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Aviso importante antes de leer 

Esta guía es material educativo para familias. No sustituye una valoración psicológica, 

médica o psiquiátrica. Si hay riesgo inminente, heridas graves, intoxicación, intención de 

morir, plan suicida, mensajes de despedida o imposibilidad de supervisar con seguridad, 

llamad al 112 o acudid a urgencias. 

 

Cómo usar esta guía 

 Leed primero los capítulos 1, 2 y 3 si acabáis de descubrir cortes o heridas. 

 Usad las frases y plantillas como apoyo, no como guion rígido. 
 No necesitáis hacerlo perfecto: necesitáis responder con calma, seguridad y ayuda 

profesional cuando sea necesario. 
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Guía rápida: si solo podéis leer una página 
Este resumen no sustituye el resto de la guía, pero ayuda a actuar con criterio cuando el miedo 

es muy alto. 

Las 6 prioridades 

 Seguridad física: atender heridas y retirar medios de riesgo de forma calmada. 
 Calma adulta: hablar bajo, no gritar, no castigar en caliente. 

 Conexión: comunicar que no está en problemas y que no estará sola. 
 Evaluación: preguntar de forma directa si hay ganas de morir, plan o peligro 

inmediato. 
 Ayuda profesional: pedir valoración si hay repetición, impulso frecuente o dudas de 

riesgo. 
 Continuidad: no hacer una gran conversación y luego volver a actuar como si nada 

hubiera pasado. 
 

Momento Prioridad familiar 

Hoy 
Atender heridas, hablar con calma, retirar medios, no dejar sola si 

hay activación alta, pedir cita o valorar urgencias. 

Esta semana 
Crear plan de seguridad, observar desencadenantes, revisar 
móvil/redes, informar al colegio si procede, iniciar valoración 

profesional. 

Este mes 
Entrenar habilidades, ajustar rutinas, revisar sueño, trabajar 

comunicación familiar y reducir el foco constante en el problema. 
 

Frase central 

'No voy a castigarte por estar sufriendo. Sí voy a tomarlo en serio y vamos a buscar 

ayuda para que no tengas que hacerte daño'. 
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Los primeros 7 días: plan práctico para familias 
Después del primer susto, muchas familias no saben cómo organizarse. Este plan ayuda a pasar 

de la reacción al acompañamiento. 

Día Objetivo 

Día 1 
Seguridad, conversación breve, atención médica si procede y reducción de 

medios de riesgo. 

Día 2 
Pedir cita con psicólogo o profesional sanitario. No esperar a que prometa que 

no volverá a pasar. 

Día 3 
Revisar móvil y redes con criterio: grupos dañinos, uso nocturno, privacidad y 

contenido autolesivo. 

Día 4 
Hablar con tutor/orientador si hay sospecha de bullying, crisis en clase o 

malestar escolar. 

Día 5 Crear una primera versión del plan de seguridad: escala 0-10, señales y pasos. 

Día 6 
Preparar caja de calma o lista de alternativas. Practicar cuando esté tranquila, 

no solo en crisis. 

Día 7 Revisar cómo está la familia: qué ayudó, qué empeoró y qué necesitáis ajustar. 
 

No convirtáis la semana en vigilancia permanente 

La seguridad importa, pero también la vida normal: comer juntos, ver una serie, pasear, 

hablar de temas que no sean autolesiones. El adolescente no debe sentirse reducida al 

síntoma. 
 

1. Primeras 24 horas: qué hacer si descubrís cortes 
Cuando una madre o un padre descubre autolesiones, la reacción inicial marca mucho. El 

objetivo no es resolverlo todo esa noche, sino reducir riesgo, no romper la confianza y abrir la 

puerta a pedir ayuda. 
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Idea clave 

En las primeras 24 horas no necesitáis obtener una confesión completa. Necesitáis 

seguridad, calma, atención física si hace falta y una conversación que no cierre la puerta 

a futuras conversaciones. 
 

Paso a paso 
1. Respirad antes de hablar. Si entráis desde el pánico, el grito o la acusación, el 

adolescente probablemente se cerrará o lo ocultará más. 
2. Atended la herida si hace falta. Limpiar, cubrir y valorar si necesita asistencia 

médica es prioritario. Si hay sangrado intenso, profundidad, infección o duda, 
acudid a un servicio sanitario. 

3. Nombrad lo que habéis visto sin acusar. Por ejemplo: 'He visto unas marcas en tu 
brazo y estoy preocupado por ti'. 

4. No convirtáis el momento en interrogatorio. Preguntar diez veces 'por qué' suele 
bloquear más que ayudar. 

5. Retirad medios de riesgo de forma calmada y temporal: cuchillas, objetos cortantes 
pequeños, medicación y productos peligrosos fuera de acceso libre. 

