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Resumen.

El suicidio es un problema significativo de salud publica en la actualidad que afecta a
una gran parte de la poblacion. Esta investigacion destaca el rol del Trabajo Social en su
prevencion e intervencion, debido a que esta profesion cuenta con un papel fundamental

a causa de su enfoque integral centrado en el individuo y en la comunidad.

Mediante un anélisis teérico y practico, se exploran los diferentes factores de riesgo y
de proteccion relacionados con el suicidio, la relacion que existe entre la salud mental y
el suicidio, el escenario actual y las principales estrategias que se utilizan para su
prevencion e intervencion y las funciones que desarrollan los profesionales de Trabajo

Social.

Palabras clave: suicidio, conducta suicida, Trabajo Social, prevencion, intervencion.

Abstract.

Suicide is a significant public health issue that affects a large portion of the population.
This research highlights the role of social work in its prevention and intervention,
because this profession has a fundamental role due to its comprehensive approach

focused on the individual and the community.

Through a theoretical and practical analysis, the different risk and protective factors
related to suicide are explored, as well as the relationship between mental health and
suicide, the current scenario and the main strategies used for its prevention and

intervention, and the functions carried out by Social Work professionals.

Key words: suicide, suicidal behavior, Social Work, prevention, intervention.
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1. Introduccion.

El suicidio es uno de los principales problemas de salud publica en la actualidad.
Las consecuencias afectan en gran medida, tanto a la persona y su salud mental, como a
su familia y su entorno mas cercano. Sin embargo, no se prioriza la problematica del
suicidio dentro de la salud publica debido al estigma asociado que presentan estas
situaciones. Como consecuencia muchas personas no solicitan ayuda y se aislan y, en
otras ocasiones, los servicios de salud no proporcionan ayuda de manera eficaz (OMS,

2014).

Cada afio millones de personas se ven afectadas por el suicidio, tanto de manera
directa como indirecta. La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) en 2022 ha
reconocido el suicidio como una problematica que debe de ser atendida como prioridad
de salud publica, debido a que en el mundo cerca de 800.000 personas se suicidan. Esta
situacion supone la urgencia de que se desarrollen estrategias efectivas de prevencion e
intervencion. En este contexto, el trabajo social es una disciplina clave debido a que

cuenta con un enfoque integral.

El objetivo de esta investigacion es analizar el papel del Trabajo Social en la
prevencion e intervencion del suicidio. Esta investigacion implica comprender con
profundidad los principales factores de riesgo y de proteccion, el escenario actual y las
estrategias vigentes, la relacion entre la salud mental y el suicidio y las funciones que
desarrollan los trabajadores sociales dentro de la prevencion, durante la intervencion y
en la postvencion. Ademas, se analiza el papel que desarrollan los trabajadores sociales
en este ambito, teniendo en cuenta a mayores su contribucion a la promocion de la salud

mental y la reduccion de la incidencia del suicidio.



A través de una revision bibliografica y de la realizacion de una serie de
entrevistas, esta investigacion tiene la finalidad de conocer los modos en los que los
trabajadores sociales pueden abordar de manera significativa la problematica del
suicidio. Debido a su formacion en la evaluacion de necesidades, la gestion de casos y
debido a que es una figura de apoyo, se encuentran en una posicion unica en la que
pueden identificar las posibles sefales de conducta suicida, proporcionar apoyo y

coordinarse con otros profesionales para facilitar los recursos necesarios.

1.1. Justificacion.

La importancia de realizar esta investigacion radica en el aumento de casos de
suicidio y en la gran cantidad de personas que se suicidan en el mundo (OMS,2022),
siendo necesaria la utilizacion de nuevas estrategias para hacer frente a esta
problemadtica. Para ello, los trabajadores sociales cuentan con las habilidades necesarias
para utilizar diferentes estrategias, adaptandose a las circunstancias en funcion de las

necesidades sociales de la persona.

