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RESUMEN

El siguiente trabajo de fin de grado refleja el estigma que padecen las personas
con algun trastorno o algun tipo de enfermedad mental. Hace un recorrido sobre los
tipos de trastornos que existen y como puede estar relcionado el suicidio con ellos.
Trabaja sobre conceptos como la comunicacidn, el autoestigma, el estigma, el suicidio,
el parasuicidio o las tendencias suicidas, la enfermedad mental y los trastornos mentales
para explicar cdmo es realmente importante la comunicacion entre las personas y los

beneficios que supone esta, ya sea verbal o no verbal.

La figura de el educador social alin no esta reconocida con claridad en estos
ambitos, sino que esta mas relcionado un marco socio terapéutico y sanitario para la

recuperacion de personas con problemas de salud mental.

PALABRAS CLAVE: Educacion Social, Salud Mental, Suicidio, Estigma, Terapia,

Competencias del Educador Social, Medios de comunicacion.

ABSTRACT

The following end of degree paper reflects the stigma suffered by people with
some disorder or some type of mental illness. It approaches at the types of disorders that
exist and how suicide can be relted to them. It focuses on concepts such as
communication, self-stigma, stigma, suicide, parasuicide or suicidal tendencies, mental
illness and mental disorders to explain how communication among people is really

important and the benefits of this, whether verbal or non-verbal.

The role of the social educator is not yet clearly recognized in these areas, but it is more
relted to a socio-therapeutic and health framework for the recovery of people with

mental health problems.

KEYWORDS: Social Education, Mental Health, Suicide, Stigma, Therapy, Social

Educator responsabilities, Media.
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Nota de estilo:

En la redaccion del siguiente trabajo, se ha utilizado un lenguaje inclusivo,
haciendo referencia a ambos géneros. No obstante, en ciertas ocasiones se ha empleado
el género masculino para referirse a ambos para hacer mas sencilla la lectura, sin

significar la exclusion del género femenino.
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1.INTRODUCCION

“Qué bueno es que un mudo me diga como
percibe el mundo y comparto contigo la esperanza de
que un dia podamos hablar el uno con el otro como todos

los hombres”
(Sellin, 1994, pag. 219)

Comienzo con esta cita del libro “Quiero dejar de ser un dentrodemi. Mensajes
desde una carcel autista” (Sellin, 1994) puesto que es un breve retrato de lo que se quiere
transmitir con el que a continuacion sera mi Trabajo de Fin de Grado y el reflejo de como
mediante mecanismos de comunicacion se puede conseguir que personas con dificultad
para expresarse puedan transmitir sus sentimientos, emociones, sus vivencias y como lo

estan haciendo.

Las Gltimas palabras de esta cita son una critica de cOmo ciertas personas son
estigmatizadas por otras por el hecho de tener capacidades distintas. Sellin, es una autora
con autismo que, en este libro, cuenta en primera persona como se siente y como le hacen
sentir. Al leer este libro se me ocurrié que todos debemos tener un momento para ser
escuchados y entendidos sin ser juzgados. Investigué sobre la comunicacion facilitadora
y, a raiz de ahi deduje que habria ejercicios, terapias, juegos y toda una serie de ideas ya
creadas para que las personas mas vulnerables puedan comunicarse. Y de ahi nace este
Trabajo; de descubrir que hay muchas herramientas al alcance de todos para que personas
con problemas de salud mental y con dificultad para comunicarse puedan abrirse y contar
su vision del mundo; para que personas que se ven envueltas en un mundo de silencio
vean que no estan solas, que pueden contar sus problemas, sus emociones y sus vivencias

del dia a dia sin decir ni una palabra.

Todos tenemos prejuicios sobre la enfermedad mental y el suicidio es un tema
tabu, directamente una persona que tienen una mala salud mental es un loco y una persona
que se ha suicidado es un cobarde. He de decir que esto no es asi. Una persona con un

trastorno o una enfermedad mental es una persona que necesita el apoyo de mas gente
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para darse cuenta de que no esta loco, que simplemente tienen otras capacidades y que
puede llevar a cabo las mismas acciones que una persona sana; puede tener un trabajo
digno y una vida cotidiana estable. Una persona con tendencias suicidas es una persona
que se ha quedado muda y que se ha hecho pequefia en un gran mundo, seguramente es

aquella persona que pasas cerca de ella en un pasillo y echa la mirada hacia el suelo.

Este trabajo estd destinado a que aquellas personas que quieran ser conocedoras
de tres herramientas que, como tal no estan dedicadas a la prevencion del suicidio, pero
son validas para ello y para trabajar la comunicacion con personas con enfermedad
mental. Es un trabajo pequefio, ya que existen miles de terapias mas y las que no estaran
escritas. Por lo tanto, es un trabajo ampliable para aquellas personas que les guste explorar

sobre este tema, el cual, os presento a continuacion.

El desarrollo del trabajo estd comprendido en siete partes; comenzando por una
introduccidn a los contenidos que se trataran posteriormente, una fundamentacion teorica
donde estan desarrollados los conceptos de enfermedad y trastorno mental, sus tipos, el
suicidio y sus posibles causas y la comunicacion y sus tipos basadas en la informacion
proporcionada de una amplia bibliografia, tres ejemplos de terapia a realizar con personas
con tendencias suicidas o con un problema de salud mental y el interés de estas, una
evaluacion y una metodologia y, por ultimo conclusiones que tratan de porqué son
importantes las herramientas de trabajo y porqué es importante la figura del educador

social.
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2. JUSTIFICACION

2.1. ESTIGMATIZACION HACIA PERSONAS CON PROBLEMAS
DE SALUD MENTAL.

Las personas con problemas de salud mental han estado desde siempre
estigmatizadas. El problema es aln visible y evidente en nuestra sociedad. La disyuntiva
no reside solo en el temor de sacar a la luz su sintomatologia, sino que también existe un
problema a nivel comunicativo de las personas por el temor al rechazo o a que su red
social se acabe rompiendo; esto inevitablemente conduce a una necesidad latente y

tangible, la necesidad de ser escuchados y comprendidos.

Es importante saber como los medios de comunicacién han perpetrado en la
conducta de la sociedad y como la comunicacion puede ser una herramienta terapéutica
con personas con una mala salud mental en general y a las conductas suicidas a nivel
individual y como les afecta positivamente poder comunicarse con otra persona a través

de cualquier medio.

Mas importante es que un/a educador social sepa de estas herramientas y como
utilizarlas dependiendo del caso que se encuentre ya que no serd lo mismo una persona
con autismo que una persona parasuicida. Dos trastornos completamente distintos pero
que, a su vez tienen elementos en comun, como la ausencia de comunicacion de sus
problemas y de sus sentimientos, para ello, el profesional de la educacion social debe
conocer sus competencias y saber ponerlas en préctica. En el apartado siguiente se
muestran aquellas competencias que se han tenido en cuenta para realizar este Trabajo de
Fin de Grado

2.2. COMPETENCIAS DEL EDUCADOR SOCIAL

Segun la Universidad de Valladolid, en su quinta version de la Memoria de
Educacion Social y rigiéndose por el Real Decreto 1393/2007 de 29 de Octubre, por lo
que se establece la ordenacion de las ensefianzas universitarias, los/as Educadores
Sociales tenemos una serie de competencias, generales y especificas. A continuacion, se

mencionaran aquellas que se trabajaran:
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a. Competencias generales

Competencias instrumentales

En primer lugar, G.1. “La capacidad de analisis y sintesis comprendiendo
diferentes fenémenos y uniendo elementos de distinto significado, como la enfermedad
mental, el suicidio y las distintas terapias” (Valladolid, FEYTS, 2007, pag. 24). En
segundo lugar, G.2. “La organizacion y la planificacién ya que se marcan unos fines,
unas metas y unos objetivos que se van a llevar a cabo” (Valladolid, FEYTS, 2007, pag.
24) . En tercer lugar, G.6. “Gestion de la informacion”, ya que con un listado de terapias
para trabajar con persona con enfermedad mental “se transmite informacion que puede
ser entendida por profesionales y/o interesados en esta materia” (Valladolid, FEYTS,

2007, pag. 25). En cuarto lugar, G.7. se trabaja “la resolucion de problemas y la toma de

decisiones” (Valladolid, FEYTS, 2007, pag. 25), habiendo identificado y
analizado diferentes trastornos mentales con los que se relaciona el suicido y buscado

soluciones para reducir el nimero de personas suicidas parasuicidas.

