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Suicidio y adolescentes

Resumen

El suicidio en adolescentes es una problemética creciente y preocupante. Los factores de
riesgo asociados al suicidio en adolescentes incluyen problemas de salud mental, el abuso
de sustancias, el acoso escolar, la violencia doméstica, la falta de apoyo emocional y la
exposicién a situaciones de estrés, como el fracaso académico o la dificultad para adap-
tarse a cambios importantes en su vida. Es importante destacar que muchos casos de sui-
cidio en adolescentes podrian prevenirse a través de la identificacion temprana de los sig-
nos de advertencia, el acceso a recursos de ayuda y la promocion de un ambiente de apoyo
emocional y respeto hacia la diversidad. Por lo tanto, es fundamental trabajar en la preven-
cion del suicidio en la adolescencia a través de una estrategia integral que involucre a los
padres, los profesionales cercanos a estos menores y toda la sociedad. La educacion, la
concienciacion y el acceso a recursos de apoyo son claves para prevenir el suicidio en los

adolescentes.

Palabras clave: adolescentes; suicidio; factores; prevencion; trabajo social.

Abstract

Adolescent suicide is a growing and worrisome problem. Risk factors associated with ado-
lescent suicide include mental health problems, substance abuse, bullying, domestic vio-
lence, lack of emotional support, and exposure to stressful situations such as academic
failure or difficulty adjusting to major life changes. It is important to note that many cases of
adolescent suicide could be prevented through early identification of warning signs, access
to resources for help, and the promotion of an environment of emotional support and respect
for diversity. Therefore, it is essential to work on adolescent suicide prevention through a
comprehensive strategy that involves parents, professionals close to these underage and
society as a whole. Education, awareness and access to support resources are key to pre-

venting adolescent suicide.

Keywords: teenagers; suicide; factors; prevention; social work.
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Suicidio y adolescentes

Introduccion

En este Trabajo de Fin de Grado se va a exponer una propuesta de un proyecto de interven-
cion en el area de trabajo de las tentativas de suicidio con un perfil de poblacién de entre 12
y 18 afios, abordando a su vez otros perfiles necesarios para cubrir las necesidades que se
solicitan hoy en dia. El suicidio es la segunda causa de muerte externa en los ultimos afios e
impacta con mayor fuerza entre los y las menores, y como consecuencia en sus entornos mas

cercanos.

La escasez de recursos en el ambito publico de salud mental y la inexistencia de un Plan
Nacional de intervencion con el suicidio a nivel estatal suponen dificultades a todas las perso-
nas afectadas directamente por un intento de suicidio. A nivel interno, entendiendo por ello a
toda la sociedad, los datos que se van a revelar a continuacion suponen secuelas relevantes.
Por lo que es deber de todas las personas involucrarse de una manera u otra en la prevencién

e intervencion del suicidio.

En este sentido, desde Trabajo Social se puede trabajar diversos ambitos de la vida de las
personas e intervenir con las propias personas que lo sufren y con sus familias. El acompa-
filamiento, el apoyo formal, el dar respuesta a las necesidades de esas personas y la sensibi-
lizacion del resto son tareas encomendadas a esta disciplina desde la ética profesional a nivel
de beneficencia y justicia social. El objetivo general surge a raiz de estas actuaciones por lo
gue se centra desde la disminucién de estas tentativas, creando una red de apoyo, hasta la
divulgacion sensitiva y responsable de este asunto. Se trata de cubrir un espacio entre los

centros sanitarios y las dinamicas sociales de los y las adolescentes con conductas suicidas.

Mas tarde, se explicara con detalle en qué consiste esta propuesta de intervencion, la cual se
basa en grupos socioterapéuticos, de ayuda mutua y de participacion en diferentes direccio-

nes, pero con una misma finalidad mencionada anteriormente.

Por ultimo, se expondra brevemente la organizacion de este trabajo. En el resumen se puede
encontrar una idea general sobre el tema tratado. A continuacion, en el indice se sefialan la
ubicacién de todas las partes, y seguidamente en la introduccién expone brevemente la pro-
puesta de intervencion. El objeto del trabajo nos clarifica con qué grupos de poblacién se va
a intervenir y en el siguiente punto, el marco teérico, se realiza un estudio sobre aspectos
claves que se deben conocer para concienciar sobre la relevancia del asunto. Los siguientes
apartados profundizan en la naturaleza del proyecto, la intervencién y la evaluacion de este.
Por ultimo, se exponen las referencias bibliograficas que han servido de guia para completar

este trabajo.
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1. Objeto de trabajo

El objeto de este Trabajo de Fin de Grado es principalmente los y las adolescentes de entre
12 y 18 afios que hayan tenido al menos una tentativa de suicidio. Por un lado, los que solo
hayan cometido una vez y, por otro, los que lo hayan intentado varias veces. Ese es, junto a
la division por edades préximas, el Unico sesgo que se realizara, sin que influya su situacién
de estudiantes o trabajadores, que sean propios de Pamplona o vengan de otros puntos de la
Comunidad Foral de Navarra, siendo un requisito importante que residan en ella.

Asimismo, se trabajara con familias que convivan con algin miembro que hayan tenido un
intento de suicidio. Existe la posibilidad de que este miembro también se encuentre dentro del

proyecto en el grupo de adolescentes o0 no.

Por ultimo, un grupo de personas voluntarias que estén implicadas con esta probleméatica para
ofrecer sesiones informativas de caracter preventivo y dar a conocer el proyecto. Esta labor
se enfoca mas desde un punto de divulgacion y prevencion en un contexto educativo en el

gue se pueda trabajar desde edades tempranas.

2. Marco tedrico
2.1. Aproximacién conceptual de términos claves

“Dos anos antes de que alguien intente suicidarse ya esta teniendo ideas suicidas.” expone
Susana Bas (2021), especialista en psicologia clinica y codirectora del centro de psicologia
Bertrand Russell, recogido por Espino (2021) en la revista Ethic. El suicido consumado es la
punta de un iceberg lleno de sufrimiento e incomprensién que experimentan tantos y tantas
jovenes hoy en dia en el mundo. No obstante, antes de decidir quitarse la vida y llevarlo a
cabo, estas personas pasan por distintas fases que acentldan su deseo de dejar de adolecer
por razones que, en la mayoria de las ocasiones, ni siquiera se comunican al entorno. Actuar
en estas fases previas al suicidio consumado es fundamental para prevenir y cambiar el rumbo

del desenlace.

Se comenzara explicando los conceptos claves que forman parte de una conducta suicida
generalizada a través del articulo expuesto por Castellvi & Rodriguez (2018) que trata estudios
realizados sobre la juventud. En primer lugar, se define la ideacion suicida como pensamien-
tos recurrentes sobre no querer seguir viviendo, pero sin la compariia de un comportamiento
autolesivo. Luego se realizan acciones preparatorias con la idea de realizar un intento de sui-
cidio en la que se planifica como se va a llevar a cabo, previas despedidas a los seres queri-

dos, etc.
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Seguidamente puede efectuarse un intento de suicidio, que es un comportamiento que la per-
sona se hace a si misma con el Gnico fin de morir, aunque finalmente no se consigue. Dentro
de estas tentativas pueden darse dos escenarios: que el intento de suicidio sea interrumpido
0, por otro lado, que sea abortado. En el caso de que sea interrumpido, supone que en el
momento en el que una persona va a provocar su propia muerte alguien lo detiene. En el
segundo escenario, es la propia persona la que decide parar antes de quitarse la vida. En
cualquiera de los casos existe un riesgo elevado de que se vuelva a intentar al cabo de un

periodo de tiempo indeterminado.

El suicidio supone la muerte autoprovocada de una persona, que se realiza por decision propia
y que, en gran parte, es evitable con los medios preventivos necesarios al alcance de la per-
sona, su entorno y la plantilla de profesionales que intervengan con ellas. Gil (2022) recoge lo

gue entiende Oliveros (2020) por una persona que decide quitarse la vida:

No es mas que alguien que quiere vivir, pero no sabe como hacerlo. Son personas que
alcanzan una situacion en la que la vida les resulta mas temible que la muerte y se ven
abocadas a terminar su sufrimiento atentando contra su vida. Cualquier referencia a una
idea de suicidio o cualquier tentativa son siempre mensajes para pedir una ayuda que

el suicida no puede pedir de otra manera. (Oliveros, 2020, p. 11)

Cuando el suicidio tiene lugar durante la etapa de la adolescencia existen una serie de aspec-
tos que le son atribuidos de forma especifica: no es un proceso psicopatoldgico, sino que se
trata de una conducta; es una decision voluntaria y las personas son conscientes de la situa-
cion; y esta conducta se origina en la ideacién, las autolesiones, las tentativas y el posible

suicidio consumado. (Pedreira, 2020)

2.2. Datos sobre la situacién: ultimos afios y evolucién

El siguiente apartado se ha elaborado a partir de la documentacién disponible a la que se ha
tenido acceso en las fechas en las que se esta realizando la recopilacion de informacién y

datos para la fundamentacion del proyecto de intervencion.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ya consideraba en el afio 2005 como prioridad el
suicidio en la salud publica entre los y las adolescentes. (World Health Organization [WHO],
2005). Diez afios mas tarde, la OMS reafirmaba esta preocupacién colocando el suicidio entre
las tres principales causas de muerte no accidentales en el mundo, alcanzando en el afio 2020
més de millén y medio de personas. No solo aumentaban los casos de suicidio consumado,
sino que las tentativas se multiplicaban por veinte, dando lugar a escalofriantes cifras: “cada

20 segundos hay una muerte por suicidio en el mundo y cada 1-2 segundos un intento de
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suicidio, o0 en otros términos, por cada individuo que muere por suicidio, 25 personas intentan
suicidarse”. (WHO, 2014)

El Instituto Nacional de Estadistica (INE) en Espafa revelo a finales del afio 2022 las tasas
de defunciones segun las causas de muerte en el territorio espafiol, como se puede observar
en la tabla 1. Entre las causas externas, el suicidio se coloc6 en primera posicion con un total

de 2.015 fallecimientos, lo que significa mas del 5% que el afio pasado. (INE, 2022)

Tabla 1.
Principales causas de muerte externa. Enero-junio 2018-2022

Variacion
enero-junio enero-junio  enerojunio  enero-junic  enero-junio enero-junio
2018 2019 2020 2021 2022 2022/2021
Suicidio 1.872 1821 1.935 1918 2015 51%
Ahogamiento, sumersién y sofocacion
accidentales 1.486 1.586 1431 1543 1.863 20,7%
Caldas accidentales 1.526 1604 1.665 1.779 1722 -3,2%
Accidentes de trafico 872 863 599 737 761 3,3%

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica (2022)

El estudio sobre la evolucion del nimero de casos de suicidio en Espafia, realizado por la
Universidad Complutense de Madrid (2023) y recogido por la revista HuffPost, alerta de que
algunas de las provincias del territorio espafiol superan la media mundial. Entre estas provin-
cias se encuentran Almeria, Ciudad Real, Tarragona y la Comunidad Foral de Navarra. En
esta Ultima, desde el afio 2020 al 2021 los datos aumentaron hasta el 16,8%. (HuffPost, 2023)

La Fundacion ANAR tiene un recorrido extenso en relacién a las intervenciones con personas
gue han tenido conductas suicidas, familiares cercanos y con profesionales que se dedican
también a ello. ANAR ha estimado que en la Gltima década (2012-2022) se ha producido un
crecimiento del 1.271,5% en las conductas suicidas entre los y las adolescentes, especial-
mente tras la pandemia del COVID-19 ha aumentado un 128% por los factores que han in-
fluido en la alteracion de estilos de vida de la poblacién, como un mayor aislamiento, maltrato
intrafamiliar o un consumo abusivo de las tecnologias y redes sociales. (ANAR, 2022). A con-
tinuacién, se expone un grafico elaborado por la fundacién segun la evolucién del nimero de

casos atendidos en los afios 2021 y 2022:
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Figura 1.
Evolucion del nimero de casos por ideacion suicida e intentos. Afios 2012-2022.