En la sociedad, se conoce al &mbito del suicidio como un campo que se aborda
desde lo sanitario. Sin embargo, debido a que esta problematica afecta a una gran parte
de la poblacion, se convierte en un problema social, que, a su vez, se ve afectado por
diferentes factores sociales y no sanitarios inicamente. Esto nos lleva a analizar el

suicidio desde una perspectiva social (Prades-Caballero et al, 2024).

1.2. Objetivos.

Objetivo general: analizar el papel de la profesion de Trabajo Social en la

prevencion e intervencion del suicidio.

Objetivos especificos:



- Analizar los diferentes factores de riesgo y proteccion que pueden aumentar o

reducir el riesgo de suicidio.

- Estudiar como las diferentes condiciones de salud mental afectan a la aparicion

de la conducta suicida.

- Examinar el escenario actual y las estrategias vigentes en la prevencion e

intervencion del suicidio.

- Analizar las funciones que desarrollan los profesionales del campo de trabajo

social.

- Conocer las diferente perspectivas de profesionales del trabajo social.

2. Marco Teorico.

2.1. Conceptualizacion del suicidio.

La complejidad del suicidio implica la existencia de diferentes definiciones del
propio concepto. Su origen proviene de la union de dos vocablos latinos: siu que
significa “si mismo” y caedere que significa “matar”. Desde sus origenes mantiene una

connotacion negativa. (Blanco, 2020).

El suicidio, como fendémeno universal, ha estado presente en todas las épocas y
culturas, generando un impacto significativo a nivel econdémico, social y psicoldgico
para la sociedad. Las diferentes perspectivas que han definido este concepto estdn
influenciadas por el contexto histdrico, las creencias religiosas y los valores y creencias

de la sociedad. (Blanco, 2020).



En 1897, Durkheim, plantea el concepto de suicido como un acto realizado de
forma voluntaria para causarse la muerte, independientemente de si esta es alcanzada o
no. Para este autor la conducta suicida es un fendémeno social influenciado por la propia
sociedad. Sin embargo, la definicidon propuesta por Durkheim no concreta determinadas

situaciones en las que puede aparecer este término. (Durkheim, 2015).

En 1969, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) considero la necesidad de
realizar una definicion consensuada debido a la dificultad que presenta el término en
cuanto a la intencionalidad. De esta manera, en esta definicidn se concret6 la diferencia
entre el acto suicida (toda actuacion de una persona que tiene como finalidad causarse a
si misma una lesion, sin importar el grado de letalidad), intento de suicidio (el acto

cuando no se causa la muerte) y suicidio consumado (acto suicida con consecuencias

letales). (Blanco, 2020).

En 1986 la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) defini6 el suicidio como
“un acto con resultado letal, deliberadamente iniciado y realizado por el sujeto, sabiendo
o esperando su resultado letal y a través del cual pretende obtener los cambios
deseados”. Por lo que la intencionalidad en el suicidio es un factor clave. Sin embargo,

el proceso que conlleva este fenomeno es fundamental para comprender este concepto.

(AVALIA, 2012,).

En relacion con el concepto de “conducta suicida”, se entiende como toda accion
que se realice de manera voluntaria con el objetivo de causarse una lesion, con
independencia del método utilizado, la letalidad y de que el individuo se haya
provocado la muerte o no lo haya hecho. En la misma intervienen diferentes fases
secuenciales que inician desde la ideacion suicida hasta el suicidio consumado. (Blanco,

2020, Valladolid, 2011).



Segun la Organizacion Mundial de la Salud (2014), la conducta suicida es un
fendmeno en el que se interrelacionan diferentes factores como el caracter psicoldgico,
las circunstancias personales, el caracter biologico, el social y el cultural. Por lo que la
conducta suicida puede aparecer por diferentes circunstancias inherentes a cada
individuo, las cuales deben de atenderse de manera conjunta en funcién de cada

persona.

