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2.1. Introduccion y objetivos

Este tema aborda las habilidades de comunicacién y las actitudes eficaces en el
espectro autolesivo. En él, se exploran una variedad de estrategias y conocimientos
necesarios para abordar de manera efectiva situaciones relacionadas con la
autolesién y el suicidio. Se busca proporcionar una guia integral para aquellos
profesionales de la atencién primaria que buscan entender y apoyar mejor a aquellos

individuos en riesgo de autolesién.
Este tema tiene como objetivos:

> Desarrollar un entendimiento claro de los mitos y realidades asociadas con la
autolesion y el suicidio, proporcionando informacion precisa y desmitificando

conceptos erréneos.

> Adquirir habilidades de comunicacion efectivas especificas para el contexto del

espectro autolesivo, facilitando asi un didlogo constructivo y empatico.

> Fomentar actitudes y enfoques eficaces que puedan ser aplicados en situaciones

reales, mejorando la intervencién y el apoyo ofrecido a individuos en riesgo.
Mitos

Existe una gran cantidad de informacion errénea el suicidio y la autolesion. Antes de
comunicarnos debemos tener en cuenta qué informacién es adecuada y qué
comunicar (Organizacion Mundial de la Salud, 2021). En el tema del suicidio y las

autolesiones existen algunos mitos muy extendidos, como, por ejemplo:

> Quien se suicida quiere morir. Falso. Quien es feliz no suele suicidarse. En lugar
de querer morir 0 matarse, las personas quieren dejar de sufrir. Es decir, no es que
no quiera vivir, €s que no puede seguir viviendo debido al sufrimiento que padece.

Podemos ayudarle aliviando el sufrimiento para que recupere el deseo de vivir.
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> Hablar de suicidio o autolesién incita a hacerlo. Falso. Informar y hablar de
manera adecuada acerca del suicidio facilita su posible superacion. Hablar es
prevenir. Es necesario difundir informacién veraz para disminuir la informacion
erronea y el estigma asociados histéricamente al suicidio, y hablar adecuadamente
del suicidio y las autolesiones no suicidas (ANS), tratandolos como un problema de

salud publica en los medios de comunicacion, facilita la prevencion.

> Quien lo hace no lo dice y quien lo dice no lo hace. Falso. Muchos suicidios han
tenido sefiales de alerta previas. Estas senales no deben subestimarse. Ningun
intento debe tratarse como una llamada de atencién o manipulacién. Se trata de una

peticién de ayuda.

> La herida no esta tan mal (en el caso de las ANS) o el método no era tan dafiino
(en el caso de suicidio), por tanto, el problema no es serio. Falso. La severidad
de la lesion o la forma de hacerse dafio no informa sobre el problema subyacente ni
su intensidad. El problema dependera de la percepcion de quien se ha

autolesionado.

> Quienes se autolesionan (con o sin intencion suicida) deberian ser internados.
Falso. A aquellos que se autolesionan sin intencién suicida comdnmente no se
aconseja la hospitalizaciéon y menos el internamiento forzado, ya que esta
contraindicado por ser ineficaz y producir efectos contrarios a los deseados. El
estigma y la falta de control que supone un internamiento en quienes han pensado o
realizado un intento de suicidio deben sopesarse tanto a corto como a largo plazo.

En caso de ser necesario, se indican estancias de menor tiempo posible.

> Normalmente las mujeres se producen mas ANS y los hombres mueren mas
por suicidio. Las ANS y las conductas suicidas se dan por igual en ambos sexos.
Tanto hombres como mujeres mueren por suicidio en igual medida. Las mujeres lo

intentan en mayor medida que los hombres.

> Quienes se han autolesionado o lo hacen frecuentemente son un peligro para

los demas. Lo hacen para manipular o hacer dano al resto. Falso. Existen otras
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formas mas sencillas, menos daninas y mas eficientes de manipular o hacer dafo a
otros que autolesionarse. Ademas, enfocar la autolesion como una manipulacién o
un dafo hacia los demas no es una actitud eficaz para poder ayudarle. Si
desconfiamos de la persona que se autolesiona, no abordaremos el problema y no le

esteremos ayudando en absoluto.

> La conducta suicida o las ANS es un trastorno mental o un problema
psiquiatrico. Falso. El fenédmeno autolesivo a menudo no esta siempre relacionado
con problemas de salud mental. Aunque los manuales diagnésticos de salud mental
incluyan terminologia autolesiva en algunos diagndsticos, suelen ser criterios, no
diagnésticos. Tiene que ver con los problemas vitales y como se afrontan. Quienes
se autolesiona suele tener dificultades para regular y afrontar sus emociones de
forma saludable. La conducta suicida puede aparecer como salida a este sufrimiento

vital producido por un mal afrontamiento de los problemas.

