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No hay salud mental si un nifio o una nifia no se siente seguro. Por eso, lo primero que
debemos garantizarles es un entorno protector.

La calma y la confianza que nacen de esa seguridad son el punto de partida para
acompafarles, favorecer su desarrollo, apoyar su recuperacién y contribuir a su estabilidad
emocional. Todo ello influye directamente en su bienestar y en su salud mental.

Crear y mantener entornos afectivos y protectores, donde los derechos de nifios, nifias y
jovenes estén garantizados y sean tratados con dignidad y respeto, constituye el propésito
central de la Politica de Proteccion Infantil y Juvenil de Aldeas Infantiles SOS.

El desarrollo de esta Politica implica la puesta en marcha de estructuras y herramientas que
impactan positivamente en el bienestar de chicos y chicas.

Las publicaciones que forman parte de la coleccién CRECER se enmarcan en esta linea de
trabajo: son acciones de prevencién y formacién que nos ayudan a comprender mejor las
dificultades a las que pueden enfrentarse y nos ofrecen instrumentos para abordarlas desde
una perspectiva respetuosa y sensible al trauma.

Ademés, esta coleccion da respuesta a una necesidad expresada por los programas y
reflejada en los andlisis de riesgos elaborados recientemente. Por ello, puede considerarse
también una medida de mitigacién frente a dichos riesgos.




Primeros auxilios
psicoldgicos

Primer momento: ;qué hacer al detectar una autolesion?

1. Mantén la calma y ofrece contencion emocional
inmediata. El objetivo es aportar seguridad al nifo, nifia,
adolescente y joven sin juzgarle.

Qué decir:

® “Estoy aqui contigo, no estés solo/a"
® “Novoy a enfadarme. Me importa como te sientes”

Evita reacciones como: “;Qué has hecho?" o "ijEsto no
puede ser!”

2. Lleva al niio, nifia, adolescente y joven a un lugar
tranquilo y seguro. Respeta su privacidad y procura evitar
exponerle delante del grupo. Busca una sala privada o pide
apoyo si estas solo/a con mas ninos, nifas, adolescentes
y jovenes.

3. Valora si necesita atencion médica inmediata. Si la
lesidon es grave (sangrado abundante, quemaduras, etc.),
activa el protocolo correspondiente en el programa y
llama a los servicios de emergencia si es necesario.

4. No interrogues, pero ofrece escucha empatica.

® Evita preguntas tipo: “;Por qué lo hiciste?”, que pueden
ser invasivas.

B  Mejor di: "Estoy aqui por si quieres hablar de cémo
te sientes” “;Quieres contarme qué ha pasado antes
de que te sintieras asi?” o "Debe de haber sido dificil.
Estoy aqui para ayudarte”

5. Informa al equipo de direccion de inmediato. Tan
pronto como la situacién se encuentre bajo control y el/
la niflo, nifla, adolescente y joven esté fuera de peligro,
informa de la situacion a la direccion del programa y/o al
equipo técnico segun indique el protocolo establecido
en tu programa. Hazlo con discrecién, respetando la
confidencialidad, evitando que la informacién llegue a
quien no la necesite.
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Esta guia pretende orientar la actuacion
ante casos de autolesiones en nifios/as,
adolescentes y jévenes, diferenciando
claramente qué hacer en el primer
momento (cuando se detecta la autolesion)
y qué hacer después (acompanamiento
y actuacion posterior), con ejemplos
concretos sobre qué decir y qué evitar.

Es importante especificar que, el
objetivo del educador/a no es resolver
la autolesidn, sino detectar, contener y

derivar. Aunque generes un buen vinculo,
no intentes hacer terapia.

Las autolesiones son una forma de
expresar dolor emocional, no una manera
de manipular o de llamar la atencién de
forma mal intencionada.
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Acompanamiento y derivacion

Actuacion posterior al suceso

2.1. Enrelacion a la gestidn del caso:

1. Deriva a un especialista o al psicélogo/a del
equipo técnico.

a. El/la educador/a no debe asumir un rol
terapéutico. Si el nifo, nifa, adolescente
joven empieza a profundizar o desbordarse
emocionalmente,respéndele concontencién
y remite al profesional adecuado:

» “Gracias por compartir esto conmigo. Me
gustaria que también lo pudieras hablar
con [Psicélogo/al, que puede ayudarte
aln mas".

b. Colaboracion con otros profesionales,
comparte observaciones objetivas:

® “He notado que Ultimamente estd mas
aislado/a del grupo”.

