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Prevenciondela
autolesion y el suicidiO
en los entornos digitales

La autolesidn y el suicidio son temas que, aunque dolorosos, no
pueden seguir siendo ignorados, menos adn en una era donde
la vida emocional de muchos jévenes se entrelaza con su
presencia digital. Este articulo presenta un andlisis de riesgos,
senales de alarmay el rol que juegan las redes sociales
proponiendo comprender el sufrimiento desde dentro, sin juicios,
y construir respuestas colectivas desde la empatio,
el acompanamiento y la prevencion.

ablar de autolesion y suicidio nunca resul-

ta sencillo. Son términos que, con frecuen-
cia, preferimos evitar, envueltos en un silencio
denso y en el temor que suscitan. No obstante,
afrontarlos se vuelve ineludible, pues solo dl
nombrarlos con claridad es posible empezar
a derribar el muro invisible de estigma y tabu
que los rodea, abriendo asi un camino hacia
la prevencion, la comprension y el acompa-
namiento de quienes transitan por esta reali-
dad tan compleja y dolorosa.

El dolor, cuando se nombray se
comparte, pierde parte de su
poder devastador

Desde este convencimiento nacio la "Guia
practica de prevencion de la autolesion vy el
suicidio en entornos digitales’, con el objetivo
de romper barreras y de poner palabras cla-
ras y Gtiles a un fenbmeno que, aungue iNco-
modo, No puede ni debe permanecer invisible.
Conviene subrayar, ademads, que, para NOso-
tros, hablar de la autolesion vy el suicidio en Ia
era digital, no solo es una responsabilidad, sino
también una urgencia, la urgencia gue emanad
de la experiencia cotidiana en consulta, aulas,
conversaciones con familias y, sobre todo, del
contacto directo con jovenes y adolescentes

que viven, sienten y, N0 en PoCcaAs OCasiones su-
fren en un mundo cada vez mdas conectado vy
paradojicamente cada vez mads solitario.

Este libro no pretende (ni podria), ofrecer solu-
ciones magicas ni formulas infalibles. Mas bien,
busca entablar un didlogo cercano, sosteni-
do con rigor y profesionalidad, pero ante todo
profundamente humano, invitando a mirar de
frente una realidad dificil y dolorosa, con el fin
de poder descubrir caminos de acompana-
miento, prevencion y esperanza.

Un problema que nos afecta todos

La guig, parte de una premisa sencillo, aunque
dificil de asumir: la autolesion v el suicidio no son
algo que les ocurre “a otros’, no son temas aje-
Nos Ni propios de una minoria aislada. Estos feno-
menos Nos atraviesan, como individuos y como
sociedad, especialmente en una era en la que
adolescentes y jovenes experimentan vy sienten
tanto en elmundo real como en el digital. A veces,
el dolor se insinGa en silencios, en gestos apenas
perceptibles, en frases sueltas que se deslizan en
una conversacion cualquiera. Sin emibargo, otras
veces se oculta tras una pantallo, disfrazado de
retos virales, de mensajes en redes sociales o de
blsquedas nocturnas en Internet, haciéndose vi-
sible solo para quien sabe mirar.
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Los datos hablan por si mismos, en Espana,
durante 2023, se quitaron la vida 4.116 personas,
lo gue supone que cada dia 1l personas mue-
ren por suicidio. Sin embargo, detrds de cada
cifra hay mucho mas que un nUmero, hay ros-
tros, nombres, historias truncadas, familias ro-
tas por la ausencia, y muchas preguntas sin
respuesta.

Por ello, esta guia como el articulo que el lector
tiene entre manos, nacen de la conviccion de
que la prevencion de la autolesion y el suicidio
no puede quedar confinada en los despachos
ni limitarse a los manuales técnicos. Debe salir
al encuentro de familias, docentes, profesiona-
les de la salud, y también de la sociedad en su
conjunto. Porque el dolor, cuando se nombra y
se comparte, pierde parte de su poder devas-
tador. Y en ditima instancia, porgue todos, de un
modo u otro, formamaos parte de esa red que
puede sostener a quien se encuentra en riesgo.