> Las ANS son un intento de suicidio fallido. Falso. Por lo general, quienes se
producen ANS no estan intentando suicidarse. Su intencion claramente no es morir,
sino aliviar parte de su sufrimiento. No obstante, su conducta pueda llegar a

producirles la muerte.

> Quien ha sido suicida o tenido ANS alguna vez, nunca dejara de serlo. Falso. El
mayor riesgo de suicidio tiende a ser de corto plazo y depende de la situacién
especifica. La autolesion no suele ser resultado de problemas de falta de
habilidades de afrontamiento mas saludables. A pesar de que los pensamientos
autolesivos pueden regresar, no son permanentes. Aquellos que han experimentado
pensamientos o comportamientos autolesivos pueden llevar una vida larga y

saludable después de recibir apoyo y tratamiento adecuados.
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¢,Cdmo puedo ayudar?

Es comln que quienes prestan atencién sanitaria se preocupen de como atender a
una persona con pensamientos o conductas suicidas o autolesivas. Es normal sentir
cierta indefensidn, ansiedad o tristeza ante los planes, pensamientos o conductas de

autolesién de una persona. Algunos médicos de atencion primaria comentan:

> «Carezco de formacion especifica en salud mental y me siento incapacitado para
abordar la gravedad de pacientes con ideacién suicida, por lo que los remito a

especialistas».

> «Me veo superado por la carga de trabajo y la responsabilidad emocional de tratar
con el sufrimiento psicol6gico, lo cual me deja con una sensacién constante de

insuficiencia y preocupacion por las consecuencias de no poder hacer mas».

Para abordar el suicidio o la autolesién, no se requiere de un gran
conocimiento o habilidad. Se sabe que no es necesario entrenarse

como un terapeuta, solo tener una informacion basica.

De hecho, las pautas basicas del manejo de los casos de suicidio y autolesion por
agentes de ayuda comunitarios no requieren de conocimiento sobre la tematica
porque el primer paso es preguntar y, para ello, no es necesario saber cifras sobre
suicidio o técnicas de contencion emocional. La Organizacion Mundial de la Salud
(2021) recomienda que los agentes de la comunidad que aborden el tema del
suicidio y las ANS estén informados, pero no necesariamente entrenados. Se

recomienda:
> Preguntar.

> Ayudar a la persona a que conecte con recursos de ayuda disponibles, tanto propios

como externos.
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> Ayudar a la persona a mantenerse lejos de medios potencialmente letales.
> Mantenerse pendiente y realizar seguimiento adecuado.

La mejor forma de abordar la situacién es establecer una relacién de confianza y
apoyo con la persona. Colaborar con ella, es decir, acompanarla. No es necesario
decirle qué hacer o como sentirse. Mas bien preguntar sobre su pensamiento, sus
planes, sus autolesiones y cédmo se han sentido, de forma que la persona se sienta
escuchada y validada emocionalmente. Finalmente, recuerda que no estas solo y

puedes consultar con un especialista en salud mental.
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2.2. Habilidades de comunicacion

Ya conoces sobre el suicidio y las ANS, ahora abordaremos como hablar sobre la

autolesion para facilitar la ayuda.

Un gran numero de personas en riesgo de suicidio y autolesion evitan buscar apoyo
debido al estigma que suele acompanar a estas condiciones (Organizacién Mundial
de la Salud, 2021). Incluso aquellos que se atreven a pedir ayuda pueden verse
afectados por el estigma y la discriminacion, lo que influye en sus posibilidades de
recibir la asistencia necesaria. Es esencial comprender que es posible prevenir el
comportamiento autolesivo. La eliminacion del estigma no solo contribuye a salvar
vidas individuales, sino que también promueve el bienestar de la comunidad en su

conjunto.
¢, Cdmo entender la autolesion para ayudar mejor?

Que una persona decida quitarse la vida o autolesionarse repetidamente sin
intencién de morir depende de la propia persona y de una amalgama de factores de

riesgo que se den a su alrededor y que pueden interactuar entre si.

Las relaciones interpersonales saludables son fundamentales para superar la
autolesion, especialmente aquellas relaciones que implican una conexién profunda
con seres queridos. Fomentar lazos sélidos con familiares y figuras significativas
puede ser un paso crucial hacia la reduccién de estos comportamientos (Klonsky et
al,, 2011). La disposicion a escuchar y comprender el problema representa el

comienzo del proceso de ayuda.
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La autolesidén puede darse por diferentes motivos y las personas que la experimentan
a menudo se cuestionan por qué lo hacen, al igual que quienes les rodean. Entender
las motivaciones y significados personales que existen detras de la autolesidon es
vital para contextualizarla. Este contexto nos va a proporcionar una orientacion clave

sobre cdmo manejar de manera efectiva la situacién y las emociones involucradas.