® “Me comentdé que se siente muy
agobiado/a".

2. Comunicacion con la familia o |la
administracion (enlos casos enlos que proceda).

a. Hazlo con sensibilidad y con apoyo del
equipo técnico o de psicologos/as si es
posible.

b. Qué decir ala familia:

® "Queremos hablar con ustedes porque
hemos detectado algo que nos
preocupa”.

® "“Lo mas importante es que podamos
trabajar juntos para ayudar a su nifo,
niia, adolescente y joven”.

3. Evitar el estigma. Es muy importante que
el suceso sea conocido solamente por los
profesionales que necesiten de la informacién
para apoyar al nifo, nifia, adolescente y joven
y el circulo de confianza que considere. Evitar
comentarlo en conversaciones informales con
compaineros/as o en entornos donde otros
nifos, nifas, adolescentes y jévenes puedan
escucharlo.
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2.2.Indicaciones generales parala
relacion posterior con el nino, nina,
adolescente y joven:

1. Favorece un entorno seguro y de confianza.
Es importante crear espacios de confianza
en momentos cotidianos. Esto, refuerza la
autoestima del nifio, nifia, adolescente y joven y
su pertenencia al grupo. Hazle sentir conectado
consu entornoy las actividades que en él realiza.
Invollcralo en tareas cooperativas.

B "Te he visto muy concentrado hoy, buen trabajo”.

“La actividad que has propuesto hoy es muy
® interesante”.

2. Haz seguimiento discreto. Es importante
mostrar interés emocional sin presion. No
se debe evitar el contacto con el nifio, nifia,
adolescente y joven, pero al mismo tiempo no
conviene forzarle a hablar del tema si no quiere.
Se trata de mantener la conexién, estar presente
y mostrar disponibilidad sin convertirlo en “el/la
nifo/a del problema”. Para ello, usa preguntas
abiertas y suaves.

Qué decir en dias posteriores:

» ";Como estas hoy? Sinecesitas hablar, sabes
que puedes contar conmigo”.

® ;Qué tal vas esta semana?

® "Heestado pensando entidesde lo que pasé
el otro dia".

® “Me gustaria ayudarte, y hay personas que
saben cémo hacerlo”.

®» "Recuerda que, si en algin momento te
sientes mal, puedes venir a hablar conmigo” .

B "Aqui no estas solo/a. Si necesitas parar o
descansar, me lo dices" > es importante
normalizar que pedir ayuda esta bien.

3. Validar sus emociones. Hablar del malestar sin
necesidad de mencionar el acto autolesivo cada
vez. Es importante reflejar interés por su mundo
emocional, no por las heridas. Evita preguntar
directamente por las autolesiones.

® "“Entiendo que a veces las cosas pueden
doler mucho”.

P "Esta bien sentirse triste o agobiado/a a
veces. Lo importante es que no estas solo/a”

® “;Hay algo que te haya hecho sentir asi
ultimamente?".

® “;Te gustaria que hiciéramos algo juntos
cuando te sientas mal?".

4. Reforzar positivamente. Refuerza su
autoestima y fortalece el vinculo. No des elogios
vacios, sino observaciones reales.

® "Te he visto mas tranquilo/a hoy, ;te sentiste
mejor en la actividad?”.

® "Gracias por participar. Me gustaescucharte”.

2.3 Indicaciones generales para el
manejo de la situacion con el resto
de ninos, ninas, adolescentesy
jovenes del grupo:

Las siguientes indicaciones son orientaciones
para el manejo de la situacion con el resto de
ninos, ninas, adolescentes y jovenes préximos
al nino, nifa, adolescente y joven afectado, que
conviven con el mismo o comparten tiempo y
espacio juntos.

Este tipo de situaciones pueden resultar
desconcertantes o preocupantes para el
resto de las personas alrededor del nifio, nifia,
adolescente y joven afectado, y por ello se
requiere de un manejo de la situacion que ayude
a reducir la incertidumbre, generar un ambiente
de apoyo eficaz para el nifio, nifia, adolescente
y joven afectado y recuperar la normalidad.
La forma en que los otros/as nifios, nifas,
adolescentes y jévenes perciban, comenten o
reaccionen puede influir notablemente tanto en
el bienestar del nifio, nifa, adolescente y joven
afectado como en el clima emocional del grupo.