Contexto: Un problema
antiguo en un mundo
nuevo

El suicidio y la autolesion no son
fendmenos nuevos, han acom-
panado ala humanidad desde
tiempos inmemoriales, aunque
la forma de mirarlos, de hablar
de ellos (o de silenciarlos), ha
ido evolucionando a lo largo
de la historia. Lo que si resulta
novedoso es el escenario en
el que hoy se manifiestan: una
sociedad hiperconectada, en
la que la frontera entre lo real
y lo virtual se vuelve difusa, y
donde las tecnologias de la in-
formacion vy la comunicacion
(TIC) han abierto nuevas puer-
tas, tanto al riesgo como a la
prevencion.

Hablar de autolesion supone
adentrarse en un territorio de-
licado y complejo. No se trata
Unicamente de hacerse dano
bdasicamente, sino gue es, en
Muchos casos, una estrategia
para sobrevivir a un sufrimiento
emocional gue resulta insopor-
table. La autolesion, entendida
como la produccion delibera-
da de un dano fisico sin inten-
cion letal, puede manifestarse a
través de cortes, quemaduras,
golpes, o arrancarse el cabe-
llo, entre otras conductas que,
con frecuencia, buscan regular
emociones desbordadas, recuperar el control,
o incluso sentir algo cuando todo parece vacio.
En este sentido, la autolesion emerge, en nume-
rosas ocasiones, como un grito silencioso para
calmar el dolor interno, o para pedir ayuda
cuando las palabras no alcanzan a expresarlo.

Por otra parte, el suicidio implica la intencion
de poner fin a la propia vida, pero incluso en
este caso, la realidad es mdas matizada de o
que solemos imaginar. La persona que con-
templa la posibilidad de quitarse la vida, por
lo general, realmente no desea morir, lo que
deseq, 0 mds bien necesitg, es escapar de un
dolor emocional que percibe como iNsoporta-
ble, para el que no vislumlbra otra salida que la
muerte. Este conflicto le coloca en una cons-
tante ambivalencia, en una lucha interna entre
el deseo de vivir y la urgente necesidad de huir
de una vida gue siente demasiado dolorosa
para ser sostenida.



Mitos y silencios: creencias que
necesitamos desterrar y el peso
de lo no dicho

Hablar de autolesion vy suicidio sigue siendo,
para muchas personas, un tabd. El miedo, la
verguenza, el estigma y el desconocimien-
to se entrelazan, alimentando un silencio
que entorpece la prevencion y sostiene, sin
quererlo, un entramado de mitos y creen-
cias errbneds gue no hacen sino agravar
una situacion ya de por si dolorosa. Creen-
cias como, que guien habla de suicidio no
lo hard, que preguntar al respecto puede in-
ducirlo, que los intentos de suicidio son lla-
madas de atencion o que solo las personas
con trastornos mentales se quitan la vida en-
tre otras, siguen estando presentes en gran
parte de la sociedad. Algunas personas, ven
la autolesion como una moda adolescente,
otras como una senal inequivoca de inten-
to suicida. También hay quienes creen que,
si alguien sonrie, estd bien y no puede estar
pensando en hacerse dano. Se piensa que el
suicidio ocurre de forma repenting, sin sena-
les previas, y que nada puede hacerse para
evitarlo, e incluso permanece la idea de que
hablar del tema puede generar un efecto
contagio. Pero todas estas ideas, ademads de
muchas otras, no son ciertas, y en ese ruido
de falsas creencias, a menudo se pierde |0
mas importante: la posibilidad de mirar el
dolor sin juicio, de escuchar sin miedo, y de
acompanar sin condiciones.

Factores de riesgo: una red compleja

El suicidio constituye un fendmeno de naturale-
za multifactorial, fruto de la confluencia de va-
riables biologicas, psicologicas, sociales y cul-
turales que interactdan de manera compleja y
a menudo, imprevisible.