Debido a este panorama conceptual complejo se ha generado la creacion de
diferentes términos relacionados con el suicidio y conducta suicida como la ideacion
suicida, parasuicidio, intento de suicidio, intento de suicidio abortado, comunicaciéon

suicida, amenaza suicida y el suicidio consumado. (Blanco, 2020).

- En 1986 la OMS defini6 el concepto de parasuicidio como “un acto sin resultado
fatal mediante el cual, sin ayuda de otros, una persona se autolesiona o ingiere
sustancias con la finalidad de conseguir cambios a través de las consecuencias
actuales o esperadas sobre su estado fisico”.

- Intento de suicidio es el acto suicida sin resultado de muerte. (Ansean, 2014).

- Un intento de suicidio abortado se produce cuando una persona mantiene una
conducta suicida e inicia el proceso hacia la realizacion del suicidio, pero se
detiene antes de llevarlo a cabo. (Castellvi-Obiols y Piqueras, 2019).

- Laideacion suicida son deseos y pensamientos suicidas. (Ansean, 2014).

- Comunicacion suicida: son manifestaciones verbales o no verbales sobre la
ideacion suicida. Se incluyen las comunicaciones verbales o no verbales que
pueden tener intencionalidad suicida, pero no llegan a producir lesiones. (Ansean,

2014; AVALIA-T, 2012).



- La amenaza suicida es todo tipo de comunicacion que indique una conducta
suicida. Puede ser verbal o no verbal y puede predecir una posible conducta
suicida en el futuro cercano. (Ansean, 2014; AVALIA-T, 2012).

- Seglin Castellvi-Obiols y Piqueras (2019), el suicidio consumado es “Un
comportamiento autoinfligido que resulta en fatalidad y que esta asociado con al

menos alguna intencion de morir como resultado del acto™.

2.2. Factores de riesgo y factores protectores.

Existe una gran cantidad de factores de riesgo que afectan tanto directamente
como indirectamente a la persona, los cuales ademas varian en funcién del contexto.
Segtin la OMS (2014), los factores de riesgo se pueden clasificar en cinco categorias

diferentes.

La primera hace referencia a las barreras que impiden acceso y a recibir ayuda

desde los sistemas de salud, asi como a los recursos limitados. (OMS, 2014).

La segunda categoria hace alusion a la sociedad en cuanto a la facilidad de
contar con el acceso a los medios que se pueden utilizar para suicidarse, como poder
obtener armas, determinados medicamentos, o alturas. El acceso a estos medios varia en
funcion del contexto geografico y cultural. También considera influyentes a los medios
de comunicacién y el tipo de difusion que se realiza sobre la problematica, asi como el

estigma asociado en la sociedad que impide la busqueda de ayuda. (OMS, 2014).

La tercera se centra en la comunidad, la cual se puede ver afectada por guerras,
por la discriminacion que pueden recibir grupos de colectivos minoritarios y
vulnerables, por el estrés debido a desplazamientos y aculturacion de ciertos grupos de

personas y por traumas y abusos. (OMS, 2014).



La cuarta categoria alude a las relaciones interpersonales de la persona y
considera que el sentimiento de aislamiento social, la falta de apoyos sociales y los
conflictos familiares y la pérdida de un ser querido son factores que influyen de gran

manera en la conducta suicida. (OMS, 2014).

Finalmente, la quinta categoria se centra en los factores individuales como
contar con una enfermedad mental, haber tenido intentos de suicidio en ocasiones
anteriores, dolor cronico, abuso de alcohol y drogas o encontrarse en una mala situacion
economica. En esta categoria la edad es un factor de riesgo que se agrava
principalmente entre los 55 y 65 afios debido al deterioro de salud y a la soledad no
deseada. También, durante la adolescencia y la juventud se produce un incremento de la

tasa de muertes por suicidio. (Ansean, 2014; OMS, 2014).