Generalmente, las ANS se utilizan como un mecanismo para alterar un estado
emocional adverso o para comunicar emociones de forma no verbal. Mientras
que, la conducta suicida se propone como un escape definitivo a un sufrimiento
que se percibe como intolerable e inevitable de otra forma (Walsh, 2012). Las
razones detras de estos comportamientos son numerosas y a menudo se dan a la
vez, lo que puede hacer que, por ejemplo, la ANS se convierta en una conducta

habitual, casi necesaria, y repetitiva por cumplir varias funciones.

Las situaciones de crisis autolesivas suelen ser un estado transitorio. La clave
para comprender el nivel de riesgo es conocer el nivel de desesperanza. En los
jovenes, los sentimientos suicidas suceden a menudo en medio de una crisis. Sin
embargo, si un joven se siente atrapado y desesperanzado, es posible que piense
que la muerte es la Unica salida y actle impulsivamente propiciando un intento de
suicidio. Por ello, es importante favorecer la esperanza durante la evaluacion y la

intervencion.

Es importante que, en los primeros momentos en los que la persona empieza a
expresar su situacion, los agentes de ayuda adoptemos una actitud que promueva
la comprensién y el sentido del pensamiento, y la conducta autolesiva que se nos

esta relatando (Nock, 2014; OMS, 2017). Esto incluye:

> Evitar juzgar. Es crucial mantener una postura de empatia, sin emitir juicios sobre

Sus acciones o0 experiencias.

> Es importante validar emocionalmente su sufrimiento, ya que negar o subestimar

sus sentimientos puede agravar la tendencia a la autolesién. La autolesién no debe
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interpretarse como un acto dirigido contra alguien o como castigo hacia alguien de su

entorno.

» Debemos intentar comprender la situacion desde la perspectiva del otro (no
desde nuestra propia perspectiva) y ofrecer un espacio seguro donde pueda

expresar sus sentimientos sin temor a ser juzgado o malinterpretado.

> Dirigete a la persona con una actitud de curiosidad respetuosa. Mostrar interés por

su bienestar alienta la confianza, pero sin cruzar los limites de su espacio personal.

> Es importante reconocer que la autolesiéon no es un comportamiento puntual y que
suele formar parte de un patron mas prolongado en el tiempo. Estos
comportamientos pueden ser una reaccién al estrés y pueden manifestarse de
diferentes formas y en distintos momentos. De forma que puede que el pensamiento
suicida se haya repetido a lo largo de los afios o que la conducta de ANS se haya

repetido en periodos alternos entre meses o semanas.

> No le repitas que no debe autolesionarse o que deje el habito de la ANS.
Probablemente ya lo sepa y se sentira criticado por no poder dejar de pensar o

actuar asi.

> En el caso de la ANS, es mejor sumar apoyo, ayudandole a utilizar estrategias
saludables de manejo emocional, que restar, repitiendo que deje de hacerse dafo

sin aportar alguna solucioén que la persona perciba minimamente viable.
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Comunicacién eficaz

La comunicacién eficaz permite prestar una asistencia de calidad a las personas
que solicitan ayuda. Una buena comunicaciéon fomenta su respeto y dignidad, y
ayuda a establecer una relacién de confianza y apoyo, creando una atmoésfera de
conversacion abierta y sin prejuicios (Nock, 2014). Esto facilita la descarga
emocional y que la persona se sienta capaz de hablar de temas dificiles o

estigmatizantes. Para ello, se requiere:

> Generar un entorno favorable para una comunicacion abierta. Incluye un espacio
privado, confidencial y acogedor junto a un tono amistoso, relajado, abierto y

centrado en la persona.
> Ser amistoso, pero respetuoso, tranquilo y libre de prejuicios.

> Involucrar a la persona en su evaluacion e intervencion. En la medida de lo posible
y bajo su consentimiento, también podemos intentar involucrar a personas de su
entorno. Empoderar a la persona para que elabore sus propias soluciones, las

priorice y las ejecute por si misma.

Serd indispensable una escucha activa y empética junto a un lenguaje sencillo, claro
y conciso. Se recomienda iniciar la evaluacion con preguntas de respuesta abierta
para posteriormente aclarar informacién con preguntas mas especificas de respuesta
cerrada. Para cerciorarnos de la informacion recibida, haremos sintesis repitiendo los

puntos clave, como, por ejemplo:
> «En otras palabras, estas diciendo que...».