Lejos de tratarse de un suceso fortuito, la
emergencia de conductas autolesivas y sui-
cidas responde a una delicada red de fac-
tores individuales, entre los que destacan los
trastornos mentales, la impulsividad, el abuso
de sustancias, la soledad, la desesperanza, o
las enfermedades cronicas etc, asi como de
factores familiares tales como los conflictos
prolongados, los antecedentes de suicidio, la
violencia doméstica, el abuso sexual, o la au-
sencia parental, entre otros.

A ello se suman, determinantes sociales y
comunitarios, tales como el deterioro socioe-
condomico, la falta de acceso a servicios sani-
tarios y psicosociales, la exposicion a violencia,
O la pertenencia a minorias objeto de discrimi-
nacion sistemdatica.
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Sefales de alarma: aprender a mirar....
y a escuchar

Las senales de alarma rara vez se presentan de
manera abrupta. En muchas ocasiones se ma-
nifiestan de forma tenue, casi imperceptible, y
pueden pasar inadvertidas porque se confun-
den con simples maneras de expresarse o se di-
luyen en comportamientos que, a primera vista,
No parecen preocupantes. No obstante, apren-
der a descifrarlas resulta fundamental para po-
der intervenir con la prontitud que requiere la si-
tuacion. Asi los cambios repentinos en el estado
de animo, el aislamiento social, las expresiones
de desesperanzg, la disminucion del rendimien-
to académico, las alteraciones en los habitos de
sueno y/o alimentacion, el consumo de sustan-
cias, la entrega de pertenencias personales o
ciertas publicaciones en internet son compor-
tamientos que pueden pasar desapercibidos
para quiénes No saben qué buscar.

Ademads, conviene recordar que estas se-
Nnales también se trasladan al mundo digital.
Cambios en la forma de utilizar las redes so-
ciales, publicaciones a altas horas de la noche,
seguimiento de pdginas con contenido negati-
VO, publicaciones sobre autolesion o suicidio, el
uso de hashtags vinculados al dolor o la muer-
te, o incluso el cierre repentino de cuentas en
redes sociales son conductas gue no deben
pasarnos desapercibidas.

La era digital y el papel de las
tecnologias: riesgos y oportunidades

En la sociedad actual, la tecnologia se ha con-
vertido en un eje transversal gue atraviesa
practicamente todas las esferas de la vida co-
tidiana. La frontera entre lo presencial y lo digital
resulta cada vez mas difusa, hasta el punto de
que ambos espacios tienden a confundirse vy
solaparse.

Para bien y para mal, internet y las redes so-
ciales han transformado la forma que tenemos
de comunicarnos, informarnos y relacionarnos
con los demads. Este fendmeno resulta espe-
cialmente relevante en el caso de los jovenes
y adolescentes, para quienes el entorno digital
constituye, en muchos casos, una prolongao-
cion de la vida real y emocional.

Demonizar las redes sociales o
Internet en su conjunto no constituye
una solucion. El verdadero reto
estd en promover un uso critico,
responsable y acompanado de estas
herramientas de informacion
y comunicacion
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Asi, en este escenario, las redes sociales e
internet se presentan como un arma de do-
ble filo: si por un lado ofrecen posibilidades de
ayuda y prevencion, por otro pueden suponer
importantes riesgos y desafios para la salud
mental.

No cabe duda de gque el impacto emocional
de la red es tan profundo como ambivalente.
Para algunas personas, la red es un refugio, un
espacio de expresion o encuentro; sin embar-
go, para otras, es una trampa y una fuente de
sufrimiento. La comparacion constante, la idea-
lizacion de vidas ajenas, la critica destructiva, el
miedo al rechazo o al olvido, pueden desencao-
denar sentimientos de ansiedad, insatisfaccion,
frustracion o desesperanza. En este contexto, la
busqueda de pertenencia, la necesidad de re-
conocimiento, la validacion a través de “likes”,

pueden convertirse en fuentes de alivio, pero
también de sufrimiento.