Cuando hay nifos, nifas, adolescentes vy
jovenes del grupo que perciben cambios en
un companero/a (por ejemplo, si falta a las
actividades, estd mas aislado/a, presenta
heridas visibles o recibe atenciéon especial), es
natural que se hagan preguntas. Manejar esa

incertidumbre sin vulnerar la privacidad requiere
equilibrio entre:

Darles informacién honesta y adecuada a su
edad

® “Xesta pasando por un momento dificil. Esta
recibiendo ayuda y esta acompafiado/a. Lo
importante es que siga sintiéndose parte del
grupo”.

No revelar detalles intimos ni generar mas
curiosidad o alarma

P "Ayudar no es saberlo todo, sino estar ahi de
forma amable”.

® “No necesitamos entenderlo todo para ser
buenos comparieros/as”.

® “A veces, cuando alguien lo pasa mal, sufre
también por dentro. Es algo muy personal. No
es algo de lo que debamos hablar ni juzgar”.

® “Esa es una situacion privada. Lo importante
es que esta siendo cuidado/a, y nosotros
podemos ayudar con nuestro respeto”.

Promover un ambiente empatico y protector

® “Cuando alguien pasa por un momento dificil,
lo mejor que podemos hacer es respetar y
acompanar sin preguntar demasiado”.

® “Cuando alguien necesita cuidarse un poco
mas, puede tomarse un tiempo. Le ayudara a
volver con mas fuerza”.

® “Podéis ayudar saludando, respetando, o
simplemente estando cerca sin forzar nada”.

® “No estamos solos/as. Hay personas
ayudando. Nosotros/as solo tenemos que
seguir siendo un grupo que cuida”.
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Qué NO HACER, ni
durante el suceso ni
después del mismo

Minimizar el problema: “"Seguro que fue una
tonteria”, "Eso se pasa".

Castigar o usar amenazas: "Si vuelves a hacer
eso, se lo diré a X"

Violar la confidencialidad: hablar del caso
delante de otros nifios, nifas, adolescentes y
jovenes.

Prometer confidencialidad absoluta: segun
la gravedad del caso y la naturaleza de este, en
cumplimiento de los protocolos establecidos,
sera necesario informar a otras personas sobre
el suceso. Debera hacerse de forma tal que se
comunique solo la informacién estrictamente
necesaria. Si hay riesgo, serd obligatorio
informar siguiendo los cauces establecidos

Curiosear sobre las heridas o difundir
el método empleado para realizarse las
lesiones: “;Donde te cortaste?”, “;Con qué lo
hiciste?".



~

Autocuidado

Ante eventos con gran carga emocional como los
que aqui se abordan, hasta los/as profesionales
mas experimentados necesitan procesar lo vivido
y, en ocasiones, contar con un apoyo y seguimiento
profesional para reducir el impacto emocional. Por ello,
se recomienda:

» Hablar con personas de confianza sobre lo
ocurrido y sobre como uno se encuentra.
Siempre preservando la privacidad del/la nifio, nifia,
adolescente y joven.

® Favorecer espacios de distracciéony desconexion.
El deporte, la meditacién, los hobbies o el tiempo
con los seres queridos son rutinas de higiene
emocional basicas que nos ayudan a procesar las
situaciones estresantes.

® Prestarse atencién a uno/a mismo/a. Como
personas y profesionales, tenemos limites que en
ocasiones no conocemos hasta que se sobrepasan.
Es posible encontrarse con reacciones propias
que se han visto potenciadas por una situacién
estresante:

Una mayor irritabilidad o emocionalidad.
Evitamos lugares o situaciones.
Pensamientos intrusivos.

Nuestra mente vuelve a la situacién vivida
recurrentemente.

Si observamos que esto persiste en el tiempo,

es importante buscar ayuda profesional que
nos ayude a procesar la situacion.
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Anexo 1: ejemplos adicionales
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QUE DECIR

“Estoy aqui para ayudarte”

QUE NO DECIR

"¢Pero por qué has hecho
esto?"

MOTIVACION/EXPLICACION

Evita interrogar o presionar.
Ofrece apoyo sin exigir
explicaciones inmediatas.

“Debes de estar sintiéndote
muy mal. ;Quieres contarme
un poco cémo te sientes?”

“¢Lo haces para llamar la
atencion?”