Evolucion del numero de casos atendidos por ideaciéon suicida e intento de suicidio
Anos 2012-2022

Fuente: Fundacion ANAR (2022)

Ademas de las situaciones que provocaron las medidas de seguridad por la pandemia del
COVID-19, esta fundacion recoge otras situaciones como el acoso o el ciberbullying en el
ambito educativo (21,4%), el maltrato fisico (14,7%), las autolesiones (13,7%), el maltrato psi-
colégico (10,4%), problemas psicolégicos (8,7%), agresiones sexuales (7,2%), problemas de
conductas (4,4%) y violencia de género (3%). (ANAR, 2022)

La directora de las Lineas de Ayuda de ANAR, Diana Diaz, informa que menos de la mitad de
los y las adolescentes con conductas suicidas han recibido un tratamiento psicolégico en los
Gltimos afios entre 2019 y 2022. (ANAR, 2022)

Profundizando en la situacion en la Comunidad Foral de Navarra, un profesional de la Psi-
guiatria en el ambito publico, Javier Royo (comunicacion personal, 2023), notificé en las Jor-
nadas de Suicidio celebrada el pasado mes de enero en la Universidad Publica de Navarra,
gue el suicidio era la segunda causa de muerte entre los adolescentes menores de 15 afios.

Concretamente, en el afio 2021 fueron 22 muertes por suicidio, 14 nifios y 8 nifias.

En el Panel de Indicadores de Juventud de Navarra, se detectaron los siguientes casos segun
los parametros escogidos para el estudio y analisis, en el que el perfil de poblaciéon eran jéve-
nes de entre 15y 19 afos. Los resultados son comparados, a su vez, con los obtenidos en el

estado espafiol en la tabla 2. (Instituto Navarro de la Juventud, 2022)
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Tabla 2.
Tasas de suicidios

TASA DE SUICIDIOS

Definiclén Defunciones por suicidio entre poblacidn joven (15-29 afios) registradas por cada 100.000
habitantes de dicha edad
Férmula de célculo (SUE 1520/ P 05°(E+E43, ¢ 50)* 100.000

Unidad de medida Datos x 100.000

SU' 1s.29= Defunciones por suicidio registradas entre poblacién joven (15-29 afios) durante el
VELEDIES periodo t
p 05*0+tteall, . oo, Poblacién media joven (15-29 afios) en el afio t y t+a

Periodicidad de célculo LGIE!

Instituto Nacional de Estadistica (INE).
Fuentes de informacion —  Defunciones segln |la causa de muerte
—  Revisidn anual del padrén de habitantes

Sexo; Grupo de edad (15-29, todas las edades)

TASA DE SUICIDIOS (POBLACION JOVEN)

NAVARRA ESPANA
TOTAL Hombres Mujeres TOTAL Hombres Mujeres
2010 4,7 9,2 0 2,9 4.6 11
2011 2,9 5,7 0 3 5 1
2012 1,9 39 0 39 6 1,7
2013 7,1 10 42 4 5.9 2,1
2014 1 2 0 4,4 6,5 2.2
2015 5,2 83 2,1 4,1 6 2.2
2016 4,2 41 43 3,5 5 1,9
2017 31 6,1 0 3,9 5,7 2
2018 4 6 2,1 3,8 5.6 1,9
2019 7.9 9,6 6 4,3 63 2,1
2020 48 3,8 5,9 4,1 6 2

Fuente: Instituto Navarro de la Juventud (2022)

2.3. Causas destacadas: Internet y Redes Sociales

Para entender el proceso que un o una adolescente experimenta desde la ideacion suicida
hasta el acto de quitarse la vida, sea consumado 0 no, es necesario tener una vision general
de ello. Pedreira (1995) maodifica la fuente original de Brent y Kolko (1990) en la que se basa

para reflejar este recorrido:
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Figura 2.
Recorrido de la conducta suicida

Existencia de un factor precipitante
(p-ej., dificultades interpersonales, fracaso amoroso, “bullying”)

Dificultades para tener Disminucion de las
influencia con los pares energias personales

Distorsion cognitiva

Afecto intenso/pobre regulacion
de los afectos

Tomar decisiones de forma impulsiva
Dificultades para generar otras alternativas
Dificultad para evaluar consecuencias de las acciones

'

Conducta suicida

Fuente: Brent y Kolko (1990), modificado por Pedreira (1995)

Las nuevas tecnologias acompafadas del aumento de consumo de redes sociales, como Ins-
tagram, Tiktok o BeReal, es un desencadenante clave en las tentativas de suicidio entre los y
las menores. Estas plataformas en las que interactdan principalmente las personas durante la
etapa de la adolescencia muestran una imagen no real de la vida de las demas. Es decir, las
personas suben contenido de viajes, planes sociales, dedicatorias de amor hacia otras perso-
nas... En definitiva, la parte extraordinaria de sus vidas. Sin embargo, muy pocos perfiles
visibilizan sus momentos mas dificiles con los que los y las seguidoras pueden sentirse mas
identificados y adoptar una postura mas cercana a ellos. Esto provoca frustracion por sentir
gue no se tiene un circulo social tan amplio con el que hacer planes, no llegar al mismo nivel
adquisitivo para comprar, consumir o0 viajar, desesperanza por observar la monotonia diaria
versus la continua variedad de reuniones que tienen las demas personas, tristeza por no sen-

tirse suficiente, etc.

Es por ello, que Internet se ha convertido en un refugio para aquellas personas que intentan
buscar comprension y entendimiento en otras que estan viviendo circunstancias similares. En
Internet encuentra un espacio de comunicacion en el que pueden informarse, comparar y
compartir sin limites distintos métodos y formas de suicidio. Martinez (2020) define el “ciber-

suicidio” como un concepto que explica la influencia recibida de alguien mediante plataformas

10
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digitales para quitarse la vida. Un adolescente que quiera profundizar en el conocimiento de
métodos tiene a su disposicién una cantidad ilimitada de web “prosuicidas”, foros, chats... en

los que se crean grupos que motivan a atentar contra si mismos. (Martinez, 2020).

En el estudio mencionado en el parrafo anterior, se muestran los resultados en busquedas
realizadas en Google sobre el suicidio a través de cuatro fases claves: “Quiero suicidarme.”;
“Quiero suicidarme sin dolor.”; “Quiero suicidarme formas.”; “Quiero suicidarme, pero me da
miedo.” (Martinez, 2020) Los resultados fueron los siguientes:

Figura 3.

Resultado de busqueda de frases claves en Google

Resultados de bisqueda por frases claves

048.000
520.000
206.000
- 87.200
| ] | ‘ | . ]
Quiero Quiero Quiero Quiero
suicidarme suicidarme suicidarme suicidarme
sin dolor formas pero meda
miedo

Fuente: Martinez (2020)

Tras la localizacion de estas busquedas, se realiz6 un analisis segun la ubicacion de servicios,
entre los que a Europa le corresponden el 60%; el contenido por autoria, asociando al 80%
de caracter personal, el 15% al ocio y divulgacion profesional y tan solo al 5% relacionado con
la prevencion. La informacion que se ofrecia en esos foros era mayoritariamente de contenido
prosuicida (65%), y sus usuarios eran el 55,18% de entre 15-30 afios y un 25,68% menores

11
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de 15 afios. Las aportaciones de informacion profesional especializada por moderadores web
gue poseian informacion profesional era tan solo del 10%. (Martinez, 2020)

Estos datos ponen de manifiesto la alarmante problematica del suicidio en la sociedad, espe-
cialmente en la etapa de la adolescencia y la infancia. Uno de los mitos en torno a las tentati-
vas de suicidio es llamar la atencion sin intencionalidad real de quitarse la vida. Compartir
estos pensamientos en redes puede activar por un lado a las personas que lo observen y
decidan ayudar mediante acciones preventivas, pero también puede motivar a otros grupos
para aumentar el deseo de esa persona a realizar un intento de suicidio. Tal y como afirma
Saray Zafra (2019), doctoranda en Informatica y técnica en prevencién del suicidio en la Pla-
taforma Life! de la Universidad de Alicante: “Si no se sabe cOmo actuar ante esos casos, es
complicado que alguien pueda hacer algo al respecto o qué plataformas y empresas desarro-
llen algo destinado a su prevencién.” Esta es una de las razones por la que creemos que es
tan importante esta propuesta de intervencion con la red de apoyo de la persona y el grupo

de voluntarios en la difusion, sensibilizacion y visibilizacién. (Zafra, 2019)

Zafra (2019) expone la participacion en las plataformas mencionadas anteriormente en tres
modos diferentes: primero, una red de apoyo suicida; segundo, un agente de cambio y pro-
teccidn; y tercero, un agente instigador. En cuanto al primer modo, las personas con ideacién
suicida encuentran en estos grupos de Internet la comprension y el apoyo del que hablabamos
antes para conocer y compartir métodos para suicidarse. Respecto al agente de cambio y
proteccioén, se trata de personas que han pasado por eso, pero que no tienen esa conducta
suicida o familiares y amigos que han perdido a un ser querido (supervivientes) y que quieren
emprender acciones para la prevencion del suicidio. El tercer modo esta compuesto por per-
sonas que “sienten morbo por la idea del suicidio, pero no desean experimentarla y por su
personalidad con rasgos narcisistas y psicopaticos, saben en qué foro, debate y/o grupo par-
ticipar para animar a otros.” (Zafra, 2019). Este es considerado el grupo mas perjudicial puesto
gue conocen la manera en la que deben de actuar para persuadir y alentar a personas que se

encuentren en esa situacion para quitarse la vida.

2.4. Factores de riesgo y proteccion en adolescentes con conductas suicidas

Para lograr una prevencion eficaz es fundamental que, los y las profesionales que tengan
contacto con la persona usuaria, la familia y los grupos sociales en los que se relacione, sean
capaces de identificar factores que pueden impulsar al o la menor a quitarse la vida. Esto solo
es posible si previamente se les ha informado y ensefiado posibles sefiales de alerta a las que

tienen que estar pendientes para abordar una posible tentativa de suicidio.
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A continuacién, se expondran una serie de factores de riesgo recogidos en estudios realizados
sobre el suicidio en los y las adolescentes. En el afio 2014, Gobierno de Navarra emite un
protocolo sobre la prevencion y la actuaciéon ante conductas suicidas. En el punto 5 de este
documento se recogen factores de riesgo relacionados con la conducta suicida que se dividen

en tres bloques principales: individuales, familiares y contextuales, y otros factores.

En el primer bloque se hace referencia a los trastornos mentales (depresion, esquizofrenia,
conducta alimentaria, personalidad limite y antisocial, consumo de drogas y otras adicciones,
etc.), a los factores psicoldgicos (impulsividad, pensamiento dicotomico, desesperanza, difi-
cultad de resolucién de problemas, sobregeneralizacién en el recuerdo autobiogréfico y el
perfeccionismo), la edad (destacando la etapa adolescente como una de las mas complica-
das), el sexo (mayor nimero de casos en suicidios consumados en hombres, pero mayor
casos de intentos en mujeres), factores genéticos y bioldgicos, y enfermedades fisicas en las

gue también mencionan la discapacidad. (Gobierno de Navarra, 2014)

En cuanto al nivel familiar y contextual, las personas que carecen de apoyo social estan en
situacion de riesgo de pobreza, pérdida de empleo o abandono escolar. Por ultimo, en lo re-
lacionado a otros factores se indica que las historias de maltrato de cualquier tipo durante la
infancia y adolescencia; la discriminacién por la orientacion sexual que conlleva conflictos en
las relaciones sociales y puede derivar en trastornos psicopatoldgicos, como la ansiedad; el
acoso por un grupo de iguales o el facil acceso a medicamentos u otros utensilios, aumentan

la conducta suicida y el paso a llevar a cabo un suicidio. (Gobierno de Navarra, 2014)

El Ministerio de Sanidad, Politica social e Igualdad elabora la Guia Practica de Clinica de
Prevencién y Tratamiento de la Conducta Suicida en el afio 2012, revisada en el 2020, en la
gue destaca a nivel familiar los antecedentes de suicidio: “Haber estado expuesto a la con-
ducta suicida de un familiar (madre, padre, hijo...) incrementa las probabilidades de la idea-

cion o intento de suicidio.” (Ministerio de Sanidad, Politica Social e Igualdad, 2012)

En el estudio mencionado anteriormente de Castellvi & Rodriguez (2018), ordenan los factores

de riesgo del intento de suicidio en la etapa adolescente en el siguiente gréafico:
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Figura 4.
Factores de riesgo de los intentos de suicidio en la etapa adolescente

Fuente: Castellvi & Rodriguez (2018)

En los referidos analisis citados, el intento de suicidio previo aparece como un factor impor-
tante a tener en cuenta en la intervencioén con los y las adolescentes. Gobierno de Navarra
(2014) declara que, tras un intento de suicidio, el periodo de seis meses a un afio existe un
mayor riesgo a que se produzca nuevamente otra tentativa y se llegue a consumar el suicidio.
Soto Sanz (2019) recoge en su Tesis Doctoral sobre “Sintomatologia Interiorizada y Exteriori-
zada y su relacion con comportamientos de suicidio en adolescentes” que entre el 36% v el
42% los y las menores que han realizado un primer intento, vuelven a intentarlo en los dos
afios siguientes, segun la investigacion realizada por Lewinshon et al. en el 2001 y por Bridge
et al. (2006).

Existen los llamados “factores precipitantes”, que aluden a situaciones estresantes que au-
mentan el riesgo de adquirir una conducta suicida, como puede ser un divorcio, la muerte de
un ser querido, una agresion, acoso escolar, etc. Segun KidsHealth (2019), las sefales de

alerta en estas situaciones pueden ser las siguientes:

- Mencionar el suicidio o la muerte en general
- Dar a entender que se iran, que no volveran...
- Expresar sentimientos de desesperanza o de culpa

- Alejarse de amigos o de la familia
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- Escribir canciones, poemas o cartas sobre ello
- Regalar objetos personales a su entorno mas cercano
- Pérdida de interés en actividades que antes eran placenteras

- Dificultad para concentrarse, estar apatico...

Se debe tener en cuenta que, normalmente, no suele ser un solo factor el decisivo para atentar
contra sus propias vidas, sino que un cimulo de algunos ellos aumentan la necesidad de dejar

de sufrir planteandose como Unica solucién definitiva el suicidio.

Por otro lado, para la labor preventiva no solo es imprescindible enfocarse en factores de
riesgo ya que como trabajadores sociales debemos realizar una intervencion integral de la
persona distinguiendo los puntos de peligro, pero también los puntos favorables a la mejora
de la situacién de la persona. A esto se le denominan factores de proteccion, por los que se
entienden que disminuyen la probabilidad de una tentativa de suicidio, aunque no la descar-

ten.

Retomando los factores identificados en la Guia Practica de Clinica de Prevencién y Trata-
miento de la Conducta Suicida (2012), a nivel personal se considera como aspectos favora-

bles a la disminucion del riesgo de una conducta suicida:

- Capacidad para resolver problemas y conflictos.

- Habilidades de comunicacion.

- Valores positivos como: respeto, solidaridad, cooperacién, amistad, etc.

- Habitos saludables de vida como comer sano, hacer ejercicio o higiene del suefio entre
otras.

- Personalidad con apertura a nuevas experiencias.

- Tener confianza en uno mismo.

- Creencias religiosas, espiritualidad.

A nivel familiar:

- Apoyo familiar y social adecuado.

- Tener hijos, mas concretamente en las mujeres.

A nivel social:

- Accesibilidad a servicios eficaces de salud mental.
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- Inclusién social.

- Tratamiento permanente a largo plazo en personas con enfermedades mentales y fisicas.

2.5. Respuestas de la sociedad: visibilizacion y medios de comunicacion

Tal y como comenta Zafra (2019), este tema es abordado por los medios de comunicacién
con una base insuficiente de conocimiento. Esto provoca que se hable de las conductas de
suicidio incorrectamente y desde el sensacionalismo. Los profesionales y todas las personas
involucradas en este asunto, que como sociedad nos incumbe a todos, deben adoptar una
postura responsable y concienciada en la que se divulgue informacién correcta, necesaria y
adecuada para prevenir estos casos. Es fundamental tener recursos y herramientas para que
podamos identificar y ayudar a las personas que estén viviendo esta situacion para eliminar
falsos mitos (Zafra, 2019):

No hablar sobre él no hace ningun bien, pero, si se habla de él incorrectamente o incluso
se instiga y/o se dan pistas sobre lugares o métodos que eran desconocidos por los
potenciales suicidas, estamos contribuyendo, de modo indirecto, a afianzar las ideacio-

nes de sujetos que ya previamente estaban motivados a ello. (p. 64)

En la misma linea, Duran & Fernandez (2020) confirman que el silencio es la postura adoptada
a nivel mediatico para tratar el tema del suicidio en los medios de comunicacién. Se actuaba
de este modo por lo que los expertos denominan el “efecto Werther”, que consiste en que
otras personas imiten conductas tras conocer un caso gue les conmocione emocionalmente.
Supuestamente, este escenario ha cambiado por la peticidén de los profesionales de la Psico-
logia y Psiquiatria en abordar el tema difundiendo mediante los canales de informacion a toda
la sociedad. La OMS (2000) también expresa su conformidad con la visibilizacién publica de
esta problematica para erradicar con el tabu sobre el suicidio y poder concienciar a la pobla-
cion desde la prevencion. Esta informacion debe ofrecerse a la sociedad para garantizar el

conocimiento de recursos y sefiales de que una persona esta teniendo conductas suicidas.

En el documento emitido por la OMS sobre la Prevenciéon del suicidio: un instrumento para
profesionales de los medios de comunicacion (2000), se recogen ciertas pautas de actuacio-
nes gue deben tenerse en cuenta cuando se va a aportar informacion sobre el suicidio a la
poblacién. Entre estas pautas a seguir, se puede encontrar: proporcionar informacion sobre
lineas de ayuda y recursos comunitarios, alternativas al suicidio, concienciar sobre los indica-
dores de riesgo y las consecuencias fisicas tras un intento, y evitar informaciones detalladas

sobre los métodos utilizados en casos especificos. (OMS, 2000)
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En la actualidad, cada vez mas asociaciones e instituciones estan visibilizando el tema de las
conductas suicidas, especialmente entre la poblacion joven, para elaborar planes estratégi-
cos, de intervencion y plataformas de ayuda. Un ejemplo de ello es la Jornada de Suicidio
celebrada en la Universidad Publica de Navarra, mencionada anteriormente, que tuvo el pri-
vilegio de contar con profesionales que cuentan con una larga experiencia laboral y personal
relacionado con esta problemética. De esta forma, alumnos, plantilla de profesionales de la
universidad y gente externa a ella pudo tener una aproximacion sobre el suicidio, centrando

principalmente en los y las menores.

No obstante, son necesarios mas recursos y herramientas destinadas a esta causa para apor-
tar informacion a la sociedad sobre las ayudas a las que pueden acceder las personas que
tengan conductas suicidas o que tengan conozcan algun caso al que puedan orientar deri-

vando a un servicio al que se le atienda profesionalmente.

El suicidio debe de dejar ser un tabu en la sociedad puesto que se cobra numerosas vidas
cada afio, no solo de las personas que deciden suicidarse, sino también a su entorno mas
cercano que vive un duelo traumatico, con mucho estigma y con menor apoyo social ya que
no es una pérdida normal. Es una muerte por decision propia de la persona y totalmente evi-

table con acciones preventivas.

2.6. Recursos existentes: ¢Es posible actuar desde la farmacologia sin un proceso te-

rapéutico?

Para la elaboracién de este Trabajo de Fin de Grado se han recopilado diferentes programas
y paginas de webs de asociaciones que se han consultado. A nivel nacional encontramos
REDAIPIS-FAEDS, Fundacion ANAR, Asociacién Internacional del Teléfono de la Esperanza
ASITES y Programa de Seguimiento Telefénico de Salud Mental. En Navarra, se ha accedido
a NAPRESUI (La Comision Interinstitucional de Coordinacién para la prevencion y atencion
de las conductas suicidas de Navarra), el Plan de Atencién a las Personas con Conductas
Suicidas en la Red de Salud Mental de Navarra del Servicio Navarro de Salud-Osasunbidea
y la Asociacion Besarkada-Abrazo. Asi mismo, se recogieron aspectos claves en las Jornadas

de prevencion del suicidio anteriormente mencionadas.

Todos estos recursos apuntan a una cuestidon esencial en la intervencién con personas con
conductas suicidas: es necesario un proceso terapéutico y un seguimiento tras ser atendido
en un centro sanitario en el que se administran farmacos a estas personas. La respuesta a la
pregunta inicial es clara: no es posible una recuperacion Unicamente desde el punto de la

farmacologia sin herramientas terapéuticas que logren prevenir y disminuir las posibilidades
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de un intento de suicidio nuevo. Si no se logra trabajar con la persona de forma cercana e
integral no sera posible una total recuperacion, lo cual derivara en otras formas de hacerse

dafo, sufrir o tener otra vez una tentativa.

Esto no se puede conseguir sin coordinar los principales recursos que intervienen con una
persona con ideacion suicida, ya que aspectos como la frecuencia, el acompafiamiento y el
apoyo son fundamentales. Tampoco es posible que las personas puedan recuperarse con los
intervalos de tiempo en los que se cita a una persona para acudir a centros de salud mental.
Todo ello por falta de tiempo de los profesionales, que es consecuencia de la escasa finan-
ciacion que se dedica a estas cuestiones para la contratacion de personal y mejora de las

herramientas creadas anteriormente, o construyendo nuevas.

Mientras no exista un plan a nivel estatal para la prevencién e intervencién con personas con
conductas suicidas seguiran siendo necesarias propuestas de actuacion para dar cobertura a

las necesidades no satisfechas de las personas que sufren esta problematica.

2.7. El papel del Trabajo Social en la intervencién con menores con conductas suici-
das, sus familias y en la sociedad

Son varios los profesionales de distintas disciplinas que intervienen cuando un 0 una menor
comete un intento de suicidio. Es evidente que las ramas profesionales de Psiquiatria, Psico-
logia, Enfermeria o Medicina tienen que estar presentes para abordar los aspectos relaciona-
dos con la salud fisica y mental de estos adolescentes mediante la supervision y control de

posibles dafios a nivel corporal como al estado mental en el que se encuentran.

En el caso del Trabajo Social, poder intervenir con estas personas abre una oportunidad a
gue no repitan otra tentativa. Esto se puede lograr mediante la creacion de un vinculo basado
en la confianza, el respeto y la comunicacién, por lo que las habilidades sociales de un o una
trabajadora social son imprescindibles para estas actuaciones. Ayudar a encontrar herramien-
tas en la gestiébn de sus emociones y de las situaciones, acompariarles, empoderarles, no
juzgarles y concienciarles de gue son protagonistas en ese proceso de recuperacion y de
reintegracion es clave para la prevencion de otro intento. La concienciacion sobre las fortale-
zas y oportunidades que posee la persona deben ser el punto motor del cambio en su con-

ducta y para realizar, como profesionales, un adecuado abordaje del caso. (Aucapifia, 2017)

No solo la intervencion desde Trabajo Social debe llevarse a cabo con las personas que pro-

tagonizan dichas tentativas, sino también a nivel sociofamiliar y comunitario. Por ello, la pro-
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puesta de proyecto de intervencion recoge estos tres niveles: las propias personas con con-
ductas suicidas, las familias y entorno mas cercano, y la sociedad. En la intervencién sociofa-
miliar, los y las trabajadores sociales analizan situaciones de riesgo, identificando posibles
aspectos influyentes y evaluando el impacto que ocasiona tanto a la persona como a sus seres
queridos en el bienestar emocional, cambio de habitos, estructura familiar, etc. Es necesario
dotar al entorno de informacion, orientacion en las dudas que puedan surgir y acompafia-
miento durante el proceso porque a menudo no saben cdmo actuar cuando salen de un centro

de salud mental y regresan al hogar. (Aucapifia, 2017)

3. Proyecto de intervencion

3.1. Naturaleza del proyecto
3.1.1. Descripcion

Dentro del Trabajo Social con Grupos existen distintas modalidades de grupo segun la finali-
dad con la que se creen. Este proyecto pone en marcha tres de ellas: socioterapéutica, ayuda
mutua y de accién social. El grupo socioterapéutico se organiza para tratar aspectos que pro-
vocan sufrimiento o conflicto en la vida de las personas y les suponen dificultades para desa-
rrollarse en todas las areas que componen a los individuos. En este grupo se trabaja la parte
mas emocional de los y las adolescentes para mejorar la relacion consigo mismo y con su

entorno.

Como se ha mencionado anteriormente, se decide crear grupos socioterapéutico compuesto
por diez adolescentes que ya han tenido una tentativa de suicidio, y con ocho adolescentes
gue han tenido dos 0 mas tentativas de suicidio. Dentro de ellos también existird una figura
de moderacion para dirigir las sesiones y para que todos los componentes puedan expresarse
con la misma desenvoltura. Estos grupos seran compuestos segun la cercania de las edades

y el nimero de intentos autoliticos.

Por otro lado, las familias de estos y estas menores que sientan la necesidad de saber como
actuar con ellos y como gestionar sus propias emociones, compondran el grupo de ayuda
mutua, con un total de doce plazas. Un grupo de ayuda mutua aborda situaciones que afectan
a todos los miembros de este para ser un punto clave de motivacion para ayudar a los demas
y ser ayudado. De esta forma, todos los componentes son necesarios en él para que la dina-
mica grupal funcione. En la composicion de estos grupos se tendra en cuenta la unidad con-
vivencial, la participacion o no de los propios menores que puedan estar también en el pro-

grama.
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Por ultimo, se construye un grupo de accién social. En él, personas voluntarias que estén
implicados con esta problemética, realizan campafias de sensibilizacion en charlas, talleres o
jornadas de educacion emocional en centros de educacion secundaria de carécter publico,
concertado o privado. Los grupos de accién social buscan lograr un objetivo de caracter social,

en este caso, la visibilizacién de las conductas suicidas y su prevencion.

Anteriormente se ha hecho referencia a la prevencion y a la intervencién en este proyecto.
Por ello, los dos primeros grupos estan enfocados a la actuacién con estas personas y el

tercero a la prevencion a nivel social.

3.1.2. Fundamentacién
Como se ha detallado en el segundo punto, el objeto del TFG tiene tres sectores con los que

se trabajara para un maximo de eficacia a los resultados de la propuesta del proyecto. No
obstante, los y las adolescentes es el grupo referente por el cual se inicia este estudio y se
elabora dicho trabajo. Por ello, en este apartado nos centraremos en el primer grupo mencio-
nado. La eleccion sobre el perfil de poblacién con el que se trabaja principalmente se decidio
por las singularidades que recogen los y las menores con conductas suicidas. Entre estas

particularidades se destaca la autodestruccién, autoestima nula y visién tanel.

La autodestruccion es el punto central para el comienzo de hacerse dafio a ellos mismos. Este
sentimiento de desprecio que experimentan estas personas aumenta progresivamente lo que
va incrementando las posibilidades de llevar a cabo un intento de suicidio. A menudo, se uti-
lizan las autolesiones como medio de aliviar el dolor emocional que padecen mediante el su-
frimiento fisico. La autoestima nula potencia esos sentimientos de menosprecio, inutilidad,
culpabilidad y merecimiento de sufrir. En general adoptan conductas de escape o evitacion
cuando tienen que enfrentarse a situaciones gue les supone malestar y ansiedad, lo que su-
pone acabar teniendo una vision pesimista sobre todo lo que les rodea. Conforme va transcu-
rriendo este tiempo de padecimiento se van decantando el suicidio como Unica solucién valida

para poder descansar de ese malestar.

Para comprender la importancia de abordar la tematica de las conductas suicidas con este
sector de la poblacion se fundamenta en los estudios realizados por la Fundacién ANAR en
este afio pasado 2022. Estos datos se recopilan en funcion a diferentes aspectos: la linea de
ayuda usada, el parentesco de quien pide ayuda para el o la menor, el género de la persona
con conducta suicida, los grupos de edad, si existe discapacidad, si pertenecen al colectivo

LGTBI, el nivel de estudios que tienen, asi como su rendimiento y satisfaccion escolar. Ade-

20



Edurne Sanchez Barasoain

mas, se recogen puntos relacionados con el lugar de residencia, las situaciones sociofamilia-
res y las caracteristicas del problema de origen, su urgencia, la gravedad, frecuencia, etc. Se
deben apuntar también posibles tratamientos psicoldgicos, la posible implicacién de tecnolo-
gias y areas de implicadas en la recuperacion.

A raiz de estas variables se identificaron cinco perfiles orientativos y predominantes que se

observan en la tabla 3:

Tabla 3.
Perfil de menores con conductas suicidas

Perfiles de nifios/as y adolescentes con conducta suicida
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Fuente: Fundacion ANAR (2022)

Desde el afio 2020, ANAR recopil6 1.949 intentos de suicidio siendo el mes de agosto del
2022 la cifra mas elevada de tentativas de los ultimos diez afios. Aunque los datos hagan
tomar una conciencia mas clara sobre la importancia del tema y la urgencia que tiene trabajar
para la prevencion e intervencion de estos casos, no se debe olvidar que son 1949 menores
gue han experimentado un sufrimiento tan intenso hasta el punto de valorar el suicidio como
Unica via de escape. (ANAR, 2022)

El contacto con la Fundacion para solicitar ayuda la solicitan mayoritariamente los propios

nifos y niflas (en el 57% de los casos), aunque los entornos mas cercanos se incrementan
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progresivamente. Los familiares que se presentan en consulta por el caso de algin menor
representan el 85%, asignando el 71% a las figuras maternas. De manera general, la conducta
suicida se presenta de 13 a 17 afios: la edad media de los que tienen una ideacion es de 14
afios, y de cuando se trata de tentativa de 15 afios. A pesar de la creencia popular, son mu-
chos los y las adolescentes que tienen un rendimiento escolar alto, y es la etapa de Educacion
Secundaria la que mas casos acumula con un 62,6%. (ANAR. 2022)

Figura 5.

Datos claves sobre la conducta suicida y salud mental en los menores. Afios 2012-2022
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Fuente: Fundacion ANAR (2022)

La importancia de crear este proyecto es dar cobertura a un espacio vacio de recursos y
servicios publicos que atiendan a los y las menores desde que salen del centro psiquiatrico
hasta que vuelven a retomar sus vidas en el hogar sin incidentes. Se trata de darle un espacio
especifico a esta problematica ya que, a pesar de que existan asociaciones que acompafen
a los supervivientes de duelo de un ser querido, todavia no existe una intervencién cuando se

lleva a cabo una tentativa de suicidio, pero no se llega a consumar.

22



Edurne Sanchez Barasoain

Esta propuesta de proyecto de intervencion no se elabora dentro de ninguna institucion, sino

gue su creacion puede ser implementada y llevada a cabo en cualquier entidad que la consi-

dere adecuada a su manera de intervenir con este colectivo.

3.1.3. Objetivos

La finalidad de este proyecto es, precisamente, dar cobertura a ese vano espacio entre la

salida de los centros hasta la estabilidad de la vida cotidiana en el hogar. A continuacion, se

exponen los objetivos generales y especificos de la propuesta.

Los objetivos generales que se quieren lograr con la implementacion de este recurso son:

Crear un espacio seguro, de confianza y comunicacion para disminuir las tentativas de
suicidio entre los adolescentes.

Promover un grupo de ayuda mutua de familiares que convivan con un miembro que haya
tenido tentativa(s) de suicidio

Sensibilizar sobre la problematica del suicidio y la prevencion de los casos desde los cen-

tros educativos.

Los especificos profundizan mas en los anteriores:

Facilitar la expresion a las personas con tentativas de suicidio de su estado emocional o
preocupaciones.

Fomentar habitos de salud positiva para erradicar la ideacién suicida mediante actividades
grupales/sociales/comunitarias.

Conocer a través de los participantes sefiales ante un riesgo de intento de suicidio.
Orientar a las familias las formas de actuar en la convivencia con un miembro que ha
tenido tentativa(s) de suicidio.

Ofrecer apoyo, un espacio abierto de ayuda mutua y acompafar a las familias durante
este proceso.

Proporcionar formacion al grupo de voluntarios que vayan a realizar las campafias de sen-
sibilizacién en cuanto a organizacion y preparacién de las jornadas como contenido infor-

mativo y explicativo.

3.1.4. Personas beneficiarias

Las personas beneficiarias de este proyecto se pueden clasificar en inmediatas e indirectas.
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Comenzando por las primeras, que son las que se favorecen de él de forma directa, se en-
cuentran los adolescentes con las caracteristicas anteriormente detalladas. En cuanto al
grupo de los y las adolescentes, no existird motivo de exclusién por su situacién convivencial
(hogar unipersonal, centro especial, hogar familiar, etc.) ni la ocupacion del momento, se en-
cuentre estudiando o trabajando los mayores de 16 afios. De la misma manera ocurre con las

familias, con las que se intervendra independientemente de su situacion laboral.

Las personas beneficiarias indirectas a las cuales les valen los impactos del proyecto son las
asociaciones involucradas en la tematica del suicidio, con las que se podria establecer un
trabajo en red; los y las profesionales de distintos &mbitos que tratan con estos casos y los
centros educativos.

Los criterios para acceder a dicho recurso se han ido mencionando a lo largo del documento,
aunque ahora se detallaran de forma mas precisa. En el caso de los y las menores es impres-
cindible que se encuentren en el rango de edad previamente establecido (12-18 afios) que
hayan estado previamente en un centro sanitario y les hayan atendido e informado un profe-
sional sanitario. Las familias que quieran comenzar en el recurso deberan convivir o tener una
relacion estrecha con un familiar que haya tenido alguna tentativa de suicidio, pero que no
hayan sufrido su pérdida en ningun caso. Por ultimo, el grupo de voluntarios se compondra
de toda aquella persona mayor de 18 afios dispuesta a ayudar y comprometida con este
asunto, especialmente si conoce la problematica de manera mas cercana, siempre y cuando
no estén sumergidos en un proceso propio actual de conductas suicidas para evitar el au-
mento de malestar. La formacidén académica, si existe, no es un requisito en cualquiera de los
casos para acceder al voluntariado.

Como requisito comin a todas estas personas se establece la residencia en Navarra para

facilitar los encuentros y recursos con los que se pueda coordinar y/o derivar.

Los procedimientos de seleccién para comenzar en este recurso empiezan por el cumpli-
miento de los requisitos anteriormente mencionados. Una vez se verifique, comenzaran en el
recurso por orden de llegada hasta que se completen las plazas de los grupos. Ademas, se
contactara con ellos por propia demanda de ellos, de las familias 0 entornos cercanos y vo-

luntariados, o por captacién de casos en la coordinacion con otros profesionales.

La limitacion del nimero de plazas para los grupos se ha decidido por la facilidad que tienen
los profesionales de trabajar con un grupo pequefio, y porque se cree que es mas sencillo que
los integrantes de este desarrollen un sentimiento de cohesién y pertenencia, lo que favore-

cera la expresion de sus emociones y el desarrollo de las actividades.
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Por otro lado, la motivacion de acceso al proyecto es un punto clave para garantizar su acep-
tacion y reconocimiento. El clima de confianza y seguridad serd un incentivo para que estas
personas sientan certidumbre con el comienzo del recurso y su desarrollo posterior, en el que

recibirdn ayuda para la adquisicion de habilidades personales.

3.1.5. Localizacion, temporalizacion y recursos

La propuesta del proyecto esta concebida para establecerla en la Comunidad Foral de Nava-
rra, mas concretamente en su capital, Pamplona/lrufia. El acceso a este recurso esta abierto
para todas las personas residentes en Navarra para poder garantizar la asistencia y participa-
cion de las personas que ingresen en este proyecto, y el seguimiento para los y las profesio-
nales que trabajan en él. No obstante, este recurso es extensible a otros territorios en los que
se gquiera y se pueda implementar.

Al ser un recurso independiente de los érganos publicos de Navarra, se llevara a cabo en un

local privado en régimen de alquiler en el barrio de Barafain.

Respecto a los tiempos en los que este recurso se encontraria activo, se cree conveniente
gue su duracion se prolongue a lo largo del curso académico estandar, es decir, que comience
en el mes de septiembre y que finalice en mayo puesto que existe mayor probabilidad de
garantizar la asistencia por parte de los y las participantes al recurso. Para evitar el riesgo de
perder el vinculo entre las personas usuarias y prevenir posibles situaciones en las que pue-
dan sentirse en soledad sin un apoyo que los escuche, durante los meses de verano también
se activaria en semanas puntuales, que se podrian organizar una vez cada quince dias o dos
veces al mes. Se debe tener en cuenta que estos tiempos son orientativos puesto que, en
todo momento, se intenta acordar este asunto entre los grupos para favorecer al mayor na-

mero de personas posibles.

Retomando los tiempos durante el resto del afio, desde el recurso los y las profesionales
organizarian los horarios segun turnos laborales y disponibilidad de los participantes. Sin em-
bargo, la idea principal es realizar los grupos de adolescencia dos dias por semana en turno
de tarde: lunes y miércoles o martes y jueves, exceptuando festivos y fines de semana. Los
grupos tendran seis semanas de vigencia desde que se constituye hasta que finaliza. De esta
manera, se pondra a trabajar todo de manera intensiva y cerrarlos para que otras personas

puedan comenzar en él.

Durante la primera sesion, se llevara a cabo una primera toma de contacto entre las personas

participantes y las profesionales. En las siguientes dos sesiones se comienza a crear el
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vinculo entre ellos y con las responsables mediante actividades que tengan como objetivo
conocer méas en profundidad al resto de los miembros, de menor a mayor medida. Posterior-
mente, se destinaran una sesién a introducir conocimientos con fines diferentes segun el
grupo: en el primer grupo, estos conocimientos estaran dirigidos a las lineas de ayuda y a la
concienciacion de beneficios que ofrece participar en el recurso; en el segundo grupo, el ob-
jetivo es ensefiar a las familias posibles sefiales de alerta, como interactuar con sus seres
gueridos que tengan conductas suicidas y los canales de ayuda que tienen a su disposicion;
y por ultimo, en el tercer grupo, la adquisicion de contenidos estara relacionada con la infor-

macion que se quiere difundir y las formas de llevarlo a cabo.

Una vez cerradas estas primeras cinco sesiones iniciales, los grupos uno y dos comenzaran
las reuniones de espacio de expresion de sentimientos y escucha, cada uno en su modalidad
correspondiente detallada anteriormente. Estaran acompafiados de profesionales del Trabajo
Social, Psicologia y Educacion Social. De esta forma, aunque el grupo consiga avanzar entre
los propios miembros intrinsecos, también contaran con la ayuda profesional para la orienta-
cion y ensefianza de técnicas Utiles para mejorar su calidad de vida. En el caso del tercer
grupo, se estudiara, se trabajara y se planificara las campafias de sensibilizacion y los otros

métodos de propagacion.

Para todo ello, ademés de para su posterior evaluacion y salida del recurso, sera necesario
un seguimiento tanto individual como grupal, que se mostrard mas adelante, con el objetivo
de garantizar una base de conocimientos interiorizados para la reduccion de riesgos y nuevas
tentativas de suicidio. Esto se llevara a cabo en dos sesiones en la Ultima semana con el cierre

del grupo.

Los recursos con los que se cuenta para la intervencion directa de la propuesta de proyecto
se clasifican en recursos sociales y recursos humanos. Dentro de los sociales entran las po-
sibles asociaciones o centros que pueden, si asi lo desean, trabajar con este recurso para
reforzar sus actuaciones o cubrir necesidades que no estan a su alcance. Con ellos se puede
establecer un trabajo en red en el que podamos dar y recibir puntos interesantes para la ac-
tuacién en los casos con estas caracteristicas. Estas asociaciones pueden ser, por la natura-
leza de sus acciones relacionadas con el asunto que se aborda en este recurso, la Fundacion
ANAR y las APYMAS de centros de educacion secundarias que quieran trabajar o organizar
charlas y talleres a los institutos a los que acudan sus descendientes. A su vez, las figuras de
orientacion de los centros educativos, las trabajadoras sociales de Atencion Primaria y Salud

Mental o educadores sociales de programas con menores.
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Por otro lado, en los recursos humanos se compone del personal adecuado para trabajar en
este proyecto por las habilidades adquiridas en su profesion. Como ya se ha mencionado con
anterioridad, el perfil de los y las profesionales son principalmente del ambito social: trabaja-
doras sociales, educadoras sociales y psicologos. Sin olvidar el personal administrativo para
organizar el flujo de personas que acceden y se marchan, asi como el registro de informacion
basica de las actividades realizadas y los participantes. Las personas voluntarias deberan

rellenar un cuestionario para evaluar la idoneidad dentro del recurso.

3.1.6. Administracion

Una parte impredecible para el correcto funcionamiento del proyecto y para la organizaciéon
de la plantilla de profesionales es la administracion. El disefio de este proyecto requiere fijar
aspectos claves para la gestion, por ello se van a abordar los siguientes puntos: organigrama,

mecanismos de control, sistema de evaluacion interno y canales de informacion.

A continuacion, se presenta el organigrama del proyecto independiente de ninguna organiza-
cion existente. Asimismo, en este apartado se detalla las funciones y relaciones del personal,

y otros aspectos importantes.

Figura 6.

Organigrama del proyecto de intervencién

Fuente: Elaboracion propia
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Para cada profesion se ha elaborado una tabla individual (tabla 4) en la que no solo se constan
sus funciones, sino la formacion requerida, sus competencias, asi como posibles sueldos y

horarios.

Las relaciones entre los distintos puestos profesionales del proyecto son horizontales y de
coordinacion, exceptuando la direccién que es la encargada de decidir la organizacion y lineas
de intervencion del programa, teniendo como figura referente para el resto del equipo a la
jefatura de coordinacién. A esta le compete principalmente el area de intervencion directa y el
area de divulgacién y sensibilizacion compuesta por las personas voluntarias. Esta figura
ayuda a que el equipo técnico de la parte social tenga una representacién mas accesible en
caso de dudas, gestiones y asuntos similares.

La Unidad de gestion de recursos y la Administracién son ocupaciones que parten de manera
directa de direccion puesto que sus labores estan relacionadas con el orden y la regularizacion

del proyecto en si, y no con intervencién con las personas usuarias de forma directa.

Tabla 4.
Tablas de funciones de cada profesional del proyecto de intervencién en funcién del Convenio Inter-
vencién Social de Navarra del BON 75 (2021)

DIRECCION
Funciones - Representacion del proyecto para el publico.
- Aprobacién de asuntos relacionados con las actividades del pro-
yecto.

- Responsable de la plantilla del personal del proyecto.

Formacion re- | Master en direccion y gestién de proyectos sociales.
guerida

Competencias - Decisiones en temas relacionados con los recursos del proyecto.

- Convocar reuniones de equipo.

- Aprobacién de las propuestas que se realicen en reuniones internas
y externas al proyecto.

- Organizacién de cuestiones relacionadas con el personal trabajador
del proyecto.

- Gestionar el calendario de todos los trabajadores.

Horario Jornada completa.

Sueldo 1.975 euros/mes.

JEFATURA DE COORDINACION
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Funciones

Trazar las lineas de intervencion.

Planificar actividades.

Organizar y coordinar a la plantilla interna de la asociacion.
Colaborar en sesiones multidisciplinares.

Representacion del equipo social (en el caso de que no puedan acu-
dir)

Formacién re-
guerida

Este puesto sera ocupado por una de las tres trabajadoras sociales.

Competencias

Velar por el trabajo del equipo social.
Formacion inicial de las personas voluntarias.

Horario

Jornada completa.

Sueldo

2.270 euros/mes. (Salario de trabajador social + complemento de respon-
sable de coordinacion)

UNIDAD DE GESTION DE RECURSOS

Funciones

Informes sobre gastos e ingresos del recurso.

Busqueda de trabajadores y entidades colaboradoras.

Realizar gestiones asociadas a donaciones tanto publicas como pri-
vadas.

Supervisar y gestionar recursos existentes, asi como la captacion
de recursos financieros.

Formacion re-
guerida

N

Grado en Finanzas y Contabilidad.
Grado en Recursos Humanos.

Competencias

Gestion de recursos econdmicos y humanos.

Horario

Jornada completa

Sueldo

1.800 euros/mes.

ADMINISTRATIVO/A

Funciones

Informar y atender al publico.

Captacién de personas demandantes o posibles candidatas al re-
curso.

Acogida a personas que comienzan en el recurso.

Registrar informacién, documentos, facturas, etc.

Actualizar procedimientos, bases de datos, contactos.

Tramitar documentacion que compete a la organizacion.

Formacién re-
guerida

Grado en Administracion.

Horario

Jornada completa
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Competencias -

Registro y control de informacién para cada profesional.
Compromiso de confidencialidad con los datos e informacion.
Punto de comunicacion con las organizaciones o agentes externos.

Sueldo 1.300 euros/mes
EDUCADOR/A SOCIAL
Funciones Contacto directo con los menores, asi como con su red familiar

en el caso que sea posible.

Conocer, comprender y crear vinculos para una adecuada inter-
vencion.

Orientacion, prevencion y reeducacion.

Desarrollo y ejecucion de programas y proyectos de calidad y
adaptados a las necesidades y demandas de los menores.
Disefio, desarrollo y evaluacion de planes, programas y proyec-
tos socioeducativos basados en los principios de igualdad de
oportunidades, igualdad de género, socializacién, integracién so-
cial y ciudadania.

Formacién requerida

Grado en Educacion Social.

Horario

Jornada completa.

Competencias

Capacidad critica y autocritica vinculada al analisis de la realidad
social y a un compromiso ético y responsable en el ejercicio de
la profesion.

Competencia para trabajar en equipos plurales e interdisciplina-
rios.

Requiere de una participacion activa y constante en las activida-
des

Conocer los recursos disponibles en la localidad de Pamplona.

Sueldo 1.775 euros/mes.
PSICOLOGO/A
Funciones Atencidén de los procesos cognitivos y emocionales para las per-

sonas usuarias y sus familiares.

Intervenciones orientadas en grupo socioterapéutico.
Acompafiamiento y orientacion a los jovenes durante el plan de
intervencion, dotandolos de técnicas y estrategias que permitan
gestionar y/o controlar sus emociones y sentimientos.
Evaluaciones programadas de la conducta del/a usuario/a.

Formacién requerida

Grado en Psicologia.

Horario

Jornada completa.
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Competencias

Analisis de necesidades.

Capacidad de analisis y sintesis de un caso o situacion.
Establecimiento de objetivos.

Ensefianza de herramientas para gestion de emociones e intros-
peccion.

Evaluacion individual y grupal.

Sueldo 1.895 euros/mes.
TRABAJADOR/A SOCIAL
Funciones - Acoger.

Atender las demandas.

Apoyar desde lo psico-social.

Acompafiar a los miembros de los grupos y profesionales.
Analizar cambios en el grupo durante su desarrollo.
Analizar impactos internos y externos del proyecto a los
grupos.

Coordinacién con profesionales de recursos externos.
Potenciar las redes de apoyo.

Disefio, desarrollo y evaluacién de planes, programas y
proyectos socioeducativos basados en los principios de
igualdad de oportunidades, igualdad de género, socializa-
cion, integracion social y ciudadania.

Formacién requerida

Grado en Trabajo Social.

Horario

Jornada completa.

Competencias

Valorar las necesidades y opciones posibles con el fin de
orientar de forma adecuada las estrategias de intervencion.
Conocer posibles barreras sociales e institucionales que
pueden dificultar el desarrollo del proyecto.
Concienciacion de necesidades.

Capacidad creativa para actividades grupales.

Defensa de los intereses de los grupos atendidos.

Gestion de recursos y servicios disponibles.

Sueldo

1.775 euros/mes.

PERSONAL DE LIMPIEZA

Funciones

Limpieza de las instalaciones.
Mantenimiento de equipo.
Reponer materiales de higiene.
Eliminar desechos y residuos.

Formacién requerida

No se requiere ningun tipo de formacion.

Horario

Jornada parcial de noche: 22:00h-02:00h.
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Competencias - Responsabilidad en el seguimiento del plan de manteni-
miento.
Sueldo 700 euros/mes (plus nocturnidad incluido).

Fuente: Elaboracion propia

Para conocer las fases de trabajo en las que se encuentran los y las compafieras en cuanto
a la evolucion de las personas usuarias es imprescindible establecer mecanismos de control.
Se ha considerado oportuno tres formas de supervisar estos procesos desde distintas pers-
pectivas para no perder informacion util, entre ellas estan: reuniones de equipo; seguimiento
de asistencia y participacion; y llamadas de coordinacion con profesionales que puedan estar

interviniendo desde otros &mbitos con estas personas.

En cuanto al sistema de evaluacion interna como proyecto, las reuniones individuales y gru-
pales con los y las distintas profesionales son clave para realizar un andlisis de la realidad
vinculado a las debilidades y fortalezas. Este andlisis se realizara desde el punto de vista
permanente, es decir, las competencias que cada profesional tenga, y desde lo temporal, por
las posibles circunstancias que pueda estar experimentando ese trabajador en un periodo de
tiempo. Esto Ultimo parece importante para identificar los obstaculos y tener en cuenta las
posibles amenazas y oportunidades que se pueden tener desde las diferentes ocupaciones.
Siguiendo la linea de oportunidades, las reuniones de equipo también son eficaces para dar
a conocer y valorar ocasiones especiales que pueden ser interesantes introducir de manera

excepcional en la intervencién con las personas usuarias.

Anteriormente se han explicado los recursos humanos y sociales que pueden implicarse en el
proyecto. Ahora se van a desarrollar los recursos de indole material y financiero. Los utensilios
necesarios para el desarrollo de las tareas que asi lo requieran estan dentro de los recursos
materiales. Estos a su vez se dividen en dos: los de caracter duradero y los de caracter con-
sumible. Dentro de los duraderos se encuentran, por un lado, la infraestructura y la mobiliaria,
como el local, sillas y mesas; y por otro lado, el equipo informéatico compuesto por los teléfo-
nos, ordenadores, proyectores y las impresoras. Los suministros (electricidad, gas y wifi) y lo

relacionado con papeleria entran en los consumibles.

En los recursos financieros se van a exponer las estimaciones de fondos, fuentes ajenas de
financiacion y otras formas de ingresos a los que el proyecto podria optar. Como la ubicacion
y las personas a las que se destina este proyecto se encuentran en Pamplona, Comunidad

Foral de Navarra, podria optarse por las subvenciones tanto del Gobierno de Navarra como
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del Ayuntamiento de Pamplona. Si existiese la posibilidad de realizar convenios con otras
entidades como las que se han mencionado anteriormente, podrian realizarse intercambios
de recursos necesarios. Otra de las opciones son las donaciones privadas, de origen particular
o empresarial. Incluso se podria acceder a las convocatorias de proyectos sociales impulsado
por Obra Social la Caixa.

Como nuevas formas de financiacion se desea destacar: Crowdfunding. El crowdfunding be-
neficia a los proyectos en fases iniciales puesto que establecen una plataforma online de fi-
nanciacion participativa en la que las empresas o particulares pueden apostar por uno de
estos trabajos por el interés en su causa social. Cejudo & Ramil (2013) ya hablaban de la
importancia que tiene esta via de financiacién en el sector social puesto que “aporta un valor
adicional: la posibilidad de aumentar nuestra base social cuantitativa (namero de personas
vinculadas a un proyecto) y cualitativamente (nUmero de personas implicadas o participando
de alguna forma en estos proyectos)”, lo que permite un acercamiento entre la sociedad y los

proyectos sociales apoyados. (Cejudo & Ramil, 2013)

3.2. Intervencioén

El proceso general que se realizara comienza con la acogida de las personas usuarias para
gue conozcan el funcionamiento del proyecto, horarios y actividades. A continuacion, se hara
una primera evaluacién con el objetivo de determinar en qué grupo es mas adecuado colocarlo
segun las caracteristicas que se han detallado con anterioridad. Seguidamente, se llevara a
cabo la introduccion al grupo y se desarrollaran las actividades que se expondran en el si-
guiente punto. A lo largo de este proceso se realizara un seguimiento individual y grupal. Se
evaluard y se pondra en comun con los integrantes del grupo y con cada persona de manera
personal. Por ultimo, se finalizara el grupo transmitiendo a las personas usuarias la necesidad
de seguir trabajando estos aspectos por individual, aunque el grupo se cierre. Se puede orien-
tar a las personas que asi lo requieran a continuar con apoyo profesional para su proceso

personal. Es importante tener en cuenta como gestionan los grupos la finalizaciéon del mismo.

La Asociacion para el Fomento del Trabajo Social con Grupos establece diferentes fases en
las que trabaja en el ciclo vital de los grupos. La primera fase “pre-grupo” trata de la formacion
del mismo, para lo cual se debe realizar una previa planificacién y reclutamiento. Los profe-
sionales del Trabajo Social deben identificar las necesidades de los miembros del grupo y
conseguir la asercién de ellos para favorecer la cooperacién con la organizacién. Se encar-
gara de explicar los objetivos del recurso y debera recoger los propésitos de los integrantes.
En la fase de inicio, el o la trabajadora social favorece la vinculacion del grupo para dar solidez
en las interacciones y préximas actividades. En la fase intermedia se evallUa el progreso grupal

e individual, se trata de resolver posibles dificultades, ensefar a aplicar lo aprendido en el
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recurso a la vida diaria y concienciar de los siguientes pasos. Durante esta fase es imprescin-
dible promocionar los conocimientos deseados desde el recurso con el objetivo de lograr me-
diar en sus conflictos personales y sociales. Los y las trabajadoras sociales deben preparar a
los miembros sobre la fase final del grupo, identificando aspectos positivos y pendientes de
mejora, asi como efectos de la terminacién. (Astray, 2006)

Durante la intervencion con estos grupos pueden surgir riesgos dada la complejidad de la
problematica que estan experimentando estas personas en ese momento de crisis vital. Algu-
nas dificultades que pueden existir son: no querer acudir al grupo, no ser capaz o tener difi-
cultades para expresar sus pensamientos y sentimientos, que no haya participacion en las
dinamicas ofrecidas o0 que no exista ese vinculo con los y las profesionales con las que van a
trabajar. El equipo de intervencion directa debe tener recursos y habilidades para poder re-
conducir estas situaciones, o similares, en el caso de que se den. Para ello, primero se debe

consultar y debatir en una sesién con el todo el equipo del proyecto.

3.2.1. Actividades
Existen actividades generales para todos los grupos, pero siempre orientadas a las necesida-
des de cada uno. Por ello, se dividiran primero en aspectos globales lo que se quiere trabajar

con cada uno de ellos:

1. Adolescentes: educar en materia de derechos, habilidades sociales y emocionales sobre
la solicitud de ayuda, la gestibn emocional y recursos existentes si sienten malestar.

2. Familias: promover la formacion y ensefianza de conocimientos sobre la interaccién en
relacion a la conducta suicida, la manera de comunicarse y desenvolverse con un miembro
con tentativa de suicidio, variaciones de conductas, etc. En suma, se trata de aprender a
identificar posibles factores que propicien el intento de suicidio

3. Voluntariado: este grupo sera el encargado de transmitir a los profesionales formacion en
materia de deteccion de casos, ensefianza sobre cdmo actuar y comunicarse con los me-
nores, adquirir sensibilidad con el asunto, y a como difundir un mensaje correcto. También
es importante la coordinacién de recursos (centros educativos, atencion primaria, psiquia-

tria, fundaciones...)

Ahora nos centraremos en actividades mas especificas. Para el grupo de adolescentes se
realizaran excursiones para fomentar la cohesion de grupo y sentimiento de pertenencia; ta-
lleres sobre uso adecuado de redes sociales y competencias emocionales sobre frustracion,
resiliencia y amor propio; tareas de introspeccion, roles playing y charlas de personas refe-

rentes.
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En el grupo de familia las actividades se trataran de espacios de escucha para expresar acon-
tecimientos semanales, emociones y preocupaciones. Los talleres estaran vinculados a la co-
municacién, identificacién, modo de tratar en convivencia y pautas sobre lo que no es conve-
niente hacer. Este Ultimo aspecto también serd impartido para el grupo de voluntariado. Las
actividades que estén relacionadas con la comunicacion, expresion de sentimientos y preocu-
paciones serviran tanto para los adolescentes como para las familias, continuando con la in-
dependencia de cada grupo.

En el caso del grupo de voluntariado se formaran en unas sesiones intensivas para después
organizar las visitas a los centros educativos y las jornadas (o charla por mes) para tratar los
aspectos anteriormente comentados.

Seguidamente se expone el cronograma aplicado a los grupos referentes de los adolescentes

y las familias segun se ha explicado anteriormente.

Tabla 5.

Cronograma

SESIONES

ACTIVIDADES

1 2 3 4 5 ] 7 ] 9 10 1

Presentacion e
introduccién al grupo

Vinculo grupal

Conocimientos claves

Desarrollo de actividades

Evaluacién y finalizacion

Fuente: Elaboracion propia

3.2.2. Metodologia

Desde el Trabajo Social, la intervencion con grupos se basa en modelos tedricos que pautan
el modo de actuar con estos desde la perspectiva de la relacion de ayuda. Para este proyecto
en concreto, el modelo de dinamicas grupales descrito por Lasheras & Lopes (2021) favorece
ese objetivo de fortalecer y cohesionar tanto individual como grupalmente. Ademas, encaja
en las orientaciones dirigidas, que son divididas en tres: la orden intrapersonal, la interperso-
nal y la grupal. La primera orden trata de lo que sucede en el interior de cada persona inte-
grante del grupo, la segunda de las experiencias emergidas de la interaccion en el grupo, y la
tercera orden sobre todas las situaciones que ocurren tanto dentro del grupo como fuera de

él pero influye. (Lasheras & Lopes, 2021)

En el proyecto antes de que este modelo se aplique directamente con las personas usuarias
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tendréa que ser debatido por el equipo multidisciplinar, para confirmar las funciones y la parte
del proceso que se ocupa cada profesional. Dentro de esta metodologia una parte fundamen-
tal es la coordinacion, como ya se ha ido mencionando a lo largo del trabajo, tanto interna
como externa. Ademas, es necesario un feed-back de los grupos y los profesionales para
contrastar aspectos positivos y de mejora.

3.3. Evaluacién

La evaluacion supone el manifiesto de los aspectos que van bien y los que requieren mejora
para la adaptacion de la situacion y necesidades. Para este proyecto se llevaran a cabo dos
evaluaciones con destinos distintos: una para saber como ha sido el proceso de los grupos, y
otra para el propio proyecto. En ambos casos, la evaluacion que se lleva a cabo sera ex ante,

de seguimiento y ex post.

Antes de profundizar en cada una de ellas, se proponen indicadores de impacto de acuerdo a
los objetivos generales previamente determinados. Estos indicadores miden el cambio espe-
rado y se haran para cuantificar el nivel de adaptacion, asistencia y participacion de los grupos
de adolescentes y familias. En el caso de los voluntarios se calcularan el numero de centros
acudidos y la respuesta de este una vez realizada las charlas. Los indicadores de efecto estan
vinculados a los objetivos especificos y determinaran la satisfacciéon de los usuarios en las
actividades desarrolladas en el proyecto, y en el caso de las familias, el grado de conocimiento

ante sefiales por riesgo de suicidio.

La evaluacion del grupo se denomina participativa, puesto que en ella se engloban las perso-
nas destinatarias de la intervencion. En esta se utilizaran distintos instrumentos y técnicas que
sirven para determinar el grado del aspecto que se quiera valorar. De forma grupal se realiza
una evaluacién general en la que se determina como ha sido el inicio, su posterior desarrollo
y el cierre del grupo. Dentro de cada grupo, se valorara el grado de asistencia, participacion e
integracion a cada integrante por autoevaluacion y por tablas de componente elaboradas por
los y las profesionales, para contrastar la percepcion de la realidad. A continuacion, se expone

un ejemplo de Lasheras & Lopes (2021) para valorar desde la perspectiva profesional al grupo:
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Tabla 6.
Registro de interaccion en el grupo

Conductas-actitudes |E|l|a|1|u Jose | Miriam ‘HII'II-I!I Susana | Gilbeno

1.Muestra zolidaridad, eleva el animo
de los otros y gratifica

2.Relaja la tensicn, bromea, rie y
demuestra satisfaccion

3.Estd de acuerdo, acepta
pasivamente, comprende y coopera
4.5ugiere y dirige, dejando
autonomia a los demas

5.Da opiruones, evalda, analiza y
demuestra sentimiento vy deseo de
COOPErar

6.0a oriencacién, informacion,
repite, clasifica y confirma.

7.Pide orientacidn, informacicn,
repeticion y confirmacion

8.Pide opinion, evaluacion, analisis y
expresiones de sentimientos

9.Pide sugerencias, direccion y
modos posibles de accion

10.Esta en desacuerdo, muestra
rechazo paszivo y formalidad y retira
ayuda

11.Muestra tensidn, pide ayuda, se
retira del campo

12, Muestra antagonismo, rebaja la
situacion de los otros y defiende o
afirma su yo.

Grupo: Fecha: Tema:

Numero de miembros: Horario: Lider profesional:

Fuente: Elaborado por Lasheras & Lopes (2021)

De forma individual se pasan dos escalas que se consideran idéneas con la problemética que
les trae a los y las menores a este recurso: la escala de satisfaccion con la vida (SWLS) de
Diener et al. (1985) y la escala de expectativas de futuro en la adolescencia (EEFA) validada
por Sanchez & Verdugo (2016).

La SWLS valora la percepcion que tiene la propia persona en una vision global de su vida.
Siendo utilizada durante una intervencion por riesgo de suicidio puede aportar pistas sobre su
desarrollo. Se debe utilizar como un complemento a escalas que se basan en el bienestar
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emocional de las personas, como puede ser la escala de ansiedad y depresion infantil de
Sandin, Valiente y Chotor. En castellano, la tabla se puede traducir asi:

Tabla 7.

Adaptacion de la Escala de Satisfaccion con la Vida

A continuacién se presentan cinco afirmaciones con las que usted puede estar de acuerdo o en desacuerdo. Utilizando la escala de abajo, indique cuan de acuerdo esta con
cada elemento, eligiendo el nimero apropiado asociado a cada elemento. Por favor, sea abierto y honesto al responder.

1 2 3 4 5 [ 7
Totalmente en En Ligeramente en Ni de acuerdo nien Ligeramente de De acuerdo Totalmente de
desacuerdo desacuerdo desacuerdo desacuerdo acuerdo acuerdo
1. Enlamayoria de las formas de D [:l D D D D D
mivida se acerca a miideal.
2. Las condiciones de mi vida son D D D |:| D D D
excelentes.
3. Estoy satisfecho con mi vida. D [:l D D D D D
4. Hasta ahora, he conseguido D D D D D D D
las cosas importantes que
quiero en la vida
5.5i pudiera vivir mi vida de D [:I D D D [] D

nuevo, no cambiaria casi nada.

Fuente original: Diener, Emmons, Larsen & Griffin (1985)

En cuanto a la EEFA, se puede observar las creencias o expectativas de futuro que tienen
los y las adolescentes en aspectos basicos de su vida como el mundo académico, laboral,

socio-familiar y emocional:
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Tabla 8.
Version definitiva de la Escala de Expectativas de Futuro en la Adolescencia

Nos gustaria conocer como crees que sera tu futuro. Imagina-
te a ti mismo dentro de algun tiempo, por ejemplo cuando pa-
sen algunos afos, y contesta a las siguientes cuestiones

¢Como de probable crees que ocurriran las siguientes cosas?
Istoy seguro/a de que no ocurrira (1)

1s dificil que ocurra (2)

Puede que si/puede que no (3)

Probablemente ocurra (4)

Istoy seguro/a de que ocurrira (5)

1. Termunaré los estudios de Secundaria

2. Encontraré trabajo

3. Tendré un coche

4. Terminaré Bachillerato o un Ciclo Formativo

5. Encontraré un trabajo que me guste

6. Tendré una vida familiar feliz

7. Seré respetado por los otros

8. Me sentiré seguro

9. Tendré una casa

10. Realizaré estudios universitarios

11. Encontraré¢ un trabajo bien remunerado

12. Encontraré una persona con quien formar una pareja feliz y es-
table

13. Sere feliz

14. Tendr¢ hyjos

Fuente: Elaborado por Sanchez & Verdugo (2016)

Continuando con la evaluacion del proyecto, se puede decir que esta sera interna porque se
llevara a cabo por parte de la plantilla personal del proyecto. Para valorar la intervencion que
se esta ofreciendo a las personas se realizara una evaluacion de cada sesion por el profesio-
nal que la imparta, y también una evaluacion mensual con el equipo en el que se pongan de
manifiesto los resultados que han aparecido en esas sesiones. Lasheras & Lopes (2021) pre-

sentan de nuevo un ejemplo sobre cdmo se puede valorar dichas reuniones con los grupos:
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Tabla 9.
Evaluacion de la sesién

Grupo: Fecha: Sesidn ndmero:

1. Ensuopinidn, {cémo fue la reunion de hoy?

Excelente o Regular o Mal o

2.  {leayudd a conocerse mejor?

[ ] Parcialmente O Bastante O

3. Ensu opinian, {cudles fueron los puntos débiles?

4.  {0Oué le agrado mas de la reunidn?

5. {leayudd a comprender a los demas?

Mucho o Bastante O Pocoo Moo

6. {0Oueé canco afecto siente por el grupa?

Mucho o MNeutral o Hostil o

7. iHaobtenido logros acerca de los objetivos del grupo?

Nada o Algo o PMucho O

8. Ensuopinidn, {cudl es el grado de afecto que el grupo siente hacia usted?

Mucho o Meutral o Hostil o

9. {Hasta qué grado siente ahora entusiasmo por el proceso de grupo v su utilidad?

Negativo O Meutral O Entusiasmo O

10. {Qué cambios o mejoras sugeriria para las reuniones futuras?

Fuente: Elaborado por Lasheras & Lopes (2021)

Lo que respecta a mejoras que se deben tener en cuenta a medida que se va desarrollando
el proyecto, se considera fundamental el feed-back de las personas que han participado en él
o de otras entidades que conozcan su funcionamiento. Para ello, se difundiran encuestas de
satisfaccion a todo aquel que haya tenido experiencia o relacion con el recurso, y se habilitara

un buzén de sugerencias y propuestas voluntario.
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3.3.1. Presupuesto
El proyecto requiere un control sobre la situacién econdmica para determinar gastos previstos
y para conocer las fuentes de recursos disponibles, por lo que se ha elaborado una tabla con
una aproximacion de los gastos que hay que hacer frente para poner en marcha esta pro-

puesta de intervencion.

Tabla 10.

Aproximacion del presupuesto

RECURSOS DE CARACTER DURADERO

TIPO NUMERO PRECIO

Infraestructura y -Local -1 -680 euros/mes

mobiliaria -Sillas -50 -40 euros/unidad
-Mesas -15 -100 euros/unidad

Equipo informatico -Teléfonos -10 -25 euros/unidad
-Ordenadores -10 -150 euros/unidad
-Proyectores -3 -40 euros/unidad
-Impresoras -3 -60 euros/unidad

Personal -Direccion -1 -1.975 euros/mes
-Jefatura de -1 (*TS) -2 270 euros/mes
coordinacion
-Contabilidad -1 -1.800 euros/mes
-Recursos humanos -1 -1.800 euros/mes
-Administracion -2 -1.300 euros/mes
-Psicologia -2 -1.890 euros/mes
-Educacion social -1 -1.775 euros/mes
-Trabajo social -3 (1*JC) -1.775 euros/mes
-Limpieza -1 -700 euros/mes

*E| puesto de Jefatura de coordinacion sera ocupado por una de las frabajadoras sociales

*Los salarios especificados en bruto.

Coste total de los recursos duraderos: 53.460 euros

- 20.230 euros/mes pertenecen al salario de los profesionales

RECURSOS DE CARACTER CONSUMIBLE

TIPO NUMERO  PRECIO
Boligrafos (caja de 50) 10 14 euros/unidad
Paquete de folios (500 folios/paquete) 9 5 euros/unidad
Cartucho de finta para impresiona 50 8 euros/unidad
Luz X 350 euros/mes
Agua X 20 euros/mes
Wi-Fi X 50 euros/mes

Coste total de los recursos consumibles: 985 euros

Fuente: Elaboracion propia
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Los gastos en total al mes serian 21.330 euros sumandole el alquiler del local, los suministros
y el salario de los profesionales. El resto de los recursos de caracter duradero se renovara
tras un largo periodo de tiempo, y los de consumibles se deberian reponer cuando haga falta.

En suma, todos los gastos en la puesta en marcha del proyecto rondan los 54.635 euros.

4. Conclusiones

La prevencién del suicidio en la adolescencia es un tema muy importante y complejo que
requiere una atencion cuidadosa y sensible. Hay muchas maneras en las que se puede tra-
bajar para prevenir el suicidio en los adolescentes como se ha recogido a lo largo de esta

propuesta de proyecto de intervencion.

Para ello, debemos saber que es fundamental establecer una red de apoyo en la que los
adolescentes que estan en riesgo de suicidio necesitan saber que hay personas a su alrede-
dor que se preocupan por ellos y estan dispuestos a ayudarles. Los padres, los amigos, los
profesores y los consejeros escolares pueden ser una fuente importante de apoyo emocional.
Fomentar la comunicacion es clave para que los adolescentes se sientan comodos hablando
sobre sus sentimientos y problemas. Los padres y otros adultos deben estar dispuestos a
escuchar y ser comprensivos, sin juzgar o criticar. La identificacién de los signos de adverten-
cia del suicidio en los adolescentes, como la depresion, el aislamiento social, la pérdida de
interés en las actividades que antes disfrutaban, y los cambios en el comportamiento o el

estado de animo.

Por supuesto, es imprescindible ensefiar a los menores y su entorno como se debe buscar
ayuda profesional si se sospecha que una persona esta en riesgo de suicidio. Ademas de ello,
se debe promover la resiliencia para reducir las posibilidades de desarrollar problemas emo-
cionales y a pensar en el suicidio como opcion valida para terminar con el sufrimiento. Fomen-
tar la resiliencia incluye ayudar a los adolescentes a desarrollar habilidades para manejar el
estrés, a establecer metas realistas y a mantener una actitud positiva. La sensibilizacion y
educacion para las personas que se encuentran en la etapa de la adolescencia, los padres y
los profesionales que se relacionan habitualmente con los mismos estén informados sobre el
suicidio y los factores de riesgo asociados. La educacion sobre el suicidio puede ayudar a

prevenirlo al reducir el estigma y aumentar la conciencia sobre el problema.

En resumen, la prevencion del suicidio en la adolescencia requiere una estrategia integral que
involucre a los padres, los profesionales y la sociedad en general. Es importante trabajar jun-

tos para fomentar la comunicacion abierta, identificar los signos de advertencia y buscar ayuda
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profesional de inmediato cuando sea necesario. Ademas, es fundamental promover la resi-
liencia y educar a los adolescentes y a sus familias sobre el suicidio para prevenir este grave
problema.

43



Suicidio y adolescentes

5. Referencias

Astray, A. A. (2006). Los estandares para la practica del trabajo social con grupos de la
AASWG: presentacion, andlisis critico e implicaciones. Acciones e Investigaciones So-
ciales, (1 Ext), 440-440.

Aucapifia Sinchi, T. C. (2017). La ideacién y/o intento de suicidio en los adolescentes segun
el modelo de intervencién psicosocial: una aproximacion desde el trabajo social. [BS
Tesis]. Universidad de Cuenca.

Boletin Oficial de Navarra, 75/2021, de 25 de enero de 2021, Convenio Colectivo del Sector

de la Accion e Intervencion Social de Navarra. [Archivo PDF]. https://Ic.cx/Y-DgvP

Brent, D. A., & Kolko, D. J. (1990). The assessment and treatment of children and adolescents
at risk for suicide. In S. J. Blumenthal & D. J. Kupfer (Eds.). Suicide over the life cycle:
Risk factors, assessment, and treatment of suicidal patients (p. 253—302). American

Psychiatric Association.

Bridge, J. A., Goldstein, T. R. y Brent, D. A. (2006). Adolescent suicide and suicidal behavior.
Journal of child psychology and psychiatry, 47(3-4), 372-394.

Castellvi, P., & Rodriguez, J. A. P. (2018). El suicidio en la adolescencia: un problema de salud

publica que se puede y debe prevenir. Revista de estudios de juventud, (121), 45-59.

Cejudo, A., & Ramil, X. (2013). Crowdfunding. Financiacién colectiva en clave de participa-

cion. Asociacion espafiola de fundraising, 10. https://Ic.cx/csPDe7

Diener, E., Emmons, R. A, Larsen, R. J., & Griffin, S. (1985). The Satisfaction with Life Scale.

Journal of Personality Assessment, 49, 71-75.

Duran, Angeles, & Fernandez-Beltran, Francisco (2020). “Responsabilidad de los medios en
la prevencion del suicidio. Tratamiento informativo en los medios espafoles”. El profe-
sional de la informacion, v. 29, n. 2, e290207. https://doi.org/10.3145/epi.2020.mar.07

Espino. (2021, 24 febrero). El suicidio, un tabl en la sociedad Mr. Wonderful.
Ethic. https://ethic.es/2021/02/suicidio-muerte-psicologia-ayuda/

Fundacion ANAR. (2022). Estudio ANAR sobre Conducta Suicida y Salud Mental. [Archivo
PDF]. https://lc.cx/xhBTz4

44


https://lc.cx/Y-DqvP
https://lc.cx/csPDe7
https://doi.org/10.3145/epi.2020.mar.07
https://ethic.es/2021/02/suicidio-muerte-psicologia-ayuda/
https://lc.cx/xhBTz4

Edurne Sanchez Barasoain

Gil, A. (2022). El estigma del suicidio [Trabajo de Fin de Grado]. Universidad de Valladolid.

Gobierno de Navarra. (2014). Prevencion y actuacion ante conductas suicidas. [Archivo PDF].
https://Ic.cx/bEhTTQ

HuffPost, R. (2023, 27 enero). El mapa del suicidio en Espafia. EIHuffPost. https://www.huf-

fingtonpost.es/life/mapa-suicidio-espana.html

Instituto Nacional de Estadistica. (2022). Defunciones segun la Causa de muerte. [Comuni-
cado de prensa]. https://lc.cx/XPEQx8

Instituto Navarro de la Juventud. (2022). Panel de indicadores de juventud de Navarra 2022,
p. 49. Gobierno de Navarra. https://Ic.cx/xINoUm

KidsHealth. (10 de agosto de 2015). Acerca del suicidio de adolescen-
tes. https://kidshealth.org/es/parents/suicide.html

Lasheras, R. y Lopes, C. (2021). Trabajo Social con grupos, contenidos de la asignatura. En
C. Lopes (Comp.), Trabajo Social con grupos (p.32; 106; 82; 108; 113; 107). Universi-

dad Publica de Navarra.

Lewinsohn, P. M., Rohde, P., Seeley, J. R. y Baldwin, C. L. (2001). Gender differences in
suicide attempts from adolescence to young adulthood. Journal of the American Acad-
emy of Child and Adolescent Psychiatry, 40(4), 427-434.

Martinez, L. F. L. (2020). Suicidio, adolescencia, redes sociales e internet. Norte de salud
mental, 17(63), 25-36.
Ministerio de Sanidad, Politica Social e Igualdad. (2012). Guia de Practica Clinica de Preven-

cion y Tratamiento de la Conducta Suicida.

OMS (2000). Prevencién del suicidio: un instrumento para profesionales de los medios de

comunicacion. Organizacién Mundial de la Salud.

Pedreira, J. (2020). Conductas suicidas en la adolescencia: Una guia practica para la inter-
vencién y la prevencion. Revista de psicopatologia y psicologia clinica, 24(3),
217. https://doi.org/10.5944/rppc.26280

Sanchez-Sandoval, Y., & Verdugo, L. (2016, Abril). Desarrollo y validacion de la Escala de
Expectativas de Futuro en la Adolescencia (EEFA). In Anales de Psicologia/Annals of
Psychology (Vol. 32, No. 2, pp. 545-554). https://doi.org/10.6018/analesps.32.2.205661

45


https://lc.cx/bEhTTQ
https://www.huffingtonpost.es/life/mapa-suicidio-espana.html
https://www.huffingtonpost.es/life/mapa-suicidio-espana.html
https://lc.cx/XPEQx8
https://lc.cx/x1NoUm
https://kidshealth.org/es/parents/suicide.html
https://doi.org/10.5944/rppc.26280
https://doi.org/10.6018/analesps.32.2.205661

Suicidio y adolescentes

Soto Sanz, V. (2019). Sintomatologia Interiorizada y Exteriorizada y su relacion con compor-
tamientos de suicidio en adolescentes. [Tesis Doctoral]. Universidad Miguel Hernan-

dez.

World Health Organization (2005). Mental Health: Facing the Challenges, building solutions.
Ginebra: WHO.

World Health Organization (WHO) (2014a). Preventing suicide: a global imperative, CMAJ:
Canadian

Zafra Cremades, S. (2019). Redes sociales para la prevencion del suicidio juvenil. 3C TIC.
Cuadernos de desarrollo aplicados a las TIC, 8(2), 54-69. doi: https://Ic.cx/ZNwtpp

46


https://lc.cx/ZNwtpp

47

Edurne Sanchez Barasoain



	Resumen
	Índice
	Introducción
	1. Objeto de trabajo
	2. Marco teórico
	2.1. Aproximación conceptual de términos claves
	2.2. Datos sobre la situación: últimos años y evolución
	2.3. Causas destacadas: Internet y Redes Sociales
	2.4. Factores de riesgo y protección en adolescentes con conductas suicidas
	2.5. Respuestas de la sociedad: visibilización y medios de comunicación
	2.6. Recursos existentes: ¿Es posible actuar desde la farmacología sin un proceso terapéutico?
	2.7. El papel del Trabajo Social en la intervención con menores con conductas suicidas, sus familias y en la sociedad

	3. Proyecto de intervención
	3.1. Naturaleza del proyecto
	3.1.1. Descripción
	3.1.2. Fundamentación
	3.1.3. Objetivos
	3.1.4. Personas beneficiarias
	3.1.5. Localización, temporalización y recursos
	3.1.6. Administración

	3.2. Intervención
	3.2.1. Actividades
	3.2.2. Metodología

	3.3. Evaluación
	3.3.1. Presupuesto


	4. Conclusiones
	5. Referencias