Competencias interpersonales

En primer lugar G.8. la competencia de “capacidad critica y autocritica”
(\Valladolid, FEYTS, 2007, pag. 25), ha trabajado investigando en diferentes medios y
llegando a la conclusion de que a dia de hoy se siguen utilizando terapias inhumanas como
la “terapia electroconvulsiva”. En segundo lugar G.9. “La capacidad de integracion y
comunicacion con expertos” (Valladolid, FEYTS, 2007, pag. 25) también se ha trabajado,
puesto que se ha tenido en cuenta la opinion de expertos en la materia y, ademas, las
terapias que se mencionaran, pueden ser aplicadas en distintos contextos y en todas las
edades. G.10. El “reconocimiento y el respeto a la diversidad y multiculturalidad”
(Valladolid, FEYTS, 2007, pag. 25); se ha trabajado puesto que se ha desarrollado un
espiritu de tolerancia y de respeto a los demas, ademas de ayudar a lidiar problemas
trabajando condiciones que aseguran una calidad de vida a aquellas personas en situacion

de vulnerabilidad.
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Competencias sistémicas

Se ha trabajado, en primer lugar, la competencia G.13. “autonomia del
aprendizaje, ya que ha sido un estudio y un trabajo de analisis independiente” (Valladolid,
FEYTS, 2007, pag. 26). En segundo lugar G.15. La “creatividad” se ha trabajado en
base a que este Trabajo de Fin de Grado se fija en las terapias que podemos liderar los
educadores sociales, “un trabajo abierto a modificaciones y ampliaciones por parte de
otros profesionales con diferentes visiones” (Valladolid, FEYTS, 2007, pag. 26) y fuera
de un proyecto o programa concreto, y sin ser un plan de intervencién, por lo que también
se ha trabajado la competencia G.20. “Gestion por procesos con indicadores de calidad”

porque puede ser referente para cualquier persona (Valladolid, FEYTS, 2007, pag. 28).
b. Competencias especificas

Se han trabajado la competencia E.1, “comprender los referentes tedricos,
historicos, culturales, comparados, politicos, ambientales y legales que constituyen al ser
humano como protagonista” (Valladolid, FEYTS, 2007, pag. 28); la competencia E.2.
“identificar juicios y emitir juicios racionados sobre problemas socioeducativos para
mejorar la calidad profesional” (Valladolid, FEYTS, 2007, pag. 28); la competencia E.3.
“comprender la trayectoria de la Educacion Social y la configuracion de su campo e
identidad social” (Valladolid, FEYTS, 2007, pag. 28); la competencia E.4. “diagnosticar
situaciones complejas que fundamenten el desarrollo de acciones socioeducativas”
(Valladolid, FEYTS, 2007, pag. 28); la competencia E.6. “disefiar y desarrollar procesos
de participacion social y desarrollo comunitario” (Valladolid, FEYTS, 2007, pag. 28); la
competencia E.7. “Elaborar y gestionar medios y recursos para la intervencion
socioeducativa” (Valladolid, FEYTS, 2007, pag. 28); la competencia E.9. “Intervenir en
proyectos y servicios socioeducativos y comunitarios” (Valladolid, FEYTS, 2007, pag.
28); la competencia E.19. “Realizar estudios prospectivos y evaluativos sobre
caracteristicas, necesidades y demandas socioeducativas. En particular, saber manejar
fuentes y datos que permitan un mejor conocimiento del entorno y el publico objetivo
para ponerlos al servicio de los proyectos de educacion social” (Valladolid, FEYTS,
2007, pag. 28); también se ha trabajado la competencia E.21. “Conocer los supuestos y

fundamentos teoricos de la intervencion socioeducativa y sus ambitos de actuacion”
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(Valladolid, FEYTS, 2007, padg. 28); la competencia E.25. “Conocer los supuestos
pedagogicos, psicoldgicos y socioldgicos que estan en la base de los procesos de
intervencion socioeducativa” (Valladolid, FEYTS, 2007, pag. 28); la competencia E.27.
“Disefiar, utilizar y evaluar los medios didacticos en la intervencion socioeducativa;
utilizar técnicas concretas de intervencion socioeducativas y comunitaria” (Valladolid,
FEYTS, 2007, pag. 28); la competencia E.36. “Incorporar los recursos sociales,
institucionales, personales y materiales disponibles para llevar a cabo el trabajo en un
determinado ambito de accion” (Valladolid, FEYTS, 2007, pag. 29); la competencia
E.37. “Producir medios y recursos para la intervencion socioeducativa” (Valladolid,
FEYTS, 2007, pag. 29) ; la competencia E.39. “Colaborar y asesorar en la elaboracién de
programas socioeducativos en los medios y redes de comunicacion e informacion”
(Valladolid, FEYTS, 2007, pag. 29); la competencia E.41. “Mostrar una actitud empatica,
respetuosa, solidaria y de confianza hacia los sujetos e instituciones de educacion social”
(Valladolid, FEYTS, 2007, pag. 29) y, por ultimo, la competencia E.42. “Desarrollar
actitudes y dominio linglisticos que posibiliten y favorezcan el trabajo en entornos

multiculturales y plurilingiiisticos” (Valladolid, FEYTS, 2007, pag. 29).

3.0BJETIVOS
3.1. OBJETIVO GENERAL

Potenciar el uso de la comunicacion verbal y no verbal a través de terapias
artisticas para prevenir el suicidio en personas tanto con diagnostico de problemas de

salud mental como no diagnosticadas.

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

1) Reafirmar la idea de la salud mental como base influyente del acto suicida.

2) Mostrar herramientas e instrumentos para la terapia con personas con problemas
de salud mental.

3) Crear conciencia de que las personas con diferentes tipos de trastornos mentales

pueden encontrar una via de escape a través la comunicacion.
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4. FUNDAMENTACION TEORICA

4.1. ENFERMEDAD MENTAL O TRASTORNO MENTAL.

Una enfermedad mental o trastorno mental es una alteracion de tipo

emocional, cognitivo y/o del comportamiento en el que quedan afectados
procesos psicoldgicos basicos como son la emocién, la motivacién, la cognicion,
la conciencia, la conducta, la percepcion, la sensacién, el aprendizaje, etc. Lo que
dificulta a la persona su adaptacion al entorno cultural y social en que vive y

crea alguna forma de malestar subjetivo.

“Asociacion Vizcaina de Familiares y Personas con Enfermedad Mental”
(AVIGES, 2019).

La salud mental, por otro lado, es la base para reprimir la enfermedad mental;
segun la Asociacion Guipuzcoana de Familiares y Personas con Problemas de Salud
Mental (AGIFES, 2019) es el estado de equilibrio cognitivo, conductual y emocional el

cual permite a las personas desenvolverse responsablemente en su entorno y gozar
de una buena calidad de vida.

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), hay una gran cantidad de
variedades si hablamos de trastornos mentales la gran mayoria con distintas
manifestaciones. Por lo general se estan caracterizados por una serie de alteraciones del
pensamiento que se combinan, la relacién con los demas, la percepcion, la conducta y las
emociones. (OMS, Who, 2019).

a. Trastornos mentales mas frecuentes segun la Asociacion Guipuzcoana

de Familiares y Personas con Enfermedad mental. AGIFES (2019)

La esquizofrenia: la persona ve alterada la realidad de lo que esta viviendo debido a
una distorsién de esta y una consciencia de la realidad distinta. La capacidad de la persona

se ve afectada, de manera que realizar cosas de la vida diaria como pensar, controlar las
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emociones y la toma de decisiones se hace dificultosa e incluso, en algunos casos,

imposible.