Minimiza y juzga. Las
autolesiones expresan
sufrimiento real, no
manipulacion.

"Gracias por confiar en
mi. Lo que me cuentas es
importante”

“No digas tonterias,
€s0 no es para tanto”

Validar la experiencia del nifio,
nifa, adolescente y joven le
hace sentir comprendido.
Minimizarlo empeora su
malestar.

"No estas solo/a. Vamos a
buscar ayuda juntos”

"Sivuelves a hacerlo, vas a
tener problemas”

Las amenazas generan mas
ansiedad y no resuelven el
fondo emocional.

"¢Te parece bien si hablamos
con alguien del equipo que
puede ayudarte mejor?”

“Tienes que prometerme que
no lo vas a hacer mas”

No sirve forzar compromisos.
La prevencion se logra con
acompafamiento, no con
imposicion.

"¢Quieres que vayamos a
un sitio mas tranquilo para
hablar?”

“iQué horror!
¢Dénde te cortaste?”

No mostrar morbo ni hacer
foco en el acto fisico.
El foco debe estar en el sentir,
no en el acto.

"Veo que estés sufriendo. Me
importa lo que te pase”

"Esto no lo puedo contar a
nadie, serd nuestro secreto”

No prometas confidencialidad
absoluta.

"Me parece que no te estas
sintiendo bien dltimamente”

“¢Te has cortado otra vez?"

Centrar larelacién en el acto,
genera culpa.

"¢Ha habido algo hoy en tu dia
que te haya hecho sentirte asi?”

"¢Has hecho algo raro hoy?"

Refuerza el estigmay el
aislamiento.

"¢Como te estés sintiendo
estos ultimos dias?”

“Ya no te estas haciendo dano,
¢verdad?”

Obliga al nifio/a a dar
explicaciones, y puede
fomentar el ocultamiento.

“A veces, no sabemos como
sentirnos o qué hacer con lo
que sentimos”

“Tienes que ser fuerte / no
puedes dejarte vencer”

Puede sentirse
incomprendido/a o
presionado/a.

"Aqui me/nos tienes para
escucharte”

"No quiero verte asi otra vez'

Generarechazoy miedo a
pedir ayuda.
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Anexo 2: senales de alarma para la
deteccion temprana de las autolesiones

Puede ser (til conocer algunas sefiales que suelen ser indicios de que un nifio, nifia, adolescente y
joven se estéa autolesionando. No obstante, es importante destacar que estas sefales tienen que
ser analizadas junto al contexto y teniendo en cuenta que la presencia de autolesiones puede o
no tener una intencién suicida.

Presentar lesiones fisicas como cortes, quemaduras o moretones que el/la nifio,
nifa, adolescente y jovenno pueda explicar.

Daiios accidentales frecuentes.

Observar vendajes de forma habitual.

Negarse a hacer cualquier actividad que implique cambiarse de ropa delante de
otras personas.

Usar ropa no adecuada con la temporada o temperatura por ejemplo utilizar
sudadera con manga larga en verano y/o llevar accesorios frecuentemente que
oculten munecas/ piernas.

Cambios en su comportamiento que muestre aislamiento o abandono de las
actividades por las que anteriormente mostraba interés.

Muestras o verbalizaciones relacionadas con la autolesion (dibujos, conversaciones
con companieros, etc.).

(7]
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Encontrar objetos escondidos que corten o enseres para curarse.

Busqueda demasiado frecuente de privacidad o pasar mucho tiempo en el
bafo o en la habitacién.

Encontrar restos de sangre en pafiuelos o vendas en la basura.

Mensajes en redes sociales que transmite un intenso dolor emocional.
Senfales estables de bajo estado de animo o falta de interés por la vida.

Verbalizaciones que indican que se percibe como una carga para familiares o
tutores y/o que padece frecuentes sentimientos de culpa.

les

Discurso que denota sentimientos frecuentes de bloqueo, sufrimiento y dolor
emocional estable y profundo.

emociona

Se observa falta de recursos para la gestiéon de emociones.

Cambios repentinos y significativos de comportamiento y caracter, inquietud
mantenida, nerviosismo, aislamiento, etc.

Comportamientos frecuentes de intensa angustia, ansiedad y/o rabia.

Sucesos vitales significativos o potencialmente estresantes (fallecimiento
familiar, rupturas con parejas, separacion del grupo de amigos, problemas
legales...).