6. Pedid una valoración profesional si hay repetición, impulso frecuente, aislamiento, 

mensajes de desesperanza, contenido autolesivo online o cualquier duda sobre riesgo 
suicida. 
 

Qué decir en ese primer momento 

 'No estás en problemas. Estoy preocupado por ti y quiero ayudarte.' 
 'No necesito que me lo cuentes todo ahora, pero sí necesito saber si estás segura.' 
 'Vamos a buscar ayuda. No tienes que poder con esto sola.' 
 'Ahora lo importante es cuidar la herida y que estemos juntos un rato.' 
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Qué evitar esa noche 

 No exigir que enseñe todas las heridas. 

 No pedir promesas absolutas del tipo 'júrame que no lo volverás a hacer'. 
 No decir que lo hace por llamar la atención, manipular o hacer daño a la familia. 

 No amenazar con castigos que luego no podréis sostener. 
 No contar detalles a familiares o amigos sin necesidad clínica o de seguridad. 

 

Cuándo no hay que esperar 
 

Situación Actuación recomendada 

Herida profunda, sangrado 
importante, pérdida de sensibilidad 

o infección 

Acudir a urgencias o pedir valoración médica 
inmediata. 

Ingesta de medicación, alcohol, 
drogas o productos tóxicos 

Llamar al 112 o acudir a urgencias. No esperar a 
ver 'si se le pasa'. 

Dice que quiere morir, tiene un plan 
o ha dejado mensajes de despedida 

Riesgo alto. No dejarla sola. Llamar al 112 o 
acudir a urgencias. 

No podéis supervisar con seguridad 
o hay pérdida de control 

Buscar ayuda inmediata. La prioridad es la 
seguridad. 
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2. Entender las autolesiones sin minimizar ni dramatizar 
Comprender no significa aprobar. Entender la función psicológica de la autolesión ayuda a 

responder mejor y a construir alternativas. 

La autolesión consiste en hacerse daño físico de forma deliberada. En adolescentes puede 

aparecer como cortes, quemaduras, golpes, rascado intenso u otras formas de lesión. En 
esta guía hablaremos sobre todo de cortes porque es lo que muchas familias detectan 

primero, pero el enfoque de seguridad y acompañamiento es parecido para otras formas de 
autolesión. 

Muchas autolesiones en adolescentes no buscan morir. Aun así, deben tomarse siempre en 
serio. Una adolescente puede cortarse para aliviar una emoción insoportable y, al mismo 
tiempo, tener momentos de desesperanza o ideas de muerte. Por eso no conviene asumir ni 

lo más grave ni lo más leve: conviene evaluar. 

No es una 'tontería' ni una 'moda' 

Aunque pueda existir contagio social o influencia de redes, la autolesión suele cumplir 

una función emocional real: aliviar, regular, castigar, comunicar, desconectar o sentir 

control. Llamarlo moda suele aumentar vergüenza y ocultación. 
 

La lógica del círculo de la autolesión 
1. Aparece una emoción intensa, una sensación de vacío, culpa, vergüenza, ansiedad o 

una imagen/pensamiento intrusivo. 

2. El adolescente siente que no puede sostenerlo, no sabe pedir ayuda o cree que sus 
problemas 'no son importantes'. 

3. Se autolesiona. Durante unos minutos puede sentir alivio, distracción o sensación de 
control. 

4. Después aparece culpa, miedo a que la descubran, vergüenza o necesidad de ocultar. 
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5. Ese malestar alimenta el siguiente episodio. El alivio a corto plazo mantiene el 
problema a largo plazo. 

La frase que resume el problema 

La autolesión puede funcionar como una solución rápida para un dolor emocional, pero 

deja más dolor alrededor: secreto, culpa, miedo familiar y riesgo creciente. 
 

3. Autolesión no suicida, ideación suicida e intento suicida 
Diferenciar no es minimizar. Ayuda a tomar decisiones proporcionadas y seguras. 

Concepto Qué significa en la práctica 

Autolesión no 
suicida 

La finalidad principal no es morir, sino regular o aliviar malestar. 
Puede haber cortes superficiales, repetición y ocultación. Requiere 

valoración clínica y plan de seguridad. 

Ideación suicida 
Pensamientos sobre morir, desaparecer o no seguir viviendo. 

Puede ir desde ideas pasivas hasta planes concretos. Requiere 
exploración directa y profesional. 

Intento suicida 
Conducta realizada con intención de morir o con aceptación clara 

de muerte posible. Requiere atención urgente y seguimiento 
especializado. 

