaciones de cuidado recíproco: “No soy un apoyo para los demás” o 
“No hay personas a las que pueda recurrir en momentos de necesidad”

Social isolation

4. ¿Com s'hi arriba al suïcidi?



Lo puedes sentir Espacio dialógico de 
encuentro con el otro.

Permite sentirse a uno

“La comunicación a través del smartphone es una comunicación 

descoporeizada y sin visión del otro. La comunidad tiene una 

dimensión física. Ya por falta de corporeidad, la comunicación digital 

debilita la comunidad”

Objeto transicional

Objeto narcisista

“Nos sentimos libres, pero estamos completamente explotados, 

vigilados y controlados. En un sistema que explota la libertad, no se 

crea ninguna resistencia. La dominación se consuma en el momento 

en que concuerda con la libertad.”

Soledad, falta de vinculación.

4. ¿Com s'hi arriba al suïcidi?



Perceived Burdensomeness: Es la impresión de que uno es una carga o una 
responsabilidad para la familia, los amigos y / o la sociedad. 

Creencias de que soy tan desastroso como para ser una carga para los demás, 
“siempre empeoro las cosas para las personas en mi vida”

cogniciones afectivamente cargadas de odio a uno mismo, “me odio” o “soy inútil”

Family conflict, unemployment, and physical illness

4. ¿Com s'hi arriba al suïcidi?



Capability for suicide: Es posible adquirir la capacidad de suicidio, que se compone de 
dos aspectos:

Incremento de la tolerancia al dolor físico

Miedo a morir reducido

A través de la práctica y la exposición repetidas, un individuo puede habituarse a los aspectos físicamente 
dolorosos y de temor ante la autolesión, lo que le permite involucrarse en formas de autolesión cada vez más 
graves y de mayor letalidad.

Disposicionales

Adquiridas

Prácticas

4. ¿Com s'hi arriba al suïcidi?



5. ¿Què podem fer?



PAS 1. Senyals d’alarma

PAS 2. Estratègies internes d'afrontament

PAS 3. Persones i estructures socials que aporten distracció

PAS 4. Persones a les que demanar ajuda (familiars y amics)

PAS 5. Persones i organismes amb les que puc establir contacte durant una crisis (professionals)

PAS 6. Construir un entorn segur

Stanley, B., Brown, G. K., Karlin, B., Kemp, J. E., & VonBergen, H. A. (2008). Safety plan treatment manual to reduce suicide risk: Veteran version. Washington, DC: United States
Department of Veterans Affairs, 12.

Pla de seguretat.

5. ¿Què podem fer?



El pla d’actuació. 3 passos:
1. Conèixer
2. Acompanyar
3. Informar

L’acompanyament. 6 fases: 
1. Acceptació del compromís
2. Triar l’escenari
3. Expressió
4. Ampliar informació
5. Actuació
6. Tancament

6. ¿Com actuar?



L’acompanyament. 6 fases: 
1. Acceptació del compromís
2. Triar l’escenari
3. Expressió
4. Ampliar informació
5. Actuació
6. Tancament

El pla d’actuació. 3 passos:
1. Conèixer
2. Acompanyar
3. Informar

6. ¿Com actuar?



L’acompanyament. 6 fases: 
1. Acceptació del compromís
2. Triar l’escenari
3. Expressió
4. Ampliar informació
5. Actuació
6. Tancament

Condicions de l’escenari:
1. Escenari tranquil amb intimitat i sense 

interrupcions 
2. Acompanyat (referent benestar?)
3. Sense restricció de temps 

6. ¿Com actuar?



L’acompanyament. 6 fases: 
1. Acceptació del compromís
2. Triar l’escenari
3. Expressió
4. Ampliar informació
5. Actuació
6. Tancament

Preguntes obertes:
1. Actitud “passiva” de curiositat, estem 

realment interessats en que l’adolescent 
expliqui amb tranquil·litat.

2. Escenari tranquil amb intimitat i sense 
interrupcions 

3. Acompanyat (referent benestar?)
4. Sense restricció de temps 
5. Sense judici 
6. Sense consells
7. Identificar els punts que tinc competencies

6. ¿Com actuar?



L’acompanyament. 6 fases: 
1. Acceptació del compromís
2. Triar l’escenari
3. Expressió
4. Ampliar informació
5. Actuació
6. Tancament

Preguntes directes:
1. Actitud activa focalitzada en dos 

objectius:
1.1. Seguretat
1.2. Xarxa de prevenció del suïcidi.

6. ¿Com actuar?



L’acompanyament. 6 fases: 
1. Acceptació del compromís
2. Triar l’escenari
3. Expressió
4. Ampliar informació
5. Actuació
6. Tancament

Informació d’actuacions:
1. Informar a pares o representants legals
2. Informar director centre
3. Mesures en relació a pròpies 

competències en l’àmbit educatiu
4. Informació als companys més propers de 

que els adults estan al càrrec de la 
situació.

6. ¿Com actuar?



L’acompanyament. 6 fases: 
1. Acceptació del compromís
2. Triar l’escenari
3. Expressió
4. Ampliar informació
5. Actuació
6. Tancament

6. ¿Com actuar?

Informació d’actuacions:
1. Acordar una nova trobada tancada.
2. Oferir oportunitat de tornar a parlar 

abans de la trobada pactada.
3. Recordar compromisos i seguiment 

d’actuacions.
4. Agrair la confiança per fomentar l’actitud 

de petició d’ajuda.



Reflexions finals

El que millor protegeix a un nen es un “poble”

El que millor teixeix els seus vincles és La calma de les seves angoixes i no la
satisfacció de les seves necessitats

El que permet la transició entre la cultura d'aquest poble i el
desenvolupament dels nens que hi viuen és la solidaritat que estructura els
rituals quotidians i dóna sentit a l'existència



Gràcies per la vostra 
atenció!!

“A la infància i a l’adolescència la 

desconnexió digital es la única via d’estar 

realment connectat”