Signos de bullying, de no adaptacion al contexto escolar o al entorno social.

contextuales

Aldeas Infantiles SOS. Coleccion CRECER
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Anexo 3: teléfonos
de contacto

Recursos generalistas, principalmente indicados
en caso de urgencia:

» Teléfonos de emergencias: 112y 061
® Policia: 091

Recursos especializados, indicados para el
manejo posterior de la situacion:

P Linea de atenciéon a la conducta suicida del
Ministerio de Sanidad: 024

P Linea de ayuda de ANAR (para nifios, nifas,
adolescentes y jévenes):
900202010

® Linea de ayuda de ANAR para padres o
tutores/as: 600 50 51 52

® Teléfono de la esperanza: 91 459 00 62

® Teléfono de la esperanza, linea para jovenes:
914 59 00 50, 914 59 00 55, 717 003 717
(movil).

® Servicio de Pediatria.
® Servicio de Salud Mental Infantil.

A nivel municipal y autonémico, los Ayuntamientos
y Comunidades Auténomas pueden disponer de
lineas especificas para la atencién del suicidio y/o
las autolesiones, por lo que se recomienda que
en cada Territorio se haga una identificaciéon de
estos recursos.
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Anexo 4: resumen

{Qué debe hacer y qué no debe

hacer el educador?

i@?

El/la educador/a no debe asumir un rol
terapéutico. Su papel es detectar, contener,
ofrecer apoyo, informar y derivar.

La sensibilidad, la discrecién y el respeto a la
confidencialidad es prioritario durante todo el
proceso. Es importante no reforzar el estigma.

No se recomienda prometer absoluta
confidencialidad, si hay riesgo el deber es
informar.

Se debe evitar hacer promesas, castigar,
amenazar o curiosear.

Las autolesiones son una forma de expresar
dolor emocional, no hay que minimizar el

problema.

Recuerdaapoyarte entuequipo. Elautocuidado
es también importante.

Aldeas Infantiles SOS. Coleccion CRECER
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Deteccion de seinales de alarma

Fisicas: lesiones, vendajes, dafios accidentales

Conductuales: ropa inapropiada, aislamiento,
alusién recurrente a las autolesiones,
necesidad excesiva de privacidad, tenencia de
objetos lesivos.

Emocionales: indicios de  sufrimiento
emocional, bajo estado de animo, desinterés,
sentimientos de culpabilidad, dificultad para la
gestién de las emociones, ansiedad, angustia
oira.

Contextual: acontecimientos vitales estresantes,
bullying etc.

Primeros auxilios: ;qué hacer al
detectar una autolesion?

Mantener la calma y ofrecer contenciéon
emocional inmediata ("Estoy aqui contigo, no
estéas solo/a").

Valorar si necesita atencién médica inmediata
y activar protocolos si es necesario.

No interrogues, evita ser invasivo, ofrece
escucha empatica.

Valida las emociones y ofrece apoyo.
Respeta la confidencialidad.
Busca apoyo en el equipo para informar a

la direccion, pide ayuda a emergencias o
recursos especializados si fuera necesario.

}

Acompainamiento y derivacion

Valora la situacion en equipo y establece una
actuacion.

Derivar al psicélogo/a o especialista si el/la
nifno, nifa, adolescente y joven se desborda
emocionalmente.

Comunicar a la familia o administracion.

Coordinacion con los agentes que intervienen
en el caso.

Consulta con el comité de proteccién infantil o
el grupo de salud mental de Aldeas Infantiles
SOS.

Relacidn posterior con el/la niio,
nina, adolescente y joven

Acompafia sin  presionar.  Muestra
disponibilidad emocional constante
respetando el espacio del nifo, nifa,
adolescente y joven. Habla del malestar sin
necesidad de mencionar el acto autolesivo
cada vez. Refuerza sus avances o
comportamientos positivos.

Manejo con el resto del grupo

Dar informacidén honesta y adecuada a la edad.
No revelar detalles intimos ni generar alarma.

Promover un ambiente empatico y protector.

.‘
Ly —

:

Autocuidado del profesional

Hablar con personas de confianza.
Buscar espacios de desconexion.

Prestar atenciéon a sefales de sobrecarga
emocional.

Buscar ayuda profesional si es necesario.

Teléfonos de asistencia

Recursos generalistas de emergencias.

Recursos especializados publicos, de otras
entidades, nacionales, autonémicos vy
territoriales.
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