Conductas de riesgo 
Acciones peligrosas que aumentan daño, como consumo, fugas, 

exposición a situaciones peligrosas o lesiones impulsivas. También 
requieren evaluación. 

 

Preguntar por suicidio no 'mete ideas' 

Una pregunta clara y calmada puede aliviar: 'Cuando te haces daño o te sientes así, ¿has 

pensado en morir o en no seguir viviendo?'. Preguntar de forma directa ayuda a saber qué 

nivel de seguridad hace falta. 
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Preguntas básicas de seguridad 
 ¿Te has hecho daño con intención de morir o para aliviar lo que sentías? 
 ¿Has pensado que no quieres vivir o que ojalá no despertarás? 
 ¿Has pensado cómo lo harías? 
 ¿Tienes acceso a algo con lo que podrías hacerte mucho daño? 
 ¿Has preparado algo, escrito mensajes de despedida o buscado métodos? 
 ¿Puedes avisarnos antes de hacerte daño si el impulso sube? 

 

Nota para familias 

Estas preguntas no sustituyen una entrevista profesional. Sirven para no quedarse en la 

superficie y para decidir si hay que buscar ayuda urgente. 

4. Por qué una adolescente puede cortarse 
No hay una sola causa. Suele haber una combinación de sensibilidad emocional, contexto, 

aprendizaje, relaciones, redes y formas insuficientes de regular el malestar. 

Función posible Cómo puede verse 

Alivio emocional 
El corte puede reducir durante minutos una tensión interna muy 

intensa. 

Distracción 
El dolor físico puede apartar la atención de pensamientos 

insoportables. 

Autocastigo 
Algunas adolescentes se cortan porque se sienten culpables, inútiles 

o 'malas'. 

Vacío o 
desconexión 

Cuando sienten poco o nada, el dolor puede hacerles sentir 'algo'. 

Comunicación 
indirecta 

A veces no saben pedir ayuda con palabras y el cuerpo termina 
mostrando el malestar. 
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Pertenencia 
Grupos online o amistades pueden normalizar la autolesión y 

convertirla en lenguaje de grupo. 

Control 
En contextos donde sienten que no controlan nada, la autolesión 

puede dar una falsa sensación de control. 

Sobrecarga 
Ruido, aula, presión social, exigencia académica o conflictos pueden 

disparar impulsos. 
 

Factores que pueden aumentar vulnerabilidad 
 Ansiedad, depresión, irritabilidad o cambios bruscos de estado de ánimo. 
 Baja autoestima y mensajes internos de culpa, inutilidad o vergüenza. 
 Bullying, exclusión social, sensación de ser 'rara' o no encajar. 
 Dificultades de regulación emocional o impulsividad. 

 Trauma, pérdidas, cambios familiares o experiencias de humillación. 
 Problemas de sueño y uso nocturno de móvil. 

 Contenido online que normaliza, romantiza o comparte autolesiones. 
 Dificultades sensoriales, neurodivergencia o sobrecarga en el aula. 

 

No todo es móvil, pero el móvil puede importar 

A veces los padres sienten que el móvil 'lo ha causado todo'. Normalmente es más 

complejo. El móvil puede actuar como amplificador: facilita comparación, pertenencia 

dañina, exposición a contenido autolesivo y ocultación. Pero debajo suele haber malestar 

emocional que también hay que atender. 
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5. Señales de alerta que los padres pueden observar 
La mayoría de adolescentes no cuentan la autolesión al principio. La familia suele detectarlo por 

señales indirectas. 

Área Señales frecuentes 

Ropa 
Manga larga constante, evitar cambiarse delante de otros, 

resistencia a piscina, playa o deporte. 

Cuerpo 
Cortes, arañazos, quemaduras, cicatrices, tiritas frecuentes o 

explicaciones poco claras. 

Conducta 
Aislamiento, irritabilidad, más tiempo en habitación, evasión de 

conversaciones. 

Estado de ánimo Tristeza, ansiedad, vacío, culpa, cambios bruscos, llanto o apatía. 

Lenguaje 'No valgo', 'soy una carga', 'da igual', 'no puedo más', 'me odio'. 

Móvil/redes 
Grupos cerrados, contenido autolesivo, cuentas que normalizan 

daño, uso nocturno intenso. 

Colegio 
Bajada de rendimiento, rechazo a ir, quejas de ruido, conflictos, 

bullying o aislamiento. 
 

Importante 

Una señal aislada no confirma autolesión. Varias señales juntas, mantenidas o intensas, 

sí justifican una conversación calmada y una valoración profesional. 
 