Las posibilidades de que se dé una conducta suicida son directamente
proporcionales con la cantidad de factores de riesgo que presente la persona. Sin
embargo, aunque estén presenten muchos de estos factores no significa que en
ocasiones la persona adopte esta conducta, y de la misma manera, puede que estos
factores no aparezcan y la persona lleve a cabo un intento de suicidio (Jiménez et al,

2016).

Antes de cometer un intento de suicidio, muchas personas presentan un conjunto
de signos que facilitan la deteccion del riesgo. Los signos de alerta pueden ser sefiales
verbales, como la realizacién de comentarios negativos sobre si misma o
verbalizaciones relacionadas con la muerte, o no verbales como cambios repentinos en
la conducta, aparicion de lesiones en el cuerpo, preparacion de documentos como el
testamento o regalar objetos muy personales. Conocer estos signos de alerta es

fundamental para minimizar el riesgo de un intento de suicidio (Jiménez et al., 2016).

10



Identificar los factores de riesgo es fundamental para reducir o eliminar la
probabilidad de que surja la conducta suicida, ademas de que permite identificar las

diferentes areas de actuacion que se deben de abordar para hacer frente a esta situacion.

(Ayuntamiento de Madrid, 2023).

Por otro lado, existe una serie de factores protectores que previenen el riesgo de
suicidio. Segun la Guia de Prevencion del Suicidio (2022) existe una serie de elementos
individuales, familiares y sociales que pueden servir de apoyo, disminuyendo y
previniendo la aparicion de la conducta suicida. Cuantos mas factores de proteccion
tenga una persona, las probabilidades de que exista un intento de suicidio se reducen.

(Hernandez et al, 2022).

Entre los factores de proteccion individuales se pueden destacar habilidades de
comunicacion, de resolucion de problemas y habilidades para relacionarse y mantener
las relaciones personales. Dentro de ellos también se encuentran las creencias religiosas,
mantener una serie de habitos saludables adecuados, la capacidad de adaptacion a
situaciones complicadas, valores personales, capacidad de busqueda de ayuda y la
confianza que tiene la persona sobre si misma. Ademas, otro factor protector es la
adherencia al tratamiento a largo plazo en personas que cuentan con un problema de
salud mental. Con referencia a los factores protectores familiares, se considera que
contar con apoyo familiar y tener hijos o una persona dependiente a cargo previenen la
aparicion de la conducta suicida. Finalmente, en cuanto a los factores protectores
sociales, la inclusion social y contar con una red de apoyo de calidad que sirva de

soporte en situaciones complicadas (Hernandez et al, 2022).
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2.3. Salud mental v suicidio.

Para empezar, la OMS en 2004 define el concepto de salud mental como “un
estado de bienestar en el cual el individuo se da cuenta de sus propias aptitudes y puede
afrontar presiones normales de la vida, puede trabajar productiva y fructiferamente y es

capaz de hacer una contribucion a su comunidad” (OMS, 2004).

Se comenzo a relacionar el suicidio con las enfermedades mentales a mediados
del siglo XIX. El DSM V sefiala que diferentes enfermedades mentales aumentan el

riesgo de suicidio. (Ansean, 2014).

Segun el informe de Salud Mental de Espana en 2023 el 17,4% de la poblacion
ha sido diagnosticada alguna vez con algln trastorno o problema de salud mental,
siendo los trastornos de ansiedad (63,0%) y los trastornos depresivos (56,3%) los mas

comunes. (Confederacion salud mental Espaiia, 2023).

Aunque las enfermedades mentales son un factor de riesgo que esta relacionado
estrechamente con la conducta suicida, en muchas ocasiones la persona no muestra una
enfermedad mental, sin embargo, un 90% de los intentos de suicidio se deben al

padecimiento de una patologia de salud mental (Hernandez et al, 2022).

El riesgo de que suceda un intento de suicidio aumenta entre tres a doce veces en
las personas con una enfermedad mental en relacion con las personas que no padecen
una patologia mental, ademas, cuanto mayor sea el nimero de patologias, el riesgo

aumentard mas (Valladolid, 2011).