> «Perdona, pero quiero estar seguro de haberte entendido. Lo que estoy entendiendo

es que...».
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A la hora de responder con sensibilidad cuando se revelan situaciones o
experiencias dificiles, muestra una mayor sensibilidad, reconoce que ha podido ser

dificil contarlo y recuérdale que es confidencial.
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2.3. Actitudes eficaces

Pregunta sobre la autolesién, pero de forma calida y abierta. Antes de preguntar
establece una relaciéon con la persona. Es comdn que la persona con conducta
suicida sienta desesperanza, atrapamiento o soledad. Quienes tienen ANS pueden
presentar diversos sentimientos, pero suele ser de forma intensa y variada. Una
actitud calida y abierta favorecera que las respuestas a tus preguntas le sean de

utilidad a la persona.

El fendmeno autolesivo es diverso y su presentacién es diferente en cada persona,
por ello, la mejor manera de saber sobre la autolesién es preguntarle a la propia
persona. Preguntar sobre la autolesién no produce que la persona se autolesione
(Washburn, 2019), sino que suele reducir la ansiedad asociada a los pensamientos y
conductas autolesivas. Aqui trataremos coOmo preguntar; estos son algunos

ejemplos de preguntas generales:

> :Qué aspectos de su vida hacen que no valga la pena vivir? ;Cuales hacen que si
valga la pena vivir? Cuando podia enumerar mas razones para vivir que ahora,

;cudles eran?
> ¢ Alguna vez ha deseado quitarse la vida?
> ¢ Alguna vez ha pensado en dafarse?
» ;Como y qué haria?

Mantén una actitud calmada, de escucha activa e interés respetuoso (Walsh,
2012). Sin juzgar y sin preguntas del tipo «¢por qué?», que no aportan informacién
de calidad y hacen sentir mal a la persona, y manifestando apoyo para afrontar sus

circunstancias vitales actuales. Es decir, preguntando si algo no le va bien en la vida.
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En caso de heridas por ANS o intento de suicidio, no las revises sistematicamente
para conocer si han sucedido o no, ademas de contraproducente e improductivo
suele ser extenuante. La inspeccién corporal impuesta, mas alla de los dilemas y
problemas ético-legales que conlleva, puede generar una dinamica probleméatica de
poder y falta de control, causando que la persona se sienta infantilizada, que
experimente verguenza y humillacion. Estas emociones pueden intensificar los
pensamientos y conductas autolesivas, y propiciar el desarrollo de métodos de
autolesion mas discretos que tendera a ocultar. Ademas, tanto la persona afectada
como quien realiza las revisiones pueden sentirse frustrados e ineficaces,
deteriorando su relacién y perpetuando un ciclo contraproducente donde la vigilancia
constante falla en prevenir la autolesién, a menudo resultando en el efecto adverso

de aumentar dicho comportamiento (Klonsky y Muehlenkamp, 2007).

En relacion con la falta de control que puede tener la persona cuando acude a
nosotros, es recomendable darle el espacio necesario para que sienta que no esta
perdiendo aun més el control de su vida. Un ambiente hospitalario no conocido por
la persona o las autoridades sanitarias pueden restar control. Mas aun si el agente
de ayuda siente que la situacion le sobrepasa y necesita recuperarlo. Algunas formas
habituales de intentar recuperarlo pueden ser preguntar apresuradamente los
porqués para evitar la incertidumbre, revisar heridas o decirle a la persona lo que
deberia hacer para no llegar a autolesionarse. Por ello, en el caso de pérdida de
control, es importante darnos cuenta para poder generar un ambiente de confianza

(Nixon y Heath, 2008).

En la conducta suicida, la restriccion de medios es una buena estrategia para el
manejo de los intentos de suicidio. Sin embargo, para el manejo de las ANS, no se
recomienda, pues imposibilita el aprendizaje de otras formas de afrontamiento mas
saludables, tratdndose de una estrategia contraproducente, improductiva y

extenuante.
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Incide en los factores protectores. Aunque existen factores de riesgo genéricos,
suelen ser muy especificos de cada persona. Evalta cuales de ellos estan en la vida
de la persona para apoyarlos y fomenta la existencia de otros. Se aconseja no
prescribirse, sino ayudarle a la persona a indagar sobre ellos escuchandola,
ayudandola a comprender y priorizar sus propios factores protectores. Esta
exploracion en si misma puede ser una forma de fomentar esperanza y controlar su

nivel de riesgo inmediato.

Explora e informa sobre sobre los factores de riesgo inminentes de la conducta
suicida: sintomatologia depresiva, abuso de alcohol, epilepsia, lesiones en la
columna vertebral o cabeza, VIH/SIDA, patologia crénica, cancer o patologia

terminal, incapacitante o muy dolorosa.
¢, Qué decir si alguien me dice que se autolesiona?

Estas de suerte, ya que puedes mantener una conversacion sobre la autolesiéon que
haga que la otra persona se sienta bien y que le ayude, dado que lo mejor es hablar

poco y dejar hablar al otro.