 

 

 



 Edificio Azabache, 1ª Planta, Oficina 10 
11379 Palmones (Los Barrios) 

ocnos-clinic.com / info@ocnos-clinic.com 
+34 680 41 45 92  

13 
© Ocnos Psychology Clinic  

6. Qué NO hacer: reacciones que suelen empeorar el problema 
Muchas reacciones dañinas nacen del amor y del miedo. No se trata de culpar a los padres, sino 

de cambiar respuestas que aumentan secreto y vergüenza. 

Respuesta a evitar Por qué suele empeorar 

Gritar o dramatizar 
Puede hacer que el adolescente oculte más por miedo a la 

reacción familiar. 

Decir 'lo haces para 
llamar la atención' 

Convierte una petición de ayuda torpe o una regulación 
desesperada en acusación. 

Castigar de golpe 
Puede aumentar resentimiento, ocultación y sensación de 

incomprensión. 

Obligar a enseñar 
heridas 

Puede vivirse como invasión, humillación o pérdida de 
control. 

Hacer prometer que no 
volverá a pasar 

Aumenta culpa si recae y no enseña habilidades alternativas. 

Interrogar durante 
horas 

Satura. En crisis suelen funcionar mejor conversaciones 
breves y repetidas. 

Contarlo a toda la 
familia 

Rompe confianza. Solo compartir lo necesario para protección 
y apoyo. 

Vigilar cada segundo 
La supervisión debe ser proporcional: seguridad sin convertir 

la casa en cárcel. 

 

Cambiar de respuesta también repara 

Si ya reaccionaste mal alguna vez, puedes reparar: 'El otro día me asusté y te hablé desde 

el miedo. Lo siento. Quiero hacerlo mejor y ayudarte sin juzgarte'. 
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7. Qué SÍ hacer: una respuesta familiar segura y humana 
La respuesta más útil combina calidez, límites, seguridad y ayuda profesional. 

Los cuatro pilares 
 

Pilar Cómo se traduce en casa 

Calma 
No significa estar tranquilo por dentro, sino no descargar el miedo sobre 

ella. 

Validación 
Reconocer el dolor sin aprobar la autolesión: 'Entiendo que estabas al límite; 

vamos a buscar otra forma'. 

Seguridad Reducir acceso a medios, no dejar sola en momentos de riesgo y tener plan. 

Ayuda Buscar psicólogo, pediatra, médico o urgencias según gravedad. 
 

Validar no es permitir 
Validar significa comunicar que el dolor tiene sentido, aunque la conducta no sea segura. Es 
diferente de decir 'haz lo que quieras'. Una frase útil sería: 'Tiene sentido que quieras 
aliviarte si estabas tan mal. Lo que no podemos dejar es que tengas que hacerte daño para 
conseguir alivio'. 

Objetivo familiar 

Que el adolescente aprenda: 'cuando estoy muy mal, puedo avisar y no seré humillada; 

habrá límites, pero también ayuda'. 
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Pequeñas acciones que ayudan 
 Estar cerca sin invadir: sentarse al lado, ofrecer agua, hablar bajo. 
 Acordar una palabra o señal para pedir ayuda cuando no pueda explicar. 
 Reforzar micro-pasos: hablar, avisar, usar una alternativa, entregar un objeto de 

riesgo. 
 Mantener rutinas básicas: sueño, comida, luz, movimiento y horarios. 
 Separar conversaciones de seguridad de discusiones sobre notas, móvil o normas. 

8. Frases útiles y conversaciones difíciles 
Tener frases preparadas reduce improvisación y reproches. 

Situación Frase posible 

Cuando lo descubres 
'He visto unas marcas y estoy preocupado. No quiero 

castigarte; quiero entender qué está pasando y ayudarte'. 

Cuando dice 'no quiero 
hablar' 

'No hace falta que me lo cuentes todo ahora. Me quedo 
cerca y lo hablamos poco a poco'. 

Cuando niega lo evidente 
'Puede que ahora no quieras hablar. Aun así, lo que he 

visto me preocupa y necesito que pensemos en tu 
seguridad'. 

Cuando se enfada 
'Entiendo que te moleste. No voy a discutir ahora. Mi 

prioridad es que estés segura'. 

Cuando pide el móvil 
'Sé que para ti es importante. Vamos a recuperar confianza 

por pasos, no desde el miedo ni desde el acceso libre'. 

Cuando hay recaída 
'Esto no borra lo que has avanzado. Vamos a ver qué lo 

disparó y qué necesitamos cambiar del plan'. 

Cuando dice 'soy una 
carga' 

'Tu dolor no te convierte en una carga. Me importas y 
vamos a buscar ayuda'. 