El principal trastorno que esta relacionado con la conducta suicida es la
depresion, mas del 65% de los suicidios e intentos de suicidio estan vinculados a un
grado de depresion. El porcentaje de personas con depresion que mueren como

consecuencia del suicidio es del 15%. Aproximadamente el 80% de personas con esta
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enfermedad en alglin momento presentan una ideacion de autolitica y entre el 14% y el
50% de ellas realizan alguna conducta suicida. En ocasiones, el riesgo de suicidio
aumenta cuando la persona presenta una mejoria la depresion comienza a desaparecer.
Esto puede ocurrir como consecuencia del retorno de energia que experimenta la
persona debido a su mejoria. Este periodo recibe el nombre de “periodo ventana”, sin
embargo, durante este periodo, aunque la persona presente una mejoria en su
enfermedad, esta contintia deprimida y tiene la energia suficiente como para realizar un

intento de suicidio. (Hernandez et al, 2022).

Ademas, otros trastornos mentales también influyen en la conducta suicida de la
persona. Aproximadamente un 10% de personas que mantienen esta conducta tienen un
diagnéstico de trastorno de consumo de sustancias, esquizofrenia, trastorno limite de la
personalidad, trastorno bipolar o trastornos de la conducta alimentaria. El suicidio es la
principal causa de muerte prematura en las personas que estan diagnosticadas con
esquizofrenia. En el caso de las personas con trastorno limite de la personalidad, tienen
el doble de posibilidades de realizar un intento de suicidio que las personas que padecen

unicamente de depresion. (Hernandez et al, 2022).

En cuanto al alcoholismo, es uno de los principales factores de riesgo, estando
presente entre el 25%-58% de los suicidios llevados a cabo y las personas que lo
consumen tienen entre 6 y 14 veces mas posibilidades de riesgo de suicidio que la
poblacion en general. También existe una vinculacion con los trastornos de la conducta
alimentaria donde se observa que entre el 25% y el 38% de las personas afirman la
realizacion de conductas autoliticas y el riesgo de suicidio puede aumentar hasta 8 veces
mas. El alcohol, ademas, no afecta inicamente a personas consumidoras de manera

habitual, sino que el consumo de alcohol est4 estrechamente relacionado con intentos de
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suicidio con independencia de que la persona sea adicta o no. (Anseédn, 2014, Hernandez

etal, 2022).

Con respecto a la esquizofrenia, la tasa de intentos de suicidio se encuentra entre
el 18 y el 55%. En jovenes con esquizofrenia el suicidio es la principal causa de muerte.
Quienes padecen esta enfermedad, no suelen expresar la ideacion suicida de manera
directa, sino que la comunican de manera no verbal e indirecta, de tal manera, que es
dificil detectar el riesgo. A esta enfermedad se le suman también otros factores como
intentos previos de suicidio, el aislamiento social, abuso de drogas o antecedentes

depresivos. (Ansean, 2014).

2.4. Proceso de la conducta suicida.

Segtin Nizama (2011), el suicidio es el acto autoinfligido con el objetivo de
causarse la muerte de manera voluntaria, en el que intervienen tres etapas: el deseo

suicida, la idea suicida y el acto suicida.

La persona pasa por una serie de fases durante todo el proceso de la conducta
suicida. La ideacion suicida sucede previamente a la aparicion de la conducta suicida,
debido a que la persona tiene la intencidn, pero no ha cometido todavia ningtn intento.
Cuando la persona lo planea y decide el método se da el intento de suicidio y el suicidio
consumado. En estas situaciones la persona se hace dafio con la intencion de quitarse la

vida. (Gil, 2022).

Por otro lado, Alaez (2013), diferencia entre seis fases por las que pasa la

persona:
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Fase ideativa: la persona recibe un impacto emocional negativo que ocasiona el
pensamiento en el suicidio. No descarta ni su realizacion ni la posibilidad de
llevarlo a cabo.