No obstante, mantener una conversacién sobre el suicidio puede sernos dificil por
varias razones. Por un lado, podemos sentir cierto temor a empeorar la situacion. En
este aspecto, surgen nuestras inseguridades personales y profesionales acerca
de la idoneidad o repercusiones de nuestras palabras ante una situacién tan
delicada. Igualmente, podemos tener ciertas carencias de formacion o
conocimiento acerca de coémo actuar, qué recursos existen o cuales son los

aspectos deontologicos y legales que debemos cumplir durante una urgencia.
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Para superar estas dificultades, es esencial promover una mayor
conciencia y educacién sobre el suicidio, desarrollar nuestras propias
habilidades de comunicacion empatica y activa, y fomentar entornos en
los que las personas se sientan seguras y apoyadas para hablar

abiertamente sobre sus experiencias y pensamientos (Fox et al., 2020).

No obstante, como toda conversacion, estas también tienen un inicio, un

mantenimiento y un cierre. Veamos algunos ejemplos.
Como iniciar una conversacion sobre las posibles conductas autolesivas

Iniciar una conversacion con alguien que sospechamos que pueda estar mostrando
conductas autolesivas es una tarea delicada que requiere de cierta sensibilidad,
empatia y un enfoque muy cuidadoso hacia la persona que tenemos delante. Como
personal sanitario de atencion primaria, es crucial emplear un lenguaje que no
juzgue, que ofrezca apoyo y que anime a la persona a compartir sus pensamientos y
sentimientos. Veamos algunos posibles ejemplos que nos pueden ayudar a iniciar la

conversacion:

> «Creo que igual estas pasando por momentos dificiles Gltimamente. ¢ Quieres hablar
sobre lo que te esta sucediendo o como te encuentras?». Esta frase muestra que le

hemos observado y tenemos cierta preocupacion.
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> «[Nombre], recuerda que estoy aqui para escucharte. Ahora mismo, tu eres mi
prioridad como paciente ¢ Puedes contarme con total confianza lo que te esté
pasando ultimamente?». Si podemos llamarle por su nombre, eso le ofrece
cercania. Mostramos que no solo es un paciente, sino una persona con nombre y
apellidos, que nos importa de verdad. Puede que la hayamos atendido otras veces
en el servicio y, por lo tanto, la conocemos. Si no es asi y es la primera vez que la

atendemos, siempre es un buen momento para conocernos.

> «A veces, cuando las personas atravesamos periodos dificiles, podemos tener
pensamientos sobre dejar de existir, desaparecer o hacernos dafo». Asi se enfoca
directamente el tema del suicidio de una manera cuidadosa, incluso refleja que
muchas personas hemos podido pensar de igual manera en alguna ocasion. Esto

permite a la persona hablar sobre sus pensamientos suicidas sin sentirse juzgada.

> «¢Qué pensamientos has tenido los Ultimos dias?». Se trata de una pregunta
abierta. Ayuda a explorar de forma mas amplia el pensamiento, no solo
preguntamos sobre pensamiento de muerte en general o sobre pensamientos

relacionados con matarse. Habra tiempo para hacer preguntas cerradas.
> Ofrecer apoyo y reafirmar que no estan solos puede ser muy reconfortante:

- «Es importante que sepas que no estas solo/a, que puedo apoyarte, ayudarte a

superar esta situacion».
» «¢ Puedes compartir conmigo lo que has estado sintiendo Gltimamente?».

> «Quiero poder ayudarte a encontrar una salida a lo que estas pasando. Cuéntame,
¢ que sientes? ; En qué piensas?». Esto indica que estas dispuesto a ayudar y a
entender su experiencia personal. Son otros ejemplos de preguntas abiertas

exploratorias.

Curso en prevencién y manejo de autolesiones y comportamiento suicida 17

Tema 2. Ideas clave
© Universidad Internacional de La Rioja (UNIR)




ldeas clave

> «A veces, hablar sobre lo que estamos sintiendo puede ser un buen primer paso
para sentirnos mejor. Estoy aqui para escuchar todo lo que quieras compartir». Esta

frase enfatiza la importancia de la comunicacion.

Aungue son algunos ejemplos generales, hay que intentar personalizar el mensaje
lo maximo posible. Debemos intentar que la persona que tenemos delante sienta
que, en este momento, son nuestra prioridad, que son importantes para nosotros y

que estamos confiados en que podemos ayudarles.

Hay que tener en cuenta que cada persona es Unica y una misma estrategia puede
que nos funcione con algunos pacientes, pero no con otros. Recoger la informacion
que nos de esa persona nos va a servir para poder ofrecerle unaayuda

individualizada y ajustada a sus necesidades y circunstancias.