Cuando dice 'quiero 
desaparecer' 

'Gracias por decirlo. Necesito tomarlo en serio. No vas a 
quedarte sola con esto'. 
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Cómo iniciar una conversación de 10 minutos 
1. Elegid un momento sin prisa y sin público. 
2. Empezad con una observación concreta, no con una acusación. 
3. Haced una pregunta abierta: '¿Qué estaba pasando por dentro cuando apareció el 

impulso?'. 
4. Escuchad sin corregir los primeros minutos. 
5. Cerrad con un paso concreto: revisar seguridad, pedir cita, escribir plan o avisar al 

tutor. 

Regla práctica 

En crisis: menos discursos y más presencia. Más 'estoy contigo' y menos 'tienes que 

entender'. 

9. Plan de seguridad familiar paso a paso 
Un plan de seguridad no es un castigo ni una amenaza. Es un mapa para actuar antes de que el 

impulso llegue al punto máximo. 

Escala de malestar 0-10 
 

Nivel Qué hacer 

0-3 Malestar bajo. Mantener rutina, sueño, actividad y conexión cotidiana. 

4-5 
Aparecen pensamientos o tensión. Usar estrategia de regulación y avisar a un 

adulto si sube. 

6-7 
Impulso claro de autolesión. No quedarse solo/a. Activar plan: adulto cerca, 

retirar medios, estrategia de tolerancia al malestar. 

8-9 
Riesgo alto. Supervisión directa, contacto con profesional si está disponible, 

valorar urgencias si no baja. 

10 Riesgo inminente o pérdida de control. 112/urgencias. No dejar solo/a. 
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Elementos del plan 
 Señales tempranas: qué nota el adolescente antes del impulso. 
 Señales observables: qué pueden ver los padres. 
 Estrategias de 10 minutos: recursos para ganar tiempo. 
 Personas de apoyo: padres, familiar, amiga segura, tutor, psicólogo. 
 Lugares seguros: salón, cocina, habitación con puerta abierta, paseo acompañado/a. 
 Medios de riesgo: dónde se guardan y quién tiene acceso. 
 Pasos de urgencia: 112, urgencias, 024 si hay ideación suicida sin emergencia vital 

inminente. 

No esperéis al 9/10 

El plan debe activarse en torno al 6/10, antes de que el impulso sea muy difícil de frenar. 

Muchas familias esperan demasiado porque no quieren exagerar. 

 

10. Reducir medios de riesgo sin convertir la casa en una cárcel 
La seguridad física es una parte necesaria, pero debe hacerse con dignidad y 

proporcionalidad. 

Reducir medios de riesgo significa hacer más difícil que un impulso breve se convierta en 
una lesión. No significa controlar cada movimiento, registrar el cuerpo a diario o convertir 

la casa en un interrogatorio permanente. 

Medidas razonables 
 Guardar cuchillas, objetos cortantes pequeños y herramientas en un lugar no 

accesible libremente. 

 Controlar medicamentos, especialmente psicofármacos, analgésicos y grandes 
cantidades de pastillas. 

 Evitar que esté encerrada mucho tiempo en momentos de activación alta. 



 Edificio Azabache, 1ª Planta, Oficina 10 
11379 Palmones (Los Barrios) 

ocnos-clinic.com / info@ocnos-clinic.com 
+34 680 41 45 92  

18 
© Ocnos Psychology Clinic  

 Acompañar con naturalidad: 'voy a estar cerca un rato hasta que baje'. 

 Revisar mochila o habitación solo si existe riesgo concreto, explicando el motivo y 
cuidando la dignidad. 

 No hacer de cada objeto una guerra: priorizar lo realmente peligroso y los momentos 
de riesgo. 

Frase para explicar límites 

'Estas medidas no son un castigo. Son temporales y buscan ayudarte a pasar los 

momentos de impulso sin hacerte daño. Las revisaremos cuando estés más segura'. 

El equilibrio difícil 
Demasiado control puede aumentar vergüenza y desafío. Demasiada libertad puede dejar a 
el adolescente sola frente al impulso. El objetivo es supervisión proporcional: más presencia 

cuando hay más riesgo, más autonomía cuando demuestra seguridad y comunicación. 

11. Móvil, redes sociales y grupos online 
El móvil no explica todo, pero puede amplificar mucho el problema: comparación social, 

acceso a contenido autolesivo, grupos donde se normaliza el daño y uso nocturno que 

empeora el sueño. 

Señales digitales preocupantes 
 Grupos donde se comparten fotos, retos, frases o métodos de autolesión. 
 Cuentas que romantizan el sufrimiento, el vacío o el daño corporal. 

 Uso nocturno secreto, mucho cansancio y empeoramiento del sueño. 
 Cambio brusco de amistades online y aislamiento de amistades presenciales. 