Fase deliberativa: la persona continua recibiendo estimulos negativos. En esta fase
no busca ayuda y en el caso de que la busque no se le proporciona de manera
efectiva.

Fase decisiva: después de una larga lucha, la persona decide llevar a cabo el acto
del suicidio. La persona en ocasiones anuncia de manera verbal que no quiere
llevarlo a cabo. Durante esta fase atin se puede proporcionar ayuda a la persona.
Fase dilatoria: la persona alarga el acto debido a que considera que algo puede
animarle a no hacerlo.

Fase operativa: la persona planea el acto, el lugar, el momento y su realizacion.
Comienza a cerrar asuntos y en ocasiones durante esta fase las personas cercanas
sospechan que ocurre algo extraio.

Fase ejecutiva: la persona lleva a cabo el plan y finalmente termina con su vida.

No obstante, otros autores, como Agora Arcos (2017), sefialan una mayor

complejidad aumentando hasta cinco las fases del suicidio:

1.

Ideacion suicida: Constituye el principal indicador de riesgo suicida porque
implica una manifestacion explicita o implicita de la idea suicida. Se trata de
pensamientos conscientes o inconscientes sobre el deseo de acabar con la propia
vida.

Amenaza suicida: en esta fase se manifiesta de manera abierta el deseo de morir.
En esta fase se puede predecir una conducta suicida.

Plan suicida: la persona ha ideado el método de como va a realizar el acto, cuando

y donde lo llevard a cabo sin llegar a realizarlo.
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4. Acto deliberado de morir: la persona manifiesta de manera consciente la conducta
voluntaria de quitarse la vida puede ocasionarse lesiones de mayor o menor grado.

5. Suicidio consumado: acto voluntario en el que la persona termina con su vida.

2.5. Escenario actual, estrategias v recursos actuales.

Analizar las cifras sobre los suicidios que se han producido en la sociedad es
fundamental debido a que permiten prevenir el suicidio y realizar una intervencion
social. Las cifras y los datos indican cudl es el alcance de este fenomeno y cuéles son las
caracteristicas propias de esta problematica, facilitando la atencion a las personas
afectadas por el suicidio de un ser querido, prevenir situaciones y realizar una

intervencion dentro de la sociedad. (Guija et al, 2012).

Seglin la Guia de Prevencion del Suicidio de la Federacion de Salud Mental de
Castilla y Ledn (2022), la Organizacion Mundial de la Salud ha reconocido el suicidio
como una problematica que debe de ser atendida como prioridad de salud publica,
debido a que en el mundo cerca de 800.000 personas se suicidan y considera, ademas,

que el intento de suicidio es el principal factor de riesgo individual.

Segun el Instituto Nacional de Estadistica (INE), en el 2023 en Espafia el
suicidio es la primera causa de muerte por factores externos con 1.967 fallecimientos (el
75,2% de ellos fueron hombres y el 24,8% mujeres). En 2022, el suicidio también se
mantuvo como la primera causa de muerte externa, con 4.227 fallecimientos, un 5,6%

mas que en el aflo anterior.

Segun la investigacion de contencién del suicidio en Espafia de 2022, se
contabilizan entre 3500 y 4000 casos consumados de suicidio en Espafia. Sin embargo,
debido al estigma asociado al suicidio su abordaje se ve dificultado desde el punto de

vista de la gestion publica. La Organizaciéon Mundial de la Salud ha demandado a los
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diferentes paises en numerosas ocasiones, la necesidad de plantear estrategias en todos
sus niveles administrativos ante el crecimiento mundial de este fendmeno. (Castillo,
2022). Segun Eurostat (2021), en el 2017, Espaiia se posiciond como el cuarto pais con

menos suicidios dentro de la Union Europea.

En Espatia, el suicidio esta teniendo una mayor repercusion debido al contexto
reciente de la pandemia de COVID-19, en la que han aumentado las hospitalizaciones

como consecuencia de a intentos de suicidio en adolescentes. (Castillo, 2022).