También debemos intentar ser claros y concisos en nuestros mensajes, evitando
rodeos innecesarios que trasmitan nuestras propias inseguridades. Debemos intentar

transmitir cierta seguridad, pero a la vez empatia, cercania.
Como mantener la conversacion sobre las posibles conductas autolesivas

Si tras un primer acercamiento comprobamos que efectivamente estamos ante una
persona que sufre de conductas autolesivas o pensamientos suicidas, intentaremos
profundizar en la conversacién para seguir recogiendo informacién que nos ayude a
valorar mejor la situacion. Debemos preguntar con cuidado, sin presionar y

mostrando una curiosidad real, cercana e interesada en ayudar.
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A medida que avance la conversacion podemos hacer preguntas orientadas a

recoger informacién sobre:
> Situacion personal actual:

- «Es importante para mi entender lo que estas pasando. ¢ Puedes explicarme mas
sobre cémo te sientes?». Pedir clarificaciones puede profundizar tu comprension

acerca de su esfera emocional.

+ «¢En qué piensas cuando hablas de ello?». Recogemos informacién sobre la

esfera cognitiva, pensamientos, posibles soluciones que esté barajando.

« «¢Desde cuando le ocurre esto? ;A qué lo atribuye?». Estas preguntas, clasicas
hipocraticas son las que se recomiendan para comenzar cualquier entrevista
clinica. Nos pueden dar mucha informacién sobre los factores que rodean su

situacion.
> Recursos personales, sociales, materiales disponibles:

- «Eso suena realmente complicado. 4 Como lo estas afrontando?». Preguntamos

sobre sus recursos personales para superar la situacion.

- «Es normal y entendible que te sientas asi en estas circunstancias que describes.
¢ Crees que habria algo que pudiera ayudarte a sentirte un poco mejor?». Buscamos
informacion sobre recursos en el exterior o incluso soluciones que esté barajando.

Entre ellas puede estar el acabar con todo.

- «Quizas afrontar esta situacién ti solo no sea muy acertado. Sabes que somos
humanos y aunque tenemos grandes virtudes, hay batallas que es mejor luchar en
buena compania. ¢ Crees que haya alguien que te pueda ayudar? ;O con el que
puedas contar para pasar esta situacion?». Buscamos informacién sobre su red de

apoyo cercano.

» «¢Hay alguien mas en tu vida con quien te sientas cémodo hablando sobre estos
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sentimientos?». Esto puede animar a la persona a buscar apoyo adicional al

ampliar su red de seguridad.
> Antecedentes:

« «¢Alguna vez antes te habia pasado algo similar que te hubiera llevado a pensar

igual?». Exploramos posibles antecedentes en salud mental.
> Ofrecer apoyo profesional y personal:

- «Me importa mucho tu situacién y que puedas superar estas circunstancias. Aunque
igual no tengo todas las respuestas para todos los problemas, podemos intentar
buscar soluciones juntos». Esto muestra humildad y el compromiso de trabajar

juntos hacia la recuperacion.

» «¢Has notado que ciertas cosas que antes te hacian feliz o te interesaban ahora han
dejado de hacerlo? ;Hay algo de eso que todavia encuentres reconfortante?».
Fomentar a la persona a recordar tiempos mas felices o intereses puede ayudar a

reconectar con aspectos positivos de su vida.

- «Te agradezco que me estés contando todo esto, creo que es muy valiente de tu
parte». Reconocer su valentia de manera humilde ayuda a reforzar la confianza

entre paciente y terapeuta. Esto puede motivarle a seguir contandonos.

- «A veces, cuando el problema que tenemos delante nos parece que nos supera, una
buena estrategia es dar pequefos pasos. Es la mejor manera de intentar avanzar.
¢ Hay alguna pequefia cosa que te parezca que podrias hacer hoy para mejorar,
aunque sea un poco tu situacion?». Motivar a la persona a establecer objetivos

pequenos y alcanzables puede ayudar a mejorar su sentido de agencia.
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Si observamos que la persona no desea compartir informacion o «se
cierra», no forzaremos la conversacion. Es preferible hacer ver a la
persona que puede confiar en nosotros y que, aunque no sea en este

momento, puede contar con nosotros en futuras consultas.

Como cerrar o finalizar la conversacion

Para terminar, y solo después de lo anterior, debemos intentar orientar a la persona
hacia la mejoria. No intentar mejorarlo, si no orientarlo y dirigirlo a la ayuda. No
significa necesariamente hacer una derivacion, mas bien iniciar el proceso de
mejoria. Asi puede comenzarse a hablar sobre razones para vivir, un plan de
seguridad o propuestas para resolver algunos de los problemas asociados a la
conducta autolesiva y sus promotores. Luego, deberemos continuar esta
conversacion mas adelante para evaluar el riesgo y gravedad de la situacion de

manera mas exhaustiva.

De todas formas, te ofrecemos algunas posibles frases que te pueden ayudar a

cerrar la conversacion dejandola abierta para futuras consultas:

> «Aunque las cosas puedan parecer dificiles ahora, hay caminos hacia adelante y

estamos aqui para trabajarlos juntos».

> «Vamos a trabajar juntos para encontrar las mejores formas de apoyarte. ;Qué te
parece si empezamos por...?». Puede ser hacer una cita con un especialista, llamar

a una linea de ayuda, crear un plan de seguridad, etc.

> «Tu vida es importante y tienes mucho valor, aunque ahora mismo pueda ser dificil

de ver».
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> «Estoy aqui para ti y puedes hablar conmigo en cualquier momento. No tienes que

enfrentarte a esto solo(a)».

> «¢Cuando crees que seria un buen momento para que volvamos a hablar o para que
veas a un profesional? Quiero asegurarme de que tienes el apoyo continuo que

necesitas».

> «A pesar de lo dificil que pueda parecer la situacién, no pierdas la esperanza,

podemos buscar una solucién a tu situacién».
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2.4. Casos clinicos

La ridicula idea de no volver a verte

Fernando es un hombre de 72 afos. Acudi6 solo a consulta a causa de un resfriado
que no termina de irse. El médico de atencién primaria que les atiende se extrana.
Fernando siempre venia acompafado de su esposa Lucia. Sospecha lo que haya

podido pasar.

Hace dos afnos su esposa fue diagnosticada de cancer de pecho a los 69 anos. El
sanitario les llevaba el control rutinario de la enfermedad y fue viendo bastante de
cerca el transcurso clinico de Lucia. Era una pareja que le causaba bastante
simpatia. Siempre venian juntos a consulta. Durante los dos afios que durd la
enfermedad se mostraron muy unidos el uno al otro: esperanzados ante las buenas

noticias y comprometidos ante las malas noticias.

Hoy en consulta Fernando muestra un aspecto ligeramente desalifiado, mantiene la
mirada largo rato, pero apenas habla. Se muestra escéptico ante el tratamiento que
le ofrece su médico. Al preguntarle qué tal se encuentra, Fernando responde de mal

humor:

—Pues jodido, ;como quieres que esté? Pero que vamos, esto tiene poca solucién

ya....
> ;Qué le responderias a Fernando?
» ;Como responderias? ¢ Cuadl seria tu tono de voz, tu respuesta no verbal?

> ;Como harias para explorar la situacién de Fernando? Puedes escribir un ejemplo
breve de cémo transcurriria la entrevista incidiendo en las actitudes eficaces y

habilidades de comunicacion y su justificacion.
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Problemas, estrés y creencias

Un hombre de origen &rabe de 52 afos acude a los servicios de atencion primaria
por un problema digestivo descrito de manera vaga y algo inconexa (diarreas a ratos,
estrefiimientos ocasionales, digestiones pesadas, falta de apetito, mareos, etc.). Al
consultar su historia clinica aparece un parte del servicio de urgencias donde se

refiere un intento autolitico grave hace dos meses.

Fue diagnosticado de trastorno depresivo mayor hace tres anos y tiene problemas
financieros, y el estrés de cuidar a su anciano padre, al que le diagnosticaron
demencia. En aquel entonces presentaba un estado de animo deprimido, insomnio y
multiples dolencias somaticas. Respondi6 bien al tratamiento con mirtazapina 45 mg

y fue seguido regularmente durante tres anos.

Hace cinco meses dej6 de asistir a la consulta de psiquiatria de seguimiento y
suspendié dos meses mas tarde su medicacion. Se presentdé a la clinica de
psiquiatria un mes antes del intento quejandose de un estado de animo deprimido,
insomnio, impotencia y dificultades para hacer frente a la situacién. En ese momento,
negé cualquier idea o plan suicida. Se le reinicidé la mirtazapina y se le pidié6 que
asistiera a una cita dos semanas mas tarde; sin embargo, no asistié a su cita y
suspendié su medicacién. Durante este periodo, su familia observé que estaba

socialmente retraido y tenia insomnio.

Una manana, regresé de la oraciéon del amanecer y encontrd a su familia durmiendo.
Condujo hasta su granja ubicada en una zona remota. Usé un cuchillo para cortarse
la garganta. Su esposa lo encontré en estado critico y lo llevé al hospital donde se
sometié a una cirugia de emergencia, que incluyé una traqueotomia. Después de
recuperarse de la cirugia, fue revisado en la clinica de psiquiatria y expres6é que
estaba feliz de sobrevivir al incidente, pero que se sentia avergonzado de que otros
supieran de su intento de suicidio y que habia violado sus creencias religiosas sobre

el comportamiento autolesivo.
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» ¢CoOmo y con qué palabras iniciarias la entrevista? Recuerda que el cuidado del

ambiente es importante.

> ;Como desarrollarias el resto de la entrevista?
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A fondo

Guia de intervencion mhGAP para los trastornos
mentales, neurologicos y por consumo de
sustancias en el nivel de atencion de salud no
especializada

Organizacién Mundial de la Salud. (2016). Guia de intervencion mhGAP para los
trastornos mentales, neurolégicos y por consumo de sustancias en el nivel de

atencion de salud no especializada.

https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/34071/9789241549790-spa.pdf?
sequence=11&isAllowed=y

En su segunda revision, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) propone el
manejo de la autolesién y el suicidio desde Atencién Primaria mediante varios
protocolos en sus paginas 131 a 140. En ellas, se incluyen los principios basicos

sobre la intervencion, las actitudes y el abordaje psicosocial.
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A fondo

Guia Vivir la vida. Guia de aplicacion para la
prevencion del suicidio en los paises

Organizacién Mundial de la Salud. (2021). Guia Vivir la vida. Guia de aplicacion para
la prevencion del suicidio en los paises.
https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/54718/9789275324240 spa.pdf?
sequence=1&isAllowed=y

Incluye las principales intervenciones eficaces para prevenir el suicidio revisadas por
la OMS. En relacidon con las habilidades de comunicacion y actitudes eficaces frente
a la conducta suicida, destacan la sensibilizacion, la promocién y las aptitudes
socioemocionales para la vida de los adolescentes, asi como la deteccion, la

evaluacion, la gestion y el seguimiento de personas con conductas suicidas.
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Test

1. ¢Cual de las siguientes opciones es una actitud eficaz al tratar a un paciente que
se autolesiona?

A. Juzgar y regafar al paciente.

B. Mostrar empatia y escuchar activamente al paciente.

C. Ignorar al paciente y centrarse en los sintomas fisicos.

2. ;Qué es fundamental al comunicarse con un paciente que se autolesiona?
A. Minimizar la importancia de sus sentimientos.
B. Hablar en voz alta para que se sienta avergonzado.

C. Proporcionar un espacio seguro y sin juicios para hablar.

3. ¢Cual es una senal de alerta de autolesion en un paciente?
A. Expresion emocional adecuada y estable.
B. Cicatrices o lesiones visibles en la piel.

C. Comunicacién abierta y saludable.

4. ¢Como puede un profesional de atencién primaria abordar el tema de la
autolesion de manera efectiva?

A. Evitar el tema por completo para no incomodar al paciente.

B. Preguntar de manera directa y preocupada acerca de la autolesion.

C. Dar consejos inmediatos para dejar de autolesionarse.

5. ¢Qué tipo de lenguaje deberia evitarse al hablar con un paciente que se
autolesiona?

A. Lenguaje claro y directo.

B. Juicios o criticas.

C. Lenguaje técnico y médico.
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6. ¢Por qué es importante el seguimiento de un paciente que se autolesiona?
A. Para confirmar que esta haciendo progresos en la autolesion.
B. Para ofrecer apoyo continuo y evaluar el riesgo.

C. Para castigar al paciente por su comportamiento.

7. ¢Cual de las siguientes afirmaciones es cierta sobre la autolesion?
A. Si un paciente se autolesiona, siempre es un signo de intento de suicidio.
B. La autolesién puede ser una forma de afrontar el dolor emocional.

C. La autolesién no requiere atencion médica.

8. ¢Qué debe hacer un profesional de la atencién primaria si un paciente revela
pensamientos suicidas junto con la autolesién?
A. Minimizar la gravedad de los pensamientos suicidas y centrarse solo en la
autolesion.
B. Ofrecer apoyo y buscar ayuda inmediata para evaluar el riesgo de suicidio.
C. Ignorar los comentarios sobre el suicidio, ya que es solo una estrategia de

manipulacion.

9. ¢Cual es un objetivo clave al tratar a un paciente que se autolesiona?
A. Forzar al paciente a dejar de autolesionarse de inmediato.
B. Ayudar al paciente a encontrar formas més saludables de lidiar con sus
emociones.

C. Ignorar la autolesion y centrarse solo en los sintomas fisicos.
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10. ;Qué debe hacer un profesional de la atencion primaria si sospecha que un
paciente esta en peligro debido a la autolesién?

A. Ignorar la situacidon y esperar a que el paciente hable de ello.

B. Tomar medidas inmediatas para asegurar la seguridad del paciente.

C. Decirle al paciente que no es un problema suyo.
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