Riesgos asociados al uso inadecuado
delared

Entre los principales riesgos asociados al mal
uso del entorno digital destacan el deterioro
de las relaciones presenciales, el aislamiento,
los trastornos del sueno, descenso del rendi-
miento académico o laboral y el incremento
de la dependencia emocional hacia las re-
des. Ademdas, existen espacios virtuales don-
de el dolor se amplifica, foros o comunidades
donde la autolesion se normaliza, el suicidio
se glorifica y se comparten métodos que re-
fuerzan la idea del dano fisico como via de

escape.




En estos escenarios, el denominado efecto
contagio digital es real y devastador. La viraliza-
cion de conductas autolesivas o suicidas, la di-
fusion de retos peligrosos, la imitacion de prac-
ticas extremas multiplica exponencialmente el
riesgo, especialmente entre los mads jovenes,
cuya vulnerabilidad emocional y bUsqueda de
identidad los hace mds susceptibles a tales in-
fluencias.

A este panorama se suman otras amenazas
del entorno digital. El ciberacoso, el grooming,
la sextorsion, o la exposicion a contenidos
violentos o sexualizados entre otros muchos,
forman parte de una cotidianeidad hostil, di-
ficil de detectar a tiempo. En estos entornos,
el anonimato, la velocidad de propagacion vy
la falta de supervision dificultan tanto la regu-
lacion como laintervencion y deteccion tem-
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prana de situaciones de riesgo. Resulta espe-
cialmente alarmante el acoso digital, que no
conoce horarios ni refugios y puede perseguir
a la victima a cualquier momento y lugar, y
que erosiona su capacidad de respuesta vy
resiliencia.

Pero no todo es negativo..

En medio de este panorama complejo y lleno
de matices, conviene reconocer que Internet
también puede convertirse en una tabla de
salvacion. Para quienes se sienten solos, ais-
lados, incomprendidos, la posibilidad de en-
contrar un grupo de apoyo, leer un testimonio
similar al suyo, o acceder a informacion fia-
ble, puede marcar la diferencia. La inmedia-
tez con la que es posible buscar ayuda, la di-
versidad de recursos, la existencia
de lineas de atencion y comuni-
dades virtuales, han favorecido el
ACCeso a recursos de prevencion
y d la visibilizacion de la relevancia
de la salud mental.

En su mejor expresion, las redes
sociales ofrecen a los jovenes un
espacio para compartir emocio-
nes, poner en palabras el dolor,
encontrar eco y validacion. Hay
adolescentes que, incapaces de
hablar cara a cara, se atreven a
escribir un mensaje, a dejar una
senal en un foro, a buscar conse-
jo en un chat. A veces, ese primer
paso digital, por timido o fragmen-
tario que parezca, inicia el camino
hacia la recuperacion.

Por otra parte, no debe olvidarse
el papel de la deteccion temprao-
na. Los cambios en el compor-
tamiento digital, el tipo de publi-
caciones, mensajes, hashtags,
la actividad en horarios inusua-
les, pueden constituir senales de
alerta para familiares, amigos o
profesionales. Interpretados con
sensibilidad y conocimiento, estos
indicios digitales pueden conver-
tirse en una herramienta preven-
tiva de enorme valor para acom-
panary proteger a quienes Mmas o
necesitan.

Cibersuicidio y autolesion
online: Una realidad digital

En la era digital, el sufrimiento y las
conductas de riesgo han encontro-
do nuevos escenarios y formas de
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expresion. El cibersuicidio y la autolesion online
son dos fenbmenos emergentes que preocu-
pan a familias, profesionales y a la sociedad en
general, gue reflejan como la tecnologia puede
amplificar tanto el dolor como las posibilidades
de ayuda.

El término cibersuicidio alude a la influencia
gue ejercen Internet vy las redes sociales en la
aparicion, difusion y, en ocasiones, la facilito-
cion de conductas suicidas. A través de foros,
paginas web, chats y grupos en redes socia-
les, personas vulnerables pueden encontrar
informacion sobre métodos, pactar suicidios
colectivos o integrarse en comunidades que
legitiman y refuerzan la idea del suicidio como
Unica salida al sufrimiento.