Los trastornos de estado de animo: la persona sufre un desorden del humor. Se

dividen en dos categorias: Trastorno depresivo y Trastorno bipolar. (AGIFES, 2019)

Los Trastornos de la personalidad: son un grupo de afecciones de salud mental. Las

personas tienen un patron de conducta distinto al que la cultura establece. Lo que dificulta
su capacidad para mantener relaciones interpersonales, en el trabajo y otros ambitos de
su vida cotidiana. Estos son: (AGIFES, 2019)

Grupo A: llamados raros o excéntricos y en los cuales se encuentran el “trastorno
paranoide de personalidad”: desconfianza con el entorno, sospechas de malas
intenciones por parte de los deméas, miedo a que la informacidn que se tenga de ella se
utilice en su contra; el “Trastorno esquizoide de personalidad ”: distanciamiento de las
relaciones sociales, frialdad emocional. Y, por altimo, el “Trastorno esquizotipico de
personalidad”:  déficits sociales e interpersonales, distorsion perceptiva vy

comportamiento excéntrico.

Grupo B, llamado también “dramaticos, emotivos o inestables™, entre los que se
encuentran el “trastorno antisocial de la personalidad ”. El “Trastorno limite”, supone
inestabilidad emocional. El “Trastorno histrionico de la personalidad ”, se caracteriza por
un exceso de motivacion y deseo excesivo de atencion. Y, por ultimo, el “Trastorno
narcisista”, donde la persona siente grandiosidad, necesidad de admiracion, falta de

empatia y, ademas, muestran comportamientos arrogantes.

Grupo C, denominado también el grupo de ansiosos o temerosos donde aparecen los
siguientes trastornos: En primer lugar, “trastorno de la personalidad por evitacion”, se
ven a si mismos como personas asociales; se inhiben socialmente por temor a ser
criticados y rechazados, por lo que evitan implicarse en nuevas actividades. En segundo
lugar, el “Trastorno de la personalidad por dependencia ”, la persona siente la necesidad
de que se ocupen de si mismo. En tercer lugar, el “Trastorno Obsesivo Compulsivo”
(TOCQ), el cual se caracteriza por la preocupacion por los detalles, excluyen el ocio, son

estrictos con el orden, el perfeccionismo y el control mental e interpersonal. Y, por ultimo,

. ____________________________________________________________________________________|]
SALUD MENTAL Y SUICIDIO. TERAPIAS ARTISTICAS PARA LA PREVENCION DEL SUICIDIO. 12



Trabajo de Fin de Grado 2018/2019

el “Trastorno de la personalidad no especificado ” en el que se encuentra el conjunto de
trastornos de la personalidad que no cumplen los criterios para un trastorno especifico de

la personalidad.

Los Trastornos por ansiedad, la persona actta de manera defensiva e impulsiva ante

un peligro inexistente como funcién protectora del sujeto.. Entre los trastornos por

ansiedad encontramos los trastornos de panico y el T.O.C. (AGIFES, 2019)

Acabamos de explicar cuales son los trastornos mentales mas frecuentes en
nuestra sociedad en la actualidad. La mayor parte de estos trastornos son la causa principal
de las personas con tendencias suicidas. A continuacion, explicaremos qué es el suicido

y qué es el parasuicidio o las tendencias suicidas.

b. Elsuicidio

El suicidio es la segunda causa de muerte en edades comprendidas entre los quince
y los veintinueve afos. “Tanto la genética como la epigenética (nuestro entorno afecta
nuestra expresion genética) juegan un papel fundamental sobre las tendencias suicidas™

Navascués (2019, pag 1)

El suicidio -segun Health, 2019- es “causar la muerte a uno mismo de manera
intencionada”. Es una de las causas mas frecuentes de mortalidad entre la
poblacion adolescente, debido a los grandes cambios (personalidad,
corporales, sentimentales) que sufren en esta etapa de sus vidas, en la que
los problemas pueden parecer muy dificiles y embarazosos de superar y el

suicidio puede parecer la mejor manera de afrontarlo. (Health, 2019)

Segun el Instituto Nacional de Estadistica (INE), en el afio 2017, ultimo en el que
se han recogido datos, hubo 3.679 defunciones por causas de suicidio y lesiones
autoinflingidas (INE, 2017). En la siguiente grafica se comparara el nimero total general
de suicidios en una década, desde el 2007 hasta el 2017 sin identificar sexo u edad, en

vertical se detalla el nimero de defunciones y, en horizontal, el afio.
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Defunciones por causas (lista reducida) por sexo y grupos de edad

Estadistica de Defunciones segun la Causa de Muerte, 098 Suicidio y lesiones autoinfligidas, Total, Todas las edades
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Grdfica 1. Defunciones por suicidio y lesiones antoinfligidas. Obtenida del Instituto Nacional de Estadistica (INE, 2017)

Podemos observar un aumento considerable desde el afio 2010 hasta el 2014
donde la cifra asciende a 3.910 muertes y como desde este hasta el 2016 vuelve a
disminuir notablemente llevandose casi 400 menos victimas. No obstante, en 2017 vuelve

a haber un aumento, registrandose 3.679 victimas, 110 mas que en 2016.

Defunciones por causas (lista reducida) por sexo y grupos de edad

Estadistica de Defunciones segun la Causa de Muerte, Sexo, 098 Suicidio y lesiones autoinfligidas, Todas las edades
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Gridfica 2 Defunciones por suicidio y lesiones antoinfligidas por sexo. Obtenida del Instituto Nacional de Estadistica (INE, 2017)

Observamos como las lineas tienen una progresion plana y homogeénea. En el sexo
masculino la cifra es infinitamente mayor que la de mujeres siendo el pico mas alto de

estas 972 en el afio 2014 y 2.938 el de ellos en el mismo afio.
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Tras una breve investigacion sobre las edades que gobiernan este tipo de
defuncidn, se ha llegado a la conclusién de que las personas de entre 20 y 24 afios son las
mas vulnerables y las que més cifras alcanzan; lo observamos en el siguiente grafico (INE,
2017):

Defunciones por causas (lista reducida) por sexo y grupos de edad
Estadistica de Defunciones segun la Causa de Muerte, Sexo, 098 Suicidio y lesiones autoinfligidas, De 20 a 24 afios

o

Hombres

Grdfica 3. Comparativa de defunciones por suicidio y lesiones antoinfligidas entre sexos. Obtenida del Instituto Nacional de Estadistica (INE, 2017)

Y, por ultimo, remarcar que en las edades de entre 10 y 14 afios, las cifras se
disparan afio en afio, aunque el nimero de varones sigue siendo mas elevado, siendo en
el 2016 el afo con el pico mas alto con un total de 8 defunciones. Podremos observar
también como en 2008 y 2011 los picos de la grafica se unen indicando que el nimero
defunciones son el mismo. Lo mismo sucede en el afio 2013 para los varones y en 2014

para las mujeres, donde la cifra es exactamente la misma.
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Defunciones por causas (lista reducida) por sexo y grupos de edad
Estadistica de Defunciones segun la Causa de Muerte, Sexo, 098 Suicidio y lesiones autoinfligidas, De 10 a 14 afios
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(INE, 2017)

Si nos basamos en las palabras de Jon Asensi (2017) no es lo mismo el suicidio
que la intencidn suicida, ya que lo que caracteriza a esta segunda es que esta creando

estrategias para quitarse la vida y, a la primera, es ya haber realizado el acto.