La pandemia de COVID-19, ademas de ocasionar dificultades fisicas, ha
provocado también dificultades en la salud mental de la poblacion. En el caso de las
personas jovenes, ha generado un empeoramiento de su bienestar emocional, por lo que
han aumentado las ideas de suicidio, pasando de un 5,8% en el afio 2019 a un 8,9% en

el 2021. (Sanmartin et al, 2022).

La pandemia y el confinamiento han generado una serie de consecuencias a
nivel econdmico, social, laboral y personal a una gran parte de la poblacion. En el
ambito personal ha afectado principalmente a la salud mental. Segln la portavoz de la
Sociedad Espafiola de Medicina de Urgencias y Emergencias el confinamiento ha
provocado el incremento del estrés postraumatico y de las adicciones, ademas de que los
servicios de urgencias antes de la pandemia podian identificar los intentos autoliticos
previamente, sin embargo, la situacion dificultd su deteccion. Ademas, el
empeoramiento de la situacion social y el aumento de los problemas econdmicos supone
un deterioro mayor de la salud mental, siendo Espafia el pais que mas consume
benzodiacepinas y el cuarto en la ingesta de antidepresivos, lo cual no soluciona el

problema, sino que contribuye a su cronificacion. (Martinez, 2021).
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En la actualidad, cada vez se plantean y se desarrollan mas medidas para hacer
frente a esta problematica y atender a la salud mental de la poblacion. Entre ellas se
encuentra la Estrategia de Salud Mental del Sistema Nacional Salud 2022-2026, en la
que una de sus lineas estratégicas esta dirigida directamente hacia la “prevencion,
deteccion precoz y atencion a la conducta suicida”. También se ha desarrollado el Plan
de Accion de Salud Mental 2022-2024 de Espafia, el cual pretende principalmente
afrontar las consecuencias que tuvo la pandemia del COVID-19 en la salud mental de la
poblacion, asi como otras circunstancias que afecten a la salud mental de la poblacion.

(Andrés et al, 2022).

Por otro lado, desde el Ministerio de Sanidad se ha promovido la Linea de
atencion a la conducta suicida (024), la cual es una linea telefonica que tiene como
finalidad ayudar a las personas que tienen pensamientos, ideaciones o riesgo de
conducta suicida, asi como a sus familiares, mediante la escucha activa por parte de
profesionales que alentaran a las personas para que contacten con los servicios
sanitarios. En casos de extrema urgencia, seran ellos quienes deriven directamente al
112. Este servicio es de alcance nacional, gratuito, confidencial y est4 disponible las 24

horas del dia, durante todo el afio (Ministerio de Sanidad, 2022).

Ademas, la asociacion El Teléfono de la Esperanza proporciona atencion
especializada, con la creacion en 2017 de un teléfono contra el suicidio. Ademas, se han
creado otras organizaciones que recogen a un conjunto de profesionales que estan
especializados en este &mbito, como la Asociacion para la Investigacion, Prevencion e
Intervencion en Suicidio (AIPIS), la Fundacion Salud Mental Espaia y la Sociedad

Espanola de Suicidologia. (Blanco, 2020).

A nivel autondmico, en 2020 se revisa “el proceso de prevencion y atencion de

la conducta suicida”, el cual se publicéd en 2016. Esta medida tiene la finalidad de crear
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una serie de acciones que puedan satisfacer las necesidades de las personas que tienen
riesgo de suicidio dentro de la comunidad autonoma de Castilla y Leon. Sus objetivos
son identificar a las personas con riesgo de suicidio y reducir las tasar de muertes por
suicidio, desde el ambito sanitario. En el Proceso se tiene en cuenta a los familiares de
la persona fallecida, a través de apoyo emocional, prevencion de las dificultades
asociadas al duelo y el malestar psicologico, asi como la aