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lo hace con frecuencia o de
manera continua

¿QUÉ ESTÁ PASANDO?
El VI Barómetro diferencia entre ideas suicidas y prácticas autolesivas no suicidas

34,7%
de jóvenes declara haberse
autolesionado alguna vez

Más de 1 de cada 3

6,8%

Casi 7 de cada 100

¿Y por sexo?
Alguna vez: más frecuente en mujeres

Con frecuencia o de forma
continua:

Hombres

18,3%

Mujeres

14,6%

Ambas realidades están vinculadas a un malestar emocional intenso

Fuente: VI Barómetro Juventud, Salud y Bienestar. Fundación FAD Juventud



¿QUÉ NECESITAMOS?



¿Qué es el
ASE?

Aprendizaje social
y emocional

La educación social y emocional se entiende generalmente
como un proceso holístico de aprendizaje que vincula de
forma más explícita el enfoque cognitivo con los aspectos
sociales y emocionales.

Integra tres dimensiones:

Cognitivo SocialEmocional
+ +

Pensar, sentir y convivir: un mismo proceso de aprendizaje

Fuente: Collaborative for Academic, Social, and Emotional Learning (CASEL) (2020)



El ASE también incluye las relaciones entre escuela, familia y comunidad

Escuela

Familia

Comunidad

ASE



¿QUÉ ES EL¿QUÉ ES EL
ASE?ASE?

¿QUÉ ES EL
ASE?

Comprender yComprender y  
expresar emocionesexpresar emociones
eficazmenteeficazmente

Comprender y 
expresar emociones
eficazmente

Mostrar empatía yMostrar empatía y  
compasión por loscompasión por los
demásdemás

Mostrar empatía y 
compasión por los
demás

Responder deResponder de  
forma adecuada yforma adecuada y  
contextualizadacontextualizada

Responder de 
forma adecuada y 
contextualizada

Formar un sentidoFormar un sentido  
inclusivo de la identidadinclusivo de la identidad
Formar un sentido 
inclusivo de la identidad

Establecer yEstablecer y  
mantener relacionesmantener relaciones
interpersonales sanas y deinterpersonales sanas y de
apoyo mutuoapoyo mutuo

Establecer y 
mantener relaciones
interpersonales sanas y de
apoyo mutuo

Trabajar paraTrabajar para  
alcanzar objetivosalcanzar objetivos
personales ypersonales y
colectivoscolectivos

Trabajar para 
alcanzar objetivos
personales y
colectivos

TomarTomar
decisiones éticasdecisiones éticas
Tomar
decisiones éticas

ConvertirseConvertirse  
en miembrosen miembros
comprometidos ycomprometidos y
participativos de laparticipativos de la
comunidadcomunidad

Convertirse 
en miembros
comprometidos y
participativos de la
comunidad

Contribuir a objetivos másContribuir a objetivos más
amplios, como la construcción deamplios, como la construcción de
sociedades inclusivas, justas,sociedades inclusivas, justas,
sanas, pacíficas y sosteniblessanas, pacíficas y sostenibles

Contribuir a objetivos más
amplios, como la construcción de
sociedades inclusivas, justas,
sanas, pacíficas y sostenibles

APRENDIZAJEAPRENDIZAJE
SOCIAL YSOCIAL Y

EMOCIONALEMOCIONAL

APRENDIZAJE
SOCIAL Y

EMOCIONAL



Educación enEducación en
habilidadeshabilidades
para la vidapara la vida

Educación en
habilidades
para la vida EducaciónEducación

del carácterdel carácter
Educación
del carácter

EducaciónEducación
en salud yen salud y
bienestarbienestar

Educación
en salud y
bienestar

Educación en competenciasEducación en competencias
culturalesculturales
Educación en competencias
culturales

Educación paraEducación para
el desarrollo sostenibleel desarrollo sostenible
Educación para
el desarrollo sostenible

Educación paraEducación para
entendimiento internacional,entendimiento internacional,
ciudadanía mundial y pazciudadanía mundial y paz

Educación para
entendimiento internacional,
ciudadanía mundial y paz

AprendizajeAprendizaje
fundacionalfundacional
Aprendizaje
fundacional

Educación enEducación en
valoresvalores
Educación en
valores

DesarrolloDesarrollo
holísticoholístico
Desarrollo
holísticoFormación enFormación en

conciencia plenaconciencia plena
y resilienciay resiliencia

Formación en
conciencia plena
y resiliencia

EL ASE EN
DIFERENTES
CONTEXTOS



Mejor conexión con
el aprendizaje y la
escuela

Mejora de las relaciones
interpersonales

Mejora de la empleabilidad

Mejor recuperación tras la exposición
a emergencias y traumas

Reducción del abandono escolar

Reducción del malestar, la ansiedad y la depresión, y mejora del
bienestar mental general

Reducción del acoso y mejora de la conducta social general

Reducción en la toma de riesgos con el alcohol y otras drogas

Reducción de insultos homófobos y de la violencia sexual

Reducción de las desigualdades y las desventajas sociales,
incluidas la discriminación y la exclusión social

Mejora del rendimiento
académico

Resultados
clave del

aprendizaje
social y

emocional
(ASE)

Reduce el malestar, la
ansiedad, y la

depresión y mejora
del bienestar mental

general



Pasos clave para implementar el ASE en las escuelas

Planificar

Preparar

Practicar

Evaluar el
progreso

El equipo de
ASE coordina

todos los
pasos



Resultados
óptimos

Qué es necesario incluir

Para obtener resultados óptimos, es necesario incluir tanto
la enseñanza explícita de habilidades sociales y
emocionales como una amplia educación para la salud y
la ciudadanía que aborde cuestiones específicas
relacionadas con la salud (OMS, 2020).

Dos enfoques complementarios:

ENSEÑANZA EXPLÍCITA DE
HABILIDADES SOCIALES Y

EMOCIONALES

EDUCACIÓN PARA LA
SALUD Y LA CIUDADANÍA+

Habilidades socioemocionales y salud, de la mano

Fuente: Organización Mundial de la Salud (OMS) (2020)

¿Qué necesitamos?



¿Y si nos inventamos
una rueda nueva?

¡No hace falta! Le sumamos el
ASE a la que ya tenemos... y

llega más lejos.

La educación que
ya funciona

Aprendizaje socioemocional: no reinventar la rueda, hacer
que gire mejor

Infantil Primaria Secundaria Universidad Trabajo Comunidad

incremente enfoques
educativos
existentes



El desarrollo
profesional

del
profesorado

ES CRUCIAL PARA
UN ASE

TRANSFORMADOR

Su formación debería integrar:

Indagación y
autorreflexión

crítica

Competencia
social y

emocional
Resiliencia Adaptabilidad Autoconciencia

Y ayudarle a comprender:

La diversidad y las
culturas

Sus propias
creencias sobre la
finalidad del ASE

Los principios de
inclusión

Los procesos
sociales y

emocionales
culturalmente

arraigados

Un profesorado que se cuida  y se le cuida enseña ASE con coherencia



La falta de tiempo: principal barrera para el ASE

El reto: la saturación curricular Lo que ayuda al profesorado

Falta de tiempo

Necesidades curriculares contrapuestas

En secundaria, y sobre todo en el último curso,
apenas se dedica tiempo

Políticas proactivas del sistema educativo

Orientación curricular: cómo, cuándo y dónde
ofrecer ASE

Liderazgo escolar de apoyo para adaptar el
programa

JUSTO CUANDO LA ADOLESCENCIA SE VUELVE MÁS DIFÍCIL Y CRECE LA ANGUSTIA EN SALUD
MENTAL, ES MENOS PROBABLE QUE RECIBAN PROGRAMAS DE BIENESTAR

Fuente: Lendrum y Wigelsworth (2013)



Mi proyecto

Prevenir desde el ámbito
educativo

PROMOCIÓN DEL BIENESTAR SOCIOEMOCIONAL,
PREVENCIÓN DEL SUICIDIO Y DETECCIÓN PRECOZ
DE CONDUCTAS AUTOLESIVAS DESDE EL ÁMBITO
EDUCATIVO

+1.500 320 300
adolescentes docentes familias

Estructura 4 + 1 + 1: alumnado · profesorado · familias

Para 2.º y 3.º de ESO (adaptable de 6.º de Primaria a Bachillerato y FP
Básica)

¿QUÉ ESTAMOS HACIENDO?