Durkheim (2008) afirmé que hay tipos de suicidio segun la causa que eso lleve a

la persona a hacerlo. A continuacion, mostraremos las que suceden por causas sociales:

Nos encontramos con los tipos elementales del suicidio: en primer lugar, el
suicidio egoista, normalmente se da en personas que sufren acoso con la intencion de
hacer dafio a las personas acosadoras 0 a su entorno mismamente. En segundo lugar, el
suicidio altruista, es reconocido en personas que se sienten una carga para otras personas
0 que piensan que tienen una mision en la vida y que ya la han cumplido. En tercer lugar,
el suicidio anémico, es reconocido en aquellos casos en los que la persona tenia algin
tipo de déficit debido a la estructura social - como, por ejemplo, deudas econémicas —y,

a una falta de significacion en la vida.

Existen varias teorias sobre como la sociedad puede llegar a ser feliz y, por lo
tanto, disminuir y evitar el suicidio. Durkheim (2008) afirma que “la felicidad de la

sociedad esta garantizada si los placeres del individuo quedan limitados por nomas

. ____________________________________________________________________________________|]
SALUD MENTAL Y SUICIDIO. TERAPIAS ARTISTICAS PARA LA PREVENCION DEL SUICIDIO. 16



Trabajo de Fin de Grado 2018/2019

sociales aceptadas; normas sin contradicciones coyunturales”. Sin embargo, para los
utilitaristas como Helbert Spencer, la felicidad se encuentra en “el aumento del volumen

y la cantidad de los placeres ejercidos de unos individuos a otros”. Palacio (2019, pag 6).

Sin embargo, estos debates o teorias dejan entrever un paradigma en comun, la
anomia social como causante de las principales causas del suicidio. Para ver mejor esta

similitud entre debates, citaremos a Durkheim:

La anomia como estado social es una falta de direccion que suele aparecer en
las épocas de revolucién social. En el individuo se corresponde con un
desconcierto o inseguridad o lo que hoy se suele definir como alienacion o
pérdida de identidad. La anomia es un estado de la sociedad donde los
valores tradicionales han dejado de tener autoridad, mientras que los nuevos
ideales, objetivos y normas todavia carecen de fuerza. Anomia es un estado
social en que cada individuo o grupo buscan por si solos su camino, sin
un orden que lo conecte con los demas (...) es frecuente en las comunidades

sociales cuyos valores y normas pierden fuerza. Durkheim (2008).

Con todo esto, podemos afirmar que el suicidio no tiene solo un factor psicoldgico,
sino también sociologico, este ultimo, como podemos comprobar, en mayor medida que
el psicologico. Autores como Durkheim, como Benedict Friedlaender o Foucault afirman
que el alejamiento por parte de la sociedad de las personas enfermas, hacen que estas sean
mas propensas al suicidio. Focault (1991, pag 87) indica que “nuestra sociedad no quiere
reconocerse en ese enfermo que ella encierra y aparta o encierra”. En esta afirmacion
podemos observar una critica proyectada hacia temas mas culturales, ya que son aquellas
personas las que estigmatizan a las personas enfermas afirmando ser estas desviadas, las
mismas que perpetuan la enfermedad y el suicidio al que Durkheim Ilama anémico y con

lo que se forjan las llamadas sociedades suiciddgenas.

c. ElParasuicidio

El “Parasuicidio” mas conocido como Tendencia Suicida, se da cuando la persona
prepara el suicidio. El riesgo de suicidio aumenta cuando los motivos estan relacionados
con vivencias psicoticas, asi como los casos de “comorbilidad™ (presencia de uno 0 mas

trastornos) con abuso de sustancias psicoactivas. Manual MIBE (2019).
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d. Medios de comunicacién y comunicacion en relacion con el suicidio.
Segln Teoman (2016), la comunicacion es el intercambio de informacion que realizan
dos 0 mas participantes con el fin de transmitir un mensaje. Esta es una de las mayores
culpables de la estigmatizacién de personas con trastornos mentales, asi como una gran
influyente para personas vulnerables, sobre todo si hablamos de los medios de

comunicacion.

No tenemos que comernos mucho la cabeza para ver situaciones de este estilo,
mismamente la obra de Romeo y Julieta de Shakespeare (1597), donde la enamorada se
quita la vida por su amado. En la obra de Goethe de 1774 “Las penas del joven Werther”,
el protagonista también se quita la vida por un amor infortunado. Aqui vemos el
sensacionalismo que pueden dar inconscientemente a este tipo de actos. Después de la
publicacion de esta ultima obra, hubo el caso de varios jovenes que se quitaron la vida de
la misma manera, creando asi el término de “efecto Werther”. No obstante, 1a OMS en
1999, lanzo6 el programa SUPRE (Suicide Prevencion), se trataba de una “iniciativa
mundial para la prevencion del suicidio dirigido a grupos sociales especificos” (OMS,

WHO, 2000, pag. 4).

La television también es un elemento influenciable en el comportamiento suicida,
Phillips (1982) mostrd un aumento en los casos de suicidio hasta diez dias después de los

informes sobre casos de suicidios en las noticias (OMS, WHO, 2000, pag. 7)

Si echamos la vista hacia el presente, en Internet existen sitios especificos donde
explican como poder quitarse la vida, ideas suicidas. No obstante, no es todo negativo v,
por otro lado, también existen paginas que ayudan a prevenir el suicidio. EI fendmeno de
la ballena azul, un juego vinculado a suicidios vinculada a la pelicula “Nerve” (2016) es

un claro ejemplo del peligro de internet y de los juegos on-line.
Generalmente, hay pruebas suficientes para poder afirmar que cualquier medio de

comunicacion es o puede ser un aliciente para quitarse la vida, sobre todo para aquellas
personas mas vulnerables. Queremos tratar el tema del suicido como algo normal, sin
tabues, pero también debemos darnos cuenta de que una publicidad repetitiva y continua

sobre este podria promover esos pensamientos o esas tendencias suicidas, sobre todo entre
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adolescentes y adultos jovenes. Por lo que se debe informar sobre este problema de una

manera apropiada e inteligente.

Hay varios tipos de comunicacién segun el nimero de personas que estan
involucradas, entre los que se encuentran la Comunicacion intrapersonal, es decir,
capacidad de dialogar con uno mismo. La Comunicacion interpersonal, la que hay entre
dos personas. La Comunicacion grupal, la cual se presenta en las relaciones sociales en
las que participan mas de dos personas. Y, por ultimo, la Comunicacién masiva,
comunicacion vertical en la que no hay una respuesta inmediata pero que alcanza a un

namero grande de personas. (Teoman, 2016)

No obstante, la comunicacion puede variar dependiendo de como se transmita la
informacion y como va a ser recibida; de modo que la comunicacion también se puede
dividir en comunicacion verbal y no verbal; la primera es aquella en la que se utilizan las
palabras. Puede ser de manera oral o escrita; la segunda, es lo contrario, puesto que no se

utilizan palabras, sino gestos, miradas, expresiones, movimientos corporales.

¢Por qué hablamos de comunicacion? Porque es una de las formas mas rudimentarias

y mas factibles para evitar el suicidio, ya sea a traves del habla o de la expresion corporal.

e. Aproximacion tedrica sobre terapias para personas con problemas de

salud mental.

En la Guia Practica Clinica de Prevencion y Tratamiento de la Conducta Suicida,
aparecen varios tratamientos, entre los que se encuentran, en primer lugar, intervenciones
psicoterapéuticas en el tratamiento parasuicida, en segundo lugar, el tratamiento
farmacoldgico de la conducta suicida y, en tercer lugar, la terapia electro convulsiva. El
tratamiento psicoterapéutico de la conducta suicida addquiere cada vez mas importancia,
sobre todo aquel basado en técnicas cognitivo-conductuales; aquellas modalidades de
terapia que comparte técnicas cognitivas y emplean de forma sistematica técnicas
onductuales. (Ministerio de Sanidad, 2012)

El metandlisis de Tarrier et al. (2008) incluye, por un lado, la terapia dialéctico
conductual (TDC), llamada de “tercera generacion” desarrollada por Lienhan “para el

tratamiento de pacientes con diagndstico de limite de personalidad y conducta suicida
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cronica y cuya base fundamental es la teoria conductista y terapias de apoyo. De esta
manera se centra en el desarrollo de la plenitud de la conciencia, en la capacidad para
prestar atencion a la experiencia en el momento presente; la regulacion de las emociones;
en la eficacia interpersonal para la mejora y cambio de las relaciones interpersonales y en
el aumento de la tolerancia de la ansiedad” (Fernandez, 1996, pag. 134). Lo que llevo a
Marsha Linehan a plantear este componente dialéctico fue “crear un movimiento y una
sinergia entre aceptacion, cambio y comprension dialéctica” (Gempeler, 2008, pag. 138).
Y, por otro lado, la terapia de resolucién de problemas (TRP), la cual parte de la base de
que “un incremento de las habilidades de resolucion de problemas puede ayudar a reducir
la carga que suponen y la ideacion suicida. (Ministerio de Sanidad, 2012). Esta terapia
esta relacionada con la TCD dentro de lo que Linehan llama “cambio, es decir, adquirir
nuevos comportamientos refiriéndonos a “lo que la persona piensa o siente y cuyo
objetivo es aprender a identificar los factores que mantienen sus comportamientos en el
tiempo y como modificar estos factores entrenando a la persona en habilidades con énfasis

en la solucion de problemas” (Gempeler, 2008, pags. 138-145)

Comunicacion dialéctica

Cambio Aceptacion

Solucién de problemas Validacién

/N

Centro

Consulta

2 Intervencion ambiental
al paciente

Consulta con el equipo

Manejo del caso

Figura 1. Estrategias de la TCD. (Gempeler, 2008, pag. 139)
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Con todo lo anteriormente dicho, ya tenemos una base tedrica sobre como podemos

tratar con personas con conductas suicidas y una ligera idea de los motivos que llegan a

esta situacion. En el apartado siguiente, siguiendo las dos terapias mencionadas “terapia
dialéctico conductual” y la “terapia de resolucién de conflictos” se realizara una guia de

cdémo podemos poner en practica estas.

5. DISENO DE PROPUESTA

5.1. “TERAPIAS APLICADAS A LA PREVENCION DEL SUICIDIO”

En las TDC el Educador Social “no puede resolver los problemas del paciente ni
tampoco que se suicide, pero hara todo lo posible para ayudar a resolver estos
problemas. Se considera al paciente como un agente activo en el proceso y al
E.S como un agente bien intencionado y Util, pero no todo poderoso”.
(Fernéndez, 1996, pag. 134).

a. Terapia numero 1. La comedia: un enfoque terapéutico

“La comedia: un enfoque terapéutico” nace en 2019 como un taller de
formacion intensiva llevado a cabo por “Magma Comedy” en la Universidad de Cardenal
Cisneros. “Se trata de la aplicacion del monologo comico como herramienta terapéutica
y pedagdgica con menores con problemas de conducta o riesgo de exclusion social”

(Magma Comedy, 2019, pag 1).

a.1. Propuesta de intervencion

Se realizara en la Universidad Cardenal Cisneros de Madrid ante un grupo de
personas con antecedentes suicidas, seran cinco personas que comprenden entre los 21 y

35 afios de edad.
- Temporalizacion
Se realizaran cuatro sesiones de dos horas cada una, todos los martes del mes de

noviembre de 20109.

. ____________________________________________________________________________________|]
SALUD MENTAL Y SUICIDIO. TERAPIAS ARTISTICAS PARA LA PREVENCION DEL SUICIDIO. 21



Trabajo de Fin de Grado 2018/2019

Contenidos

Introspeccion
Empatia

Escucha activa

Eal A

Visién critica de la realidad

Objetivos

1. Generar un ambiente de confianza entre personas con una misma
problematica.

2. Ayudar a ver la realidad de manera positiva y diferente.

3. Fomentar la creatividad e iniciativa propia para exteriorizar sus sentimientos

mejorando la calidad de vida de los participantes

- Desarrollo

La primera sesidn consistira en una presentacion del grupo, en la que cada uno
contara una anécdota de su vida que recuerden graciosa. Se realizard un pequefio
acercamiento tedrico sobre porqué incluir el humor como una terapia, porqué incluirla a

la vida diaria y como puede ayudarles a ellos en el dia a dia.

La segunda sesion consistira en hacer dinamicas ritmicas y realizacion de frases

con palabras sueltas que cada uno diga entre todo el grupo para que se vaya potenciando

la espontaneidad de creatividad e improvisacion.

Se les mandara un pequefio trabajo, deberan pensar un tema sobre el que escribir

sobre un hecho real de su propia vida intentando mirar el otro lado de la situacion.

La tercera sesion sera crear un pequefio texto en el que cuenten la vivencia que
han elegido y, por ultimo, la cuarta sesion serd la exposicion de esta al resto de los

participantes.

a.2. Interés de la propuesta.

Es una manera de expresar en primera persona lo que a cada uno le sucede y es
buscar la otra cara del problema y sentirse comprendido a través de un texto que ha creado
la persona que normalmente siente que no vale para nada y que realmente se esta
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ayudando a si mismo y al resto de personas que le escucha. Es una manera de
comunicacion verbal que hace que expresen miedos, vivencias y que hace que se sientan
protagonistas, escuchados y comprendidos. El educador social tiene un papel fundamental
a la hora de ayudar a que estas personas potencien su creatividad, su espontaneidad, la
improvisacién y que se sientan empoderados con algo que han creado las propias personas

que tienen un problema

b. Terapia numero 2. El psicodrama.

El creador del psicodrama fue Jacob Levy Moreno (1989-1973), médico-
psiquiatra. Desarrollo el psicodrama a través de un proceso de descubrimiento gradual.
Sostenia que “un individuo puede lograr el cambio por medio de lo que ¢l llamé insight
de la accidn, un proceso de experimentacion y reexperimentaccion de la conducta seguido
por la reflexion” (Grillo & Lombardo Cueto, 2015, pag. 9). Su trabajo clinico hizo que
profundizara en la construccion del modelo de psicoterapia psicodramatica, que comienza
a llamarse en 1938 como lo conocemos ahora: “psicodrama clasico”. (Grillo & Lombardo

Cueto, 2015)

Actualmente, es conocida como terapia grupal; se trabaja poniendo en escena lo
que la persona ha vivido a través de su cuerpo, pudiendo mostrar el pasado, lo quiere en
el futuro, fantasias. “El psicodrama percibe a la persona como un ser grupal y social y no

como un individuo aislado”. (Andrés, 2019, pag. 1).
El psicodrama tiene diferentes formas de aplicacion: (Andrés, 2019)

En primer lugar, estd el psicodrama pedagogico (role-playing pedagdgico)
presente en la educacion formal en informal, en formaciones profesionales, en grupos de

crecimiento personal y en grupos de apoyo.

En segundo lugar, esta la psicoterapia psicodramatica, en la que se encuentran el
psicodrama bipersonal o individual, la psicoterapia en grupo y la psicoterapia de pareja y

familia.
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Teresa Andrés (2019) afirma que el objetivo fundamental del psicodrama es
ayudar, mediante el encuentro terapéutico, a modificar los patrones rigidos de relacién
tanto con los demas y como con uno mismo, dando “la posibilidad de vivenciar
alternativas a la propia realidad (...). La esencia del psicodrama es desarrollar y potenciar
la capacidad espontdnea y creativa que tenemos todas las personas permitiendo a la

persona Vvivir desde sus propias elecciones, lejos de la rigidez” (Andrés, 2019, pag. 3).
- Estructura del psicodrama

Toda sesion de psicodrama se estructura en cuatro partes, el calentamiento, la
dramatizacion y el eco-grupal. En la primera fase, las personas se mueven libremente por
el espacio, fomentando un ambiente adecuado para que puedan entrar en contacto consigo
mismos. Esta fase puede facilitarse a través de algin juego creativo o dindmica, a traves
de la comunicacion verbal o de la “expresion distendida” permitiendo asi que surja un

tema en el que poder profundizar.