 Mensajes de autocrítica intensa escritos a sí misma o compartidos en grupos. 
 Dependencia de aprobación externa, seguidores o comentarios. 
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Qué hacer con el móvil 
 

Situación Respuesta recomendada 

Si hay grupos 
autolesivos activos 

No devolver acceso libre. Bloquear/salir de grupos, revisar 
privacidad y pactar supervisión. 

Si el móvil es también 
fuente creativa 

Mantener opciones seguras: dibujo digital, música o contacto 
sano, con límites claros. 

Si hay uso nocturno 
Móvil fuera del dormitorio por la noche. Explicarlo como 

cuidado del sueño y del riesgo. 

Si pide recuperar acceso 
Crear un plan gradual: horarios, apps permitidas, revisión 

pactada y criterios de confianza. 

Si se enfada mucho 
Validar la importancia del móvil sin ceder al acceso libre si 

hay riesgo. 
 

No ridiculizar sus intereses 

Dibujo, manga, TikTok, YouTube, animación o comunidades creativas pueden ser parte de 

su identidad. El objetivo no es burlarse de ese mundo, sino separar lo que la conecta y 

regula de lo que la daña. 
 

Contrato digital gradual 
 Fase 1: sin acceso libre si hay riesgo reciente; uso supervisado para tareas o 

creatividad. 
 Fase 2: horarios cortos y apps concretas; sin grupos dañinos; móvil fuera del 

dormitorio por la noche. 

 Fase 3: más autonomía si avisa de impulsos, respeta acuerdos y no hay recaídas 
graves. 

 Fase 4: revisión semanal, no vigilancia secreta permanente. 
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12. Colegio, instituto y bullying 
El entorno escolar puede ser disparador, protector o ambas cosas. La coordinación con el centro 

ayuda cuando hay aislamiento, bullying, sobrecarga o crisis en clase. 

Cuándo hablar con el centro 
 Si hay sospecha de bullying, exclusión o humillaciones. 

 Si el aula, el ruido o el recreo aumentan impulsos. 
 Si hay caída de rendimiento, absentismo o rechazo a ir al instituto. 

 Si necesita un adulto de referencia al que acudir durante el día. 
 Si el psicólogo recomienda coordinación y la familia lo autoriza. 

Qué decir sin exponer al adolescente de más 
 

Ejemplo de mensaje al tutor/orientador 

'Nuestro/a hijo/a está atravesando una situación emocional delicada y estamos buscando 

apoyo profesional. Nos gustaría saber si habéis observado aislamiento, conflictos, acoso, 

sobrecarga o cambios en clase. También queremos acordar a quién puede acudir si se 

encuentra mal durante la jornada'. 
 

Qué pedir al colegio 
 Observación discreta de bullying o exclusión. 

 Un adulto de referencia: tutor, orientador, jefatura de estudios o profesora de 
confianza. 

 Protocolo si aparece crisis: dónde ir, a quién avisar y cómo contactar con la familia. 
 Ajustes razonables si hay sobrecarga sensorial o ansiedad intensa. 
 Cuidado de la confidencialidad: no convertirlo en tema de pasillo. 
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13. Qué hace un psicólogo en estos casos 
La terapia no consiste solo en 'hablar de los cortes'. Un buen abordaje combina evaluación de 

riesgo, alianza, análisis funcional, habilidades de regulación y trabajo con la familia. 

Primera fase: seguridad y evaluación 
 Entrevista con padres y adolescente, separando espacios cuando sea necesario. 

 Explicación clara de confidencialidad y límites: qué se comparte y cuándo se debe 
proteger. 

 Evaluación de autolesión: frecuencia, método, función, impulsos, desencadenantes y 
acceso a medios. 

 Exploración de riesgo suicida: deseo de muerte, ideación, plan, intención, conducta 
preparatoria e intentos previos. 

 Evaluación del contexto: familia, escuela, bullying, redes, sueño, ansiedad, 
depresión, trauma, TCA o neurodivergencia. 

 Uso de cuestionarios cuando aportan información, siempre como complemento de la 
entrevista clínica. 

Segunda fase: entender la función 
 

Análisis funcional 

Se explora qué ocurre antes, durante y después de la autolesión: situación, emoción, 

pensamiento, impulso, conducta, alivio, consecuencias y respuesta familiar. Esto permite 

intervenir en los puntos que mantienen el problema. 
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Tercera fase: habilidades y cambios 
 Entrenar regulación emocional y tolerancia al malestar. 
 Crear alternativas al impulso, no como 'trucos mágicos', sino como recursos para 

ganar tiempo. 
 Trabajar autocrítica, vergüenza y culpa. 
 Mejorar comunicación familiar y respuestas de los padres. 
 Coordinar con colegio si procede. 
 Revisar móvil, sueño, rutinas y red de apoyo. 

Confidencialidad con menores 
El adolescente necesita un espacio propio para hablar con honestidad. A la vez, los padres 
necesitan información suficiente para proteger. El profesional debe explicar desde el inicio 
que la confidencialidad tiene límites si hay riesgo para la vida, lesiones graves, abuso, 
explotación o peligro relevante. Esto protege la alianza y evita sorpresas. 

14. Tratamientos psicológicos con evidencia 
No existe una 'técnica única' que sirva para todos los casos. Los tratamientos más útiles suelen 

ser estructurados, colaborativos y con participación familiar cuando procede. 

Abordaje Para qué puede servir 

DBT-A / Terapia 
Dialéctico-Conductual 

para adolescentes 

Muy útil cuando hay desregulación emocional, impulsos 
intensos, autolesión repetida o conductas de riesgo. Trabaja 
mindfulness, tolerancia al malestar, regulación emocional y 

habilidades interpersonales. 

TCC / Terapia 
cognitivo-conductual 

Ayuda a identificar pensamientos, emociones, conductas y 
patrones de evitación. Incluye solución de problemas, 

activación conductual, regulación y prevención de recaídas. 
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ACT / Terapia de 
Aceptación y 
Compromiso 

Puede ayudar a relacionarse de otra forma con pensamientos 
dolorosos y a actuar según valores, no solo según impulsos. 

Terapia familiar 
No busca culpables. Ayuda a mejorar comunicación, límites, 

clima emocional y coordinación en seguridad. 

Trabajo con trauma 
Si hay experiencias traumáticas o humillación sostenida, se 

aborda cuando hay estabilidad suficiente y con técnicas 
adecuadas. 

Coordinación 
psiquiátrica 

No hay medicación específica para 'dejar de cortarse', pero 
puede ser necesaria si hay depresión, ansiedad grave, TDAH, 

trastorno alimentario u otros cuadros. 

 

Qué esperar 

La mejoría suele ser gradual. Primero se busca seguridad y alianza; después comprensión 

funcional; luego habilidades, cambios familiares y prevención de recaídas. 
 

15. Cuidar a los padres: miedo, culpa y agotamiento 
Acompañar a una hija que se autolesiona puede ser emocionalmente devastador. El cuidado de 

los padres no es secundario: forma parte de la seguridad familiar. 

Emociones habituales en los padres 
 Miedo: '¿Y si va a más?'. 

 Culpa: '¿Qué hemos hecho mal?'. 
 Enfado: '¿Por qué nos hace esto?'. 

 Impotencia: 'Nada de lo que digo sirve'. 
 Hipervigilancia: revisar, mirar, controlar, no dormir. 
 Vergüenza o miedo a contarlo a otros. 
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Una idea importante 

Que vuestra hija se autolesione no significa que hayáis fracasado como padres. Sí 

significa que ahora necesitáis aprender una forma distinta de acompañar, poner límites y 

pedir ayuda. 
 

Cómo sosteneros para poder sostener 
 Repartid funciones entre adultos: no puede cargar todo una sola persona. 

 Buscad apoyo profesional si el miedo os desborda. 
 Dormid y comed lo mejor posible: la vigilancia agotada toma peores decisiones. 

 No habléis de autolesiones todo el día; mantened espacios de vida normal. 
 Reparad errores: pedir perdón no quita autoridad, la humaniza. 
 Recordad que ayudar no es controlarlo todo. Ayudar es estar disponibles y actuar 

con criterio. 
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16. Plantillas imprimibles 
Estas plantillas están pensadas para imprimir o copiar en una libreta familiar. No deben usarse 

como examen ni como prueba contra el adolescente. 

Registro breve del impulso - para el adolescente 
 

Fecha Situación Emoción Pensamiento 
Impulso 

0-10 
Qué hice 

Qué 
ayudó 

       

       

       

       

       

Usar solo si no aumenta obsesión o vergüenza. Si escribir empeora, buscar otra forma de registro. 