+ QPREVENCIÓN

www.lapazdepaloma.es



4 sesiones de 1 hora con el alumnado

1 2 3 4

«Encantad@ de
conocerme»

«Manejando mi
emoción»

«Prevención de
autolesiones»

«Decálogo del
bienestar»

El cerebro y las emociones en
la adolescencia. Identificar,

nombrar y validar emociones.

Expresar y regular emociones.
Dinámica «¿Y a ti, qué te
pesa?», siempre de forma

anónima.

Qué emoción hay detrás,
autolesión suicida y no suicida,
y cómo pedir ayuda de forma

segura.

Autocuidado, resiliencia,
autocompasión y uso

saludable de las redes
sociales.

12-15 % del alumnado se ha autolesionado alguna vez. Lo que detecto en los talleres coincide
con las investigaciones de la URJC (2026).



Profesorado y familias: completar el círculo

Profesorado · sesión de 2 horas Familias · 90 min online o 2 h presencial

• Detección de señales de alerta
• Protocolo de actuación
• Acompañamiento desde el aula

• Qué señales observar
• Cómo hablar sin empeorar la situación
• Qué pasos dar para reducir riesgos
• Evitar daños mayores
• La incidencia de las redes sociales
• Saber pedir ayuda

Funciona
3-6 casos nuevos detectados por centro · Informe
confidencial por aula · Coordinación con Orientación ·
Centros que repiten

El reto: la financiación
A los centros les encanta, pero no encuentran
cómo financiarlo.



Para terminar…

Yo crecí con «Más vale
prevenir que curar»
Han pasado unas cuantas décadas… y el consejo sigue
sin fecha de caducidad.

La prevención es la mejor solución frente a
la salud mental, suicidio, autolesiones.....

Muchas gracias
Paloma Sainz López · La Paz de Paloma · Detectar a tiempo, acompañar
siempre. www.lapazdepaloma.es

«Más vale prevenir»: mi primer máster en
prevención



Intervención en la conducta suicida 
Abordaje en una unidad 

transdisciplinar y perfil clínico
Beatriz Soro Blanco. Terapeuta Ocupacional

UNIDAD DE HOSPITALIZACIÓN PSIQUIATRÍA

UNIDAD FUNCIONAL DE PREVENCIÓN DE LA CONDUCTA SUICIDA.(BU-S)



EVALUACIÓN

Unidad BU-S

OBJETIVOS

PERFIL PACIENTES

LA UNIDAD BU-S

COMPROMISO

INTERVENCIÓN



Inicio de actividad  25 de enero de 2023

Constitución del equipo de trabajo

Reuniones de equipo

Coordinación con Atención Primaria

Coordinación con PSQ de Urgencias

Miércoles
Enero-
Marzo

Lunes y 

miércoles
Abril-

Septiembre

Lunes, 

miércoles 

y viernes

Septiembre



E L  E Q U I P O  

Susana González, Psicóloga Clínica

Beatriz Soro, Terapeuta Ocupacional

Antonio Baena, Enfermero Especialista Salud Mental

Patricia Trillo, Psiquiatra

Silvia Martínez, Trabajadora Social



Modelo de atención

Escala SAD 

PERSONS 

≥4

AP
• Ideación

• Tentativa
SUH 

• Intervención 

intensiva

• 3 meses

Unidad 
Funcional 

BU-S

•Seguimiento

•Coordinación

CSM o 

AP

DETECCIÓN EVALUACIÓN

DERIVACIÓN

INTERVENCIÓN CONSOLIDACIÓN Y 

MONITORIZACION



Compromiso asistencial

• Respuesta inmediata: <72 h tras derivación

• Intervención intensiva durante 3 meses

• Accesibilidad asistencial

• Continuidad asistencial

• Coordinación con AP y especializada (SUH, 

CSM, UHP…)



Objetivos Unidad BU-S

Prevención recurrencia 

conducta suicida y del 

suicidio consumado entre la 

población atendida​

Disminuir nº ingresos 

hospitalarios S. Psiquiatría 

por conducta suicida.​

Apoyo en detección y 

cribado personas en riesgo 

(formación y red de enlace)

Identificar características 

sociodemográficas y clínicas 

personas con conducta 

suicida.​

Identificar factores de riesgo 

personas con conducta 

suicida.​

Identificar factores de 

protección personas con 

conducta suicida.



Criterios
de inclusión

• Pacientes área salud de Burgos

• A partir de 17 años

• Evaluados previamente en Urgencias del HUBU o 

Psiquiatría de Enlace Intrahospitalaria por conducta suicida

• Sin profesionales de referencia en un ESM o en otra unidad con 

cita en menos de 15 días

• No cumplen criterios de ingreso hospitalario

• Sin trastorno de abuso de sustancias como diagnostico principal

• Familiar o allegado de contacto responsable.



Intervención 
Transdisciplinar

ENFERMERÍA PSIQUIATRÍA PSICOLOGÍA 

CLÍNICA

TERAPIA 

OCUPACIONAL

TRABAJO 

SOCIAL

Acogida

Gestión de casos

Atención continuada 

pacientes

Coterapeuta 

Intervención familiar

Recogida historia

Evaluación

Tratamiento 

farmacológico

Psicoterapia

IIntervención familiar

Evaluación psicológica

Análisis funcional 

episodio

Plan de seguridad

Psicoterapia

Intervención familiar

Evaluación ocupacional

Intervención individual

Intervención grupal

Análisis de factores 

riesgo y protección

Intervención familiar

Evaluación

Coordinación de 

recursos sociales

Intervención individual

Coterapeuta

Consultas familiares

L-X-V L-X-V L-X X X



Evaluación inicial 
multidisciplinar

Evaluación inicial 
multidisciplinar

 Ideación – impulso – planificación – intento actual

 Estresores desencadenantes recientes

 Intentos previos

 Antecedentes familiares

 Impulsividad, rescatabilidad y letalidad del intento

 Presencia de trastornos mentales y otras
enfermedades de base

 Presencia de síntomas agravantes: 

 Desesperanza, ansiedad, agitación, insomnio

 Consumo de alcohol o sustancias que 
aumenten la desinhibición o impulsividad

 Acceso a medios letales

 Factores de freno y protección: capacidad de 
contención red apoyo

 Crítica de las ideas/intentos

 Funcionamiento psicosocial

Reunión de equipo 
para establecer 
objetivos intervención

Plan individualizado 



INSTRUMENTOS DE 
EVALUACIÓN

Escala de Depresión de Hamilton

Inventario de Depresión de Beck (BDI-II)

Inventario de Ansiedad de Beck (BAI)

Escala de Desesperanza de Beck

Escala de Ideación Suicida de Beck (SSI)

Inventario de Razones para vivir (RFL)

Test Audit –C

Cuestionario de salud EuroQoL- 5 D (EQ-
5D)

Prueba Breve de Evaluación de 
Funcionamiento (FAST)

Escala de Satisfacción con el tratamiento
recibido (CRES-4)



Intervención
 individual

• Estabilización síntomas psiquiátricos

• Desactivar factores estresantes inmediatos para resolver crisis 
suicidas

• Plan seguridad personal

• Signos alarma individualizados

• Estrategias regulación emocional

• Fortalecimiento red apoyo social

• Refuerzo conducta búsqueda de ayuda

• Estrategias manejo conflictos, solución de problemas y 
regulación emocional

• Reevaluación creencias disfuncionales

• Disminuir riesgo de recidiva: supervisión familiar, limitar acceso a 
medios, seguimiento asistencial activo

• Identificar factores de riesgo y protección: personales, familiares 
y sociales



Intervención 

Grupal

BENEFICIOS GENERALES

• Reduce el aislamiento y favorece la conexión con otras personas.

• Facilita la expresión emocional en un entorno seguro y estructurado.

• Entrena estrategias de afrontamiento y regulación emocional.

• Potencia factores protectores y recursos personales.

• Favorece la esperanza y la percepción de posibilidad de cambio.

• Facilita pedir y aceptar ayuda.

• Recuperación de rutinas y hábitos saludables.

De la crisis y el aislamiento → hacia la conexión, los recursos y la participación social.



Datos descriptivos 
2023-2025



Pacientes atendidos

146

12 precisaron hospitalización durante su estancia en la unidad BU-S

12 rechazaron iniciar el programa

14 no completan el programa (2 traslados a otra comunidad)

12 (8,2 %) con comorbibilidad de consumo de sustancias / OH / Juego Patológico 

Al alta 10 pacientes fueron derivados a Hospital de Día

El resto continuaron seguimiento en CSM y AP

65 pacientes derivados el primer año

 81 pacientes derivados el segundo año



Variables sexo y edad

60% Mujeres
40% Hombres

Rango edad 17 - 80 años

Media edad total 39 años
Media edad hombres 39 años
Media edad mujeres 39 años

49

26

36

24

8 2 1

15–29 30–39 40–49 50–59 60–69 70–79 >79

Nº pacientes



Variable
 estado civil

Solteros 57%

Casados 23%

Divorciados 18%

Viudos 2%

49 % sin hijos

 51 % con hijos

57%

23%

18%

2%

Solteros Casados Separados Viudos



Variable 
situación laboral

Trabajador activo 62%

Estudiante 19%

Pensionista 5%

Desempleado 14%

Baja laboral 29 %
62%

19%

5%

14%

Trabajador activo Estudiante Pensionista Desempleado



Variable: 
diagnóstico

Tratamiento previo 66%

19%

11%

5%
4%

52%

Trastorno ansioso depresivo Trastorno depresivo

Trastorno de ansiedad Trastorno de personalidad (incl. TLP)

Distimia Trastorno por consumo de alcohol

Juego patológico Duelo complicado

TDAH Trastorno de control de impulsos

Trastorno dismórfico corporal Trastorno bipolar

Trastorno adaptativo



Variables 

conducta suicida

• Ideación autolítica 62%

• Intento autolítico 38 %

• 89% intoxicación medicamentosa,  9% intento 
precipitación, 1% inhalación monóxido carbono, 
1% cortes

• El 30% de la muestra había realizado intentos 
previos

• El 29% con intento actual tenían gestos previos

• El 10% de la muestra tenía AF de suicidio 
consumado

• El 40% de los que tenían AF había realizado 
intento



Estímulo 
desencadenante crisis

• Conflicto interpersonal

• Problema de salud propio o 

allegado

• Separación pareja

• Problemas crianza

• Problema económico

• Problema legal

• Problema laboral

• Duelo



• Intervención temprana e intensiva para desactivar la crisis

• Ventajas tratamiento ambulatorio

• Apoyo en resolución de confictos mientras la persona está en su
contexto

• Fortalezas equipo interdisciplinar

• Importancia reuniones periódicas

• Flexibilidad en las intervenciones y acceso asistencial

• Abordaje integral de la problemática

• Intervención centrada en la persona

• Continuidad asistencial

Reflexiones



Gracias

UNIDAD FUNCIONAL DE PREVENCIÓN DE LA CONDUCTA SUICIDA BU-S

Servicio de Psiquiatría Burgos
ufprevencindelaconductasuicida@saludcastillayleon.onmicrosoft.com

bsoro@saludcastillayleon.es

mailto:ufprevencindelaconductasuicida@saludcastillayleon.onmicrosoft.com


Jornada Técnica CREAP: Prevención, 
Intervención, postvención del suicidio 

Dra. Angélica Cuautle Bastida
Referente Clínico de Psiquiatra urgencias e interconsulta PSSJD
Presidenta del Comité de Calidad para el abordaje de la conducta 
suicida del PSSJD

5 noviembre del 2026

—



Generalidades









Conducta suicida en 
urgencias de psiquiatría 









Urgencias PSQ

Urgencias Se detecta riesgo 
suicida
y su motivo de 
consulta es otro

Motivo de consulta 
es la conducta 
suicida



Características de la conducta suicida

Conducta suicida

Factores de riesgo 

Factores de protección  

Factores precipitantes  

Estado psicopatológico



Conducta suicida

Sufrimiento, desesperanza,
atrapamiento, vergüenza, culpa,
rigidez

Contexto vital

Síntomas mentales



Ingreso

Conducta suicida

Observación en urgencias

Alta a domicilio 



CODI RISC SUICIDI



CODI RISC SUICIDI, urgencias PSSJD

0

225

450

675

900

2020 2021 2022 2023 2024 2025



Ingreso

Conducta suicida

Observación en urgencias

Alta a domicilio 



¿Cuándo nos planteamos ingreso?

Tentativas de suicidio grave +/- repercusión somática

Ideación suicida con riesgo de paso al acto y sin capacidad 
de contención en domicilio

Síntomas psicóticos activos de contenido autolesivo 



¿Cómo podeos estandarizar el abordaje?

Formación

Residentes de Psiquiatría, 
psicología y enfermería

Personal de enfermería de 
PSQ y HG



Gracias
angelica.cuautle@sjd.es
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