En la segunda fase, el grupo y/o el educador social, elige un “protagonista”; este
personaje sera el que represente un papel ficticio, recreando cualquier situacion, ya sea
un hecho pasado, algo que le sucede en el presente o algo que quiere, desea o imagina,
algun conflicto, teniendo la oportunidad de vivenciarlos y actuarlos, ademas de contarlos.
Otros participantes tendran un papel “auxiliar” que tendrdn que interpretar con
indicaciones particulares que recibiran por parte del educador social para crear reacciones

y para expresarse con la persona protagonista que esta interpretando su papel.

La fase del eco-grupal es una puesta en comun después de haber terminado el
ejercicio de dramatizacién. Las personas que no hayan intervenido en la actuacion
comentan como han visto a sus comparieros desde fuera y como han sentido la
representacion. Con esto se pretende facilitar la concienciacion y la reflexién de las
personas sobre cémo lo ven ellos/as desde dentro y como se ve desde fuera desde sus

propias experiencias vitales y no desde su juicio.
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b.1. Propuesta de intervencién

Nos encontramos en la Asociacion RedAIPIS (Suicidio. Asociacion de
Investigacion, Prevencién e Intervencion) en Madrid ante siete jovenes cuyas edades
estan comprendidas entre los 21 y 27 afios que acuden por voluntad propia y por peticion

de su entorno mas cercano.

Anteriormente a esta sesion, se ha realizado una reunion con cada uno de ellos de
manera individual por la que, mediante la comunicacion y un dialogo distendido con un/a
educador en colaboracién con una licenciada en Psicologia Clinica, se ha llegado al
resultado de que todos ellos han sentido una tentativa de suicidio cuyos motivos son que
no se sienten bien consigo mismos y que no se sienten comprendidos y/o escuchados por

Su entorno.

Para poder suplir este problema, se ha decidido que el educador haga sesiones de
psicodrama. En las primeras sesiones acudiran los siete jovenes y, en las posteriores

podran acudir sus familiares o su entorno mas cercano.
- Temporalizacion

Todos los jueves de cada mes durante un afio

Contenidos

Escucha activa.
Introspeccion.

Resolucién de conflictos.

Eal A

Empatia.
- Objetivos

1. Crear un grupo de confianza en el que sentirse aceptado y escuchado.
2. Alentar mediante la comunicacién y el didlogo sobre la resolucion de conflictos.

3. Potenciar la introspeccion como herramienta terapéutica.
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- Desarrollo.

1. Fase del calentamiento:

Con una masica tranquila, en un tono bajo para que los participantes puedan centrarse
en la masica, se les pide que caminen por el espacio al ritmo de la musica mientras el
educador social les habla, pidiéndoles que escuchen y piensen a dénde les transporta, si

la musica les recuerda a algo.

Para que haya un acercamiento, un ejercicio es que se saluden con la parte del cuerpo
que quieran de uno a uno segun se van encontrando por el espacio. Tienen que ponerse
de acuerdo con qué parte del cuerpo se saludan y se presentan. Hay un intercambio de
ritmos en la masica. Deben moverse por el espacio de tal manera que lo hagan como la

masica les transmite que lo hagan.

Posteriormente, por peticion del/a educador social, cierran los 0jos. Se pone otra
lista de reproduccion en la que suenan distintos tipos de mdsica; alegre, triste, agitada.
Pasados dos minutos abren los 0jos y se les pide que se vayan juntando hacia el centro

para hacer un circulo entre todos

Se hace un circulo sentados en el suelo. Se les pide que piensen como se han
sentido, que sentimientos les ha transmitido los ejercicios anteriores. Es decir, si se han
sentido inseguros a la hora de ir con los ojos cerrados, frustrados por cualquier motivo

como, por ejemplo, que no les haya gustado la musica o quizé la parte de la sesion.

A continuacion, se hace un repaso de los nombres, la persona que acierta mas
nombres de sus compafieros, serd la que posteriormente sera la “protagonista” o quien
tendra un papel principal. Si hay alguien que no esta de acuerdo debe explicar por qué y,
tiene que decir el nombre de quien cree conveniente que tenga ese papel. Si sus

comparieros estan de acuerdo se cambia al protagonista.

Ya que tenemos que tener en cuenta que estamos trabajando con personas que no
se sienten escuchadas, esta es una buena técnica para que pongan su voz y voto en toma
de decisiones. Para la sesion con familiares y entorno cercano, se incorporaria otras
dindmicas como, por ejemplo, “el lazarillo”, una persona va con los ojos cerrados

dejandose guiar por la persona de su entorno, generando un clima de confianza.
|
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2. Fase de “dramatizaciéon’;

La persona que se ha escogido protagonista cuenta sus problemas, lo que vive y de la

manera en que lo vive, se expresa abiertamente, sus sentimientos, su relacién con el

exterior, cdmo se siente consigo mismo, incluso lo que suefia. Cémo le gustaria que fueran
las cosas. Si se sienten reconocidas y escuchadas. Pero sobre todo el porqué de todo eso.

Los demas escuchan.

A continuacion, el protagonista se pone de pie y, con los brazos estirados, le
ponemos una caja en sus brazos como simil de lo que ella cambiaria, las cosas que no le
gustan. Mientras tanto le preguntamos como se siente y, cuando una persona del grupo se
sienta identificada con lo que él/ella dice, se levanta y se coloca tocando una parte del
cuerpo de la persona protagonista. EI educador social le va haciendo preguntas del tipo
coémo le gustaria que fuera'’y como lo cambiaria. Qué les diria a sus familiares y a si mismo
para que esa situacion dejara de ser como es. Mientras se hacen estas preguntas y se van
contestando, el grupo se pone alrededor de él/ella y le van diciendo las cosas que al
protagonista le atormentan, por ejemplo, su familia piensa que es una persona que esta
muy delgada y que tiene que engordar, 0 que su entorno diga que es una persona rara
porque casi no habla; el grupo empezara a moverla diciéndole “estds muy flaca, tienes
que engordar. Tu cuerpo es horrible”; “Eres tan rara que no sabes ni hablar”. El educador
social preguntara “;qué quieres hacer?”, qué harias si quieres cambiar esta situacion, si

no te gusta que te digan esas cosas.

La persona que esta en el medio deberd escoger una solucion, decirla en alto
“quiero escapar de aqui”, “les diria que se fueran que eso no es asi’, se expresaria y diria

lo que le esta sucediendo a las personas de su entorno.

Una vez que la persona ha llegado a la conclusién de que hablar y comunicar como
se siente es una de las soluciones, se le pide al resto de compafieros que se sienten de
nuevo Yy, a la persona protagonista que cierre los 0jos que respire bien hondo; si es
necesario también puede pegar un grito como método de relajacion y expulsion de la ira

o la rabia contenida.
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3. Fase del “eco-grupal”

El protagonista vuelve al circulo con sus compafieros. Se le pregunta qué ha sentido
mientras escuchaba todas las voces que le decian todo lo que le atormentay lo que le lleva

a estar en una situacion tan delicada y como se ha sentido cuando ha dicho basta y ha

visto que sus “problemas” (sus compaferos en este caso) se alejaban. Igualmente, se
preguntara a sus compafieros como la han visto a él/ella, como lo han vivido y qué

hubieran hecho ellos/as en su caso.