De manera paralelg, la autolesion online, No
se limita dnicamente a la practica de conduc-
tas autolesivas, sino también su exposicion v,
en cierta medida, a su normalizacion en en-
tornos digitales. Son numerosos los jovenes
que comparten imagenes, relatos o consejos
sobre como autolesionarse, lo que puede ge-
nerar un efecto de imitacion o contagio, espe-
cialmente entre quienes buscan pertenencia
o validacion en comunidades virtuales. Esta
visibilidad, lejos de ser inocuaq, puede reforzar
la conducta y dificultar la busqueda de ayuda
profesional.

Ahora bien, demonizar las redes sociales
o Internet en su conjunto no constituye una
solucion. El verdadero reto estd en promover
un uso critico, responsable y acompanado

de estas herramientas de informacion y co-
municacion.

Es fundamental ensenar a los jovenes a dis-
tinguir fuentes fiables, a proteger la privacidad,
a identificar riesgos y senales de alarma en su
propio comportamiento o en el de los demdads.
En Ultima instancia, fomentar el pensamiento
critico, ayudar a los jovenes a cuestionar la in-
formacion, a resistir la presion social, y a valorar
su bienestar por encima de la validacion exter-
na, es undad tarea de todos.

Conclusién: Una invitacién a la accién
y a la empatia

Escribir esta guia, y este articulo, ha sido un via-
je. Un vigje por historias de dolor, pero también
de superacion, por silencios que se rompen, por
mitos que se derrumban, por redes de apoyo
gue se tejen en lo cotidiano.

Sabemos que no hay soluciones faciles ante
el dolor, formulas definitivas ante la desespe-
ranza, pero también sabemos que cada ges-
to cuenta, gue cada palabra puede abrir una
puerta y que la prevencion es posible, si Nos
atrevemos a mirar y a actuar.

Este no es un desafio reservado a profesio-
nales o especidalistas, sino una responsabilidad
compartida que nos interpela a todos, como
comunidad y como seres humanos. Porque
prevenir también es cuidar, y cuidar, en ultima
instancia, es el acto mds humano que pode-
mos ofrecer.

Estrategias de prevencion: ¢Qué hacer y qué no hacer ante casos

de autolesion o conducta suicida?

La prevencion del suicidio y la autolesién es una tarea y una responsabilidad colectiva. Nadie puede
-ni deberia- asumir solo la responsabilidad de acompariar a una persona en riesgo, pues esta labor
requiere de la implicacién de familiares, amigos, profesionales y de la sociedad en su conjunto.

Ante una situacién de autolesién o conducta suicida, la respuesta adecuada puede marcar la
diferencia y actuar con calma, empatia y responsabilidad resulta fundamental. Escuchar sin juzgar,
mostrando comprensién y validando las emociones de la persona, son gestos fundamentales que
ayudan a disminuir su sensacién de soledad y desesperanza. Igualmente, hablar con franqueza
sobre lo que ocurre, formulando preguntas directas acerca de la presencia de riesgo suicida, permite
poner nombre a lo que sucede y allanar el camino hacia la ayuda. En este sentido, es crucial buscar
apoyo profesional lo antes posible, y siempre que sea posible, acompafiar a la persona durante ese
proceso para que no se sienta desamparado. Ofrecer apoyo constante, actuar con paciencia y
recordar que pedir ayuda no es un signo de debilidad, puede ser profundarnente transformador.
Tampoco podemos olvidar restringir el acceso a posibles medios letales y, en caso de peligro

inminente, no dejar sola a la persona.

Par el contrario, resulta ¢ontmprodu¢ame minimizar el dolor, restarle importunciﬂ alo que la persona
siente, reaccionar con enfado o reproches, recurrir a frases hechas o ignorar serales de alarma como
cambios de conducta, aislamiento o verbalizaciones sobre la muerte.