Registro para padres - después de un episodio o subida de riesgo 
 

Qué ocurrió 
antes 

Qué vimos 
Cómo 

respondimos 
Qué ayudó 

Qué 
empeoró 

Siguiente 
paso 
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Plan de seguridad familiar – plantilla 
 

Apartado Respuesta / acuerdo familiar 

Señales tempranas del 
adolescente 

 

Señales que vemos los padres  

Qué ayuda en 4/10  

Qué hacer en 6/10  

Qué hacer en 8/10  

Qué hacer en 10/10  

Personas de apoyo  

Lugares seguros  

Objetos/medicación bajo control  

Teléfonos y recursos 
112 · 024 · Profesional de referencia · Centro de 

salud/urgencias 
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Caja de calma - ideas para preparar en casa 
 Tarjeta con frases útiles: 'esto va a bajar', 'puedo pedir ayuda', 'no necesito hacerme 

daño para aliviarme'. 
 Objeto sensorial seguro: pelota antiestrés, manta, textura agradable. 
 Lista de música reguladora. 
 Libreta de dibujo o escritura. 
 Fotos de personas, mascotas o lugares que conecten con seguridad. 
 Lista de 3 adultos a los que puede avisar. 
 Instrucciones breves de respiración o grounding. 

Grounding 5-4-3-2-1 
 

Paso Instrucción 

5 Mira 5 cosas que puedas ver. 

4 Nota 4 cosas que puedas tocar. 

3 Escucha 3 sonidos. 

2 Identifica 2 olores. 

1 Nombra 1 cosa que puedas saborear o una frase de seguridad. 
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17. Preguntas frecuentes 
Respuestas breves para dudas habituales en consulta. 

¿Lo hace para llamar la atención? 
No conviene usar esa frase. Incluso si hay una parte comunicativa, lo que está 
comunicando es sufrimiento. Responder con desprecio aumenta ocultación. 

¿Le quitamos el móvil? 
Si hay contenido o grupos dañinos, sí debe limitarse. Pero la retirada debe ser explicada 
como medida de seguridad, con plan gradual de recuperación, no como castigo impulsivo. 

¿Debemos revisar sus brazos? 
No de forma humillante ni compulsiva. Sí observar señales de riesgo y pedir ayuda si 

sospecháis nuevas lesiones. En riesgo alto, la seguridad puede requerir más supervisión. 

¿Tenemos que contarlo al colegio? 
Si hay bullying, crisis en el aula, aislamiento o impacto escolar, suele ser recomendable 
coordinarse con tutor u orientador, compartiendo solo lo necesario. 

¿Y si se niega a ir al psicólogo? 
Se puede ofrecer una primera sesión como valoración, no como castigo. En menores y 
riesgo, los padres deben buscar orientación aunque ella se resista inicialmente. 

¿Es culpa nuestra? 
No de forma simple. Puede haber dinámicas familiares a mejorar, pero la autolesión suele 

depender de múltiples factores. La pregunta útil es qué podéis hacer ahora. 
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¿Puede mejorar? 
Sí. Muchas adolescentes mejoran con evaluación, apoyo familiar, habilidades de regulación 
y tratamiento adecuado. No suele ser instantáneo, pero hay margen real de cambio. 

¿Qué pasa si recae? 
Una recaída no borra avances. Sirve para revisar desencadenantes, ajustar plan y reforzar 

habilidades. 

¿Debemos hablar con sus amigas? 
Con prudencia. Puede ser útil saber si hay riesgo, pero invadir toda su red puede romper 
confianza. Mejor consultarlo con el profesional. 

¿Qué hacemos con hermanos pequeños? 
No necesitan todos los detalles. Sí necesitan un mensaje tranquilo: 'tu hermana está 
pasando un momento difícil y estamos ayudándola'. 
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18. Recursos de emergencia y referencias 
 

Recursos en España 

 112: emergencias. Usar ante riesgo inminente, heridas graves, intoxicación, pérdida 

de control o imposibilidad de supervisar. 
 024: línea de atención a la conducta suicida en España. Recurso de apoyo para 

personas con ideación suicida y familiares. No sustituye urgencias si hay peligro 
inmediato. 

 ANAR: 900 20 20 10. Ayuda a niños, niñas y adolescentes. Revisar condiciones y 
horarios actualizados antes de publicar. 

 Teléfono de la Esperanza: 717 003 717.  
 Centro de salud, pediatra, urgencias hospitalarias y profesionales de salud mental de 

referencia. 

Referencias y fuentes clínicas usadas para elaborar esta guía 
 NICE. Self-harm: assessment, management and preventing recurrence.  
 Organización Mundial de la Salud (WHO). Suicide prevention y enfoque LIVE 

LIFE: identificación temprana, evaluación, manejo, seguimiento y limitación de 
acceso a medios. 

 GuíaSalud / Avalia-t. Material para adolescentes, familias y profesionales de la 
educación sobre autolesiones en la adolescencia. 

 AACAP. Self-Injury in Adolescents. Información para familias. 
 Revisiones y metaanálisis sobre DBT-A, TCC, intervenciones familiares y autolesión 

en adolescentes. 
 Experiencia clínica de Ocnos Psychology Clinic con adolescentes y familias, 

presentada de forma general y sin datos identificativos. 