b.2. Interés de la propuesta

El psicodrama es una terapia que requiere ponerse en el lugar de la otra persona,
entra en juego el papel de los roles. Para Moreno (1953) cada parte de la obra teatral se
convierte en un rol. “El rol es la forma de funcionamiento que asume un individuo en el
momento especifico en que reacciona ante una situacion especifica en las que estan
involucrados otras personas y objetos” (Grillo & Lombardo Cueto, 2015, pag. 13). Y que
requiere trabajar la comunicacion tanto verbal como no verbal que es el objetivo que
pretendemos conseguir. Ademas, el educador social debe ser capaz de ponerse en el lugar
de la persona protagonista y saber hacer llegar a los participantes a un ambiente de
confianza con sus competencias y habilidades que hemos mencionado con anterioridad.
Saber trabajar la empatia entre un grupo de personas y hacer que estos se sientan libres
de prejuicios y estigmatizaciones son dos factores fundamentales que se trabajan con este

tipo de terapias en las que los participantes se sienten importantes.

c. Terapia numero 3. La rara troupe

La rara troupe es un “grupo de trabajo en torno a la salud mental que utiliza la
creacion audiovisual desde la autopresentacion y la narracion en tercera persona”
Solserpiente (2019, pag. 1) generado en 2012. Este grupo de trabajo se junta
semanalmente en DEAC del Museo de Arte Contemporaneo (MUSAC) de Lebn y esta
integrado por personas con Yy sin diagnostico de enfermedades relacionadas con la salud
mental. desde el afio 2016 esta integrado en el Laav (Laboratorio de Antropologia
Audiovisual Experimental). (Solserpiente, 2019). Su ultimo trabajo ha consistido en la
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SALUD MENTAL Y SUICIDIO. TERAPIAS ARTISTICAS PARA LA PREVENCION DEL SUICIDIO. 28



Trabajo de Fin de Grado 2018/2019

realizacion de una pelicula titulada “La humana perfecta”. Sus peliculas tienen en comun
el estar narradas en primera persona ya que lo que interesa son los procesos de expresion
ya sean individuales o colectivos y de comunicacion con el exterior (Solserpiente, 2019).
Ademas, también tienen un apartado de radiofonia llamado “rarofonias” donde hablan de

los trabajos que realizan o mantienen una conversacion entre los participantes.

c.1. Propuesta de intervencién

Esta propuesta se realiza en Ledn en el DEAC del MUSAC con un grupo de cuatro
personas de edades comprendidas entre los 14 y los 17 afios, estudiantes del Instituto de
Secundaria Juan del Enzina; estas tres personas tienen en comin que sufren algun tipo de

bullying en el instituto.
- Temporalizacion.

Se realiza dos dias a la semana en periodos anuales.

Contenidos

1. Expresion oral y escrita.
2. Autoconfianza

3. Resolucién de conflicto
- Objetivos

1. Fomentar la autoconfianza potenciando la comunicacion con el entorno.
2. Concienciar que su opinion también es importante potenciando una actitud

abierta y reduciendo que los participantes se queden encerrados en si mismos/as.

- Desarrollo.

Para comenzar se retne al grupo en el MUSAC con participantes activos de la rara

troupe; principalmente se realiza una dinamica de presentacion del “ovillo de lana”,

en la que cada uno tiene que decir su nombre y una cualidad suya propia que le guste. A
continuacion, los participantes se mueven por el espacio y a la voz de “ya” se deben

detener y ponerse en pareja con aquella persona que tienen mas cerca. El siguiente paso
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es sentarse en el suelo, cada uno con su pareja, espalda con espalda. Primeramente, deben
decir que les gusta hacer en su tiempo libre o aquello que les gustaria hacer. En segundo
lugar, deben decir lo que menos le gusta y por qué. Y, por ultimo, deben darse la vuelta
y, mirdndose a la cara tienen que buscar algo que tengan en comin, una habilidad, un
color, una comida. Esta accion se repite tres veces para que todos puedan coincidir con

todos.

En la siguiente actividad, cada uno coge un papel que se les ha entregado ya
recortado y tienen que escribir aquello que les da miedo o que les perturba. Se mezclan
encima de la mesa y cada uno coge uno, lo lee en alto y debe pensar porqué la persona ha

escrito eso y cudl puede ser una solucion.

Para terminar, en grupo se exponen las emociones de los participantes. Se les
invita a que a la siguiente sesion traigan un escrito preparado para leerlo en rarofonias de

manera totalmente anonima y que es esa la segunda parte de esta intervencion.

Al acabar esta, se hace una reunion con los participantes y una evaluacion de la
evolucién que han tenido en los dos dias y cerciorarnos de que ha quedado interiorizado
en aquellas personas que comunicar lo que les ocurre es mejor que mantenerse encerrado

€n uno mismo

c.2. Interés de la propuesta

He escogido la rara troupe porque trabaja tanto con personas diagnosticadas como
con personas que no, lo que puede ser una buena opcion para crear una red social mas
fuerte. Trabajan con medios audiovisuales y rarofonias es una muy buena opcion para
aquellas personas que no se sienten escuchadas y que lo hagan de una manera totalmente
anOnima para ayudar a que se sientan mejor, puedan hacer una introspeccion y conocerse
mejor a si mismos/as. Ademas, conocen a personas con sus mismos problemas o
parecidos, lo que crea un entorno en el que pueden confiar y en el que pueden llegar a ser

ellos/as mismos/as e incluso ayudarse unos/as a otros/as.

Para personas adolescentes que tienen problemas de bullying es una buena opcién
ya que son los mas propensos a callarse las situaciones mas incémodas debido a la etapa

de la vida en la que se encuentran.
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El educador social debe saber crear la confianza en el grupo, ya que al ser adolescentes
es mas dificil que confien los unos en los otros y con mayor motivo si la causa que les
une es que han sufrido bullying, producido por sus pares. Por ello debe ser cauteloso a la
hora de llevar a cabo las dindmicas que traten mas a fondo sus miedos, ya que no siempre
van a ser propensos a contar a una persona que no conocen de nada lo que nunca han
contado ni a su entorno mas cercano; por lo que debe saber utilizar sus herramientas
adecuadamente. Por otro lado, tener un instrumento como la radio para poder llevar a
cabo sesiones es un privilegio del que todas las asociaciones/entidades e incluso institutos

deberian poseer.

6. ANALISIS DEL ALCANCE DEL TRABAJO.
METODOLOGIA Y EVALUACION.

Desde una perspectiva exploratoria se mencionan tres tipos de herramientas
validas para trabajar la prevencion del suicidio en personas que sufren algin tipo de

enfermedad o trastorno mental

Trabajar con personas es una de las labores mas dificultosas ya que hay que tener
que cuenta que para todos los cambios se necesita un proceso de madurez y adaptacion

para el que no todas las personas estan preparadas o son reticentes a ello.

Realizar intervenciones con herramientas artisticas pensadas para personas con
problemas de salud mental fomentan una estimulacion del inconsciente, una
introspeccion de la persona que se fortalece con medios expresivos como lo son el
teatro, la radio o, simplemente, con un poco de comunicacion y dialogo. Potencia
también la creatividad y el romper la coraza en la que muchas de las personas mas

vulnerables viven.

Tanto el psicodrama como la radio ayuda a exteriorizar y hacen a la persona
protagonista, que pueda sentir en sus propias carnes el proceso de evolucion que esta
creando en si mismo. dan vida a los sentimientos y a las emociones que llevan dentro, le

dan vida y forma.
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Una de las oportunidades mas importante es que se trabaja la imaginacion lo que

permite que las personas experimenten algo nuevo y pueden describir sus temores o qué

quieren con un lenguaje que les aporte comodidad y confianza. Otra de las mas
importantes es todo lo que se puede llegar a aprender trabajando en grupo, utilizando la
escucha activa y oyendo las vivencias de las personas. Es una manera de vivir

experiencias nuevas y de ponerse en la piel de otros.

Las terapias con herramientas artisticas tienen el beneficio de que todas las
personas tienen cabida, que no hay que tener un talento, sino mas bien, no hay que tener
miedo, aspecto habitual para aquellas personas que se han sentido desplazadas,
estigmatizadas. No obstante, ese miedo se debe trabajar para ir eliminandolo
gradualmente, principalmente forjando un grupo y ambiente de confianza. Ademas,
hemos de tener en cuenta que estas herramientas pueden servir tanto para una persona
que tenga algun tipo de trastorno mental como para un adolescente que esté sufriendo
bullying, una persona con autismo o, simplemente, una persona que no sabe transmitir
lo que siente a su entorno. Es decir, este tipo de herramientas sirven para toda la

sociedad, no es Unico para un grupo de personas con las mismas caracteristicas.

La comedia como terapia es un recurso distinto, porque no deja de ser una
herramienta donde las personas expresan lo que sienten, pero no todas las personas
sabemos encontrar el lado positivo de lo que nos ocurre, por eso hay que ser
meticulosos e impetuosos a la hora de trabajar con esta herramienta. No hay que olvidar
gue un monologo es una conversacion, en este caso con uno mismo y que lo que es
importante no es el contenido, sino el proceso por el que la persona ha pasado para
llegar hasta poder haber realizado esa conversacion, desde una situacion de estar
cerrado en uno mismo a poder comunicar sus sentimientos y emociones con el entorno,
a, finalmente, encontrar el lado positivo de su situacion. En definitiva, buscar una
transformacion a través de una conversacion en la que se combina la experiencia y

aquello que es ya familiar para la persona y la construccion de algo nuevo.

Estas herramientas le dan un plus a la educacién social, ya que, aunque los
educadores sociales no sepamos leer y describir el arte como un profesional de la

arteterapia, podemos crear ese ambiente de confianza y acogedor del que se ha hablado
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antes, podemos ayudar, con nuestras herramientas méas sociales y mas humanas, a que
las personas saquen aquello que llevan dentro y poder comunicarse con el exterior.

Podemos utilizar estas herramientas como apoyo para paliar distintas problematicas que

se nos presenten con cualquier persona o grupo de personas, de diversas edades, etnias y
culturas. Podemos convertir la terapia en un sinGnimo de juego, el teatro puede ser

transformado a un juego donde las personas consiguen vitalidad y espontaneidad.

Hay un rasgo que no debemos olvidar, la personalidad de las personas, nuestra
personalidad se va construyendo y va cambiando continuamente con el tiempo.
Podemos encontrarnos a nosotros mismos siendo nosotros, sin embargo, haciendo que
somos otras personas podemos encontrar lo novedoso, otra nueva cara y asi encontrar

preguntas y nuevas respuestas; facilita el poder reflexionar desde otra vision.

En conclusion, tanto el psicodrama, la comedia como la radio son tres posibles
terapias a llevar a cabo con personas con problemas de salud mental -en este caso
vulnerables a las tendencias suicidas- por su facilitacion de comunicacion, la basqueda
nuevas experiencias en primera persona, conocerse a uno mismo y a los demas, sentirse
parte de un grupo y romper cualquier barrera que impida la comunicacion con otras

personas.
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7. CONCLUSIONES

El colectivo de personas con enfermedad mental es muy amplio, existen varios
trastornos y elementos en la vida de una persona que llevan a que tengan manifestaciones
de una alteracién en su conducta y que estén causados por una mala salud mental. Hemos
de tener en cuenta que cada persona es unica, no hay una persona igual a otra, por lo tanto,
una enfermedad mental sera distinta en cada individuo aun presentando similitudes en los
sintomas o en los rasgos. Esta afirmacion nos lleva a que los profesionales debemos
proceder de formas distintas e, igualmente, dos profesionales de la misma disciplina

pueden tener visiones distintas en un mismo caso.

Es por esto también que la Educacion Social debe avanzar en crear estrategias cuyo
objetivo sea preservar al individuo, con sus taras, con su esencia. Como alguien que es
anico, irrepetible, reduciendo la estigmatizacion salvaguardando sus propios intereses y
aspectos individuales. Para esto, los profesionales debemos actuar de manera que nuestras
acciones estén encaminadas a la consecucion de estos objetivos, con implicacion y

comprension para con la persona objeto con la que se va a intervenir.

Cuando tuve que tomar la decision de qué tema realizar mi Trabajo de Fin de Grado
lo tenia claro: Salud Mental. Sabia que tenia que ir relacionado con el suicidio y con
adolescencia y, a poder ser algo innovador, quiza una investigacién o como ha ido
evolucionando en el tiempo el suicidio y cuales son sus causas mas habituales. Pero de

repente me vi envuelta en un &mbito en el que nunca habia trabajado, el arte como terapia.

Ha sido un campo que he descubierto poco a poco estos meses de trabajo y
dedicacion y he de decir que me ha resultado fascinante el conocer herramientas nuevas
y que estan al alcance de cualquier persona. Cuando hablamos de comunicacion, de que
las personas necesitan hablar sus problemas, directamente nos imaginamos a aquella
persona diciéndonos todo lo que le sucede a través de las palabras, en una conversacion
0 incluso en alguna discusién. Pero no nos damos cuenta de toda la comunicacion no

verbal que hay detras.

Conseguir que usuarios con Enfermedad Mental o con algun tipo de trastorno

mental desarrollen sus capacidades, habilidades y potencialidades incluso con el
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obstaculo que supone padecer una de estas, es un aliciente para recurrir a cualquier forma

de intervencion y hacen al educador social mas necesario en este ambito.

Las herramientas o terapias que he planteado, como el teatro, la radio o el
psicodrama, son tres de las decenas de ellas que hay y son una pequefia pincelada de todo
lo que podemos hacer para que personas que se encierran en si mismas encuentren una
via de escape. No obstante, aln en dia existe una estigmatizacion muy elevada hacia este
colectivo, causa de que la poblacion con algun tipo de enfermedad mental no llegue a
tener una vida diaria saludable, ya que no siquiera ellos mismos son capaces de tener una

vision positiva sobre ellos mismos.

Es necesario luchar contra las opiniones que conllevan a la marginacion y riesgo de
exclusion social y que estas personas puedan integrarse plenamente en la sociedad; para
esto, educar desde la infancia sobre dicho colectivo, seria una buena solucion. Y, para
esto también es un ejemplo la radio, se me ocurre que cadenas con una gran audiencia,
como la SER, la COPE o alguna frecuencia musical como EUROPA FM, desarrollarian
un gran papel abordando estos temas. Pero esto quiza son suefios de una principiante de

la Educacién Social.

El hilo conductor que ha hecho posible la redaccion de este trabajo ha sido la
incorporacion de técnicas artisticas dentro del mundo de la Educacién Social, una
herramienta que a lo largo de la carrera no se ha ensefiado y que, como he podido
comprobar a lo largo de la realizacion de este trabajo, es un mundo lleno de posibilidades
donde las personas pueden expresarse y el profesional puede ponerse en la piel de la otra

persona de una manera facil y asi llevar a cabo con suma eficacia la intervencién.

Este trabajo de fin de grado, muestra una Educacion Social donde los profesionales
de esta materia pueden concernir incluso en el ambito menos esperado, ambitos
desconocidos aln para esta figura tan cambiante como las propias personas y con tanta
adaptabilidad para aquellas circunstancias surjan en cualquier lugar y en cualquier

momento.
Para finalizar, remarcar que el papel del educador social en el ambito de la

enfermedad mental esta poco reconocido aln, pero debemos hacernos fuertes, somos una
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figura indispensable porque somos aquellos que estudian, observan y evaltan lo
que necesitan ciertos colectivos e intentan, por medio de la actuacion, paliar aquellos
problemas o aquellas necesidades que se detectan, integrando a estos en la comunidad.
Vamos a encontrarnos obstaculos, pero esto, en cualquier &mbito de nuestras vidas; no
debemos dejar que nos impidan llegar a la meta, sino verlo como una oportunidad de
mejora en el dia a dia de cualquier disciplina que vayamos a desarrollar forjando un

aprendizaje interno y personal y, sobre todo, un crecimiento profesional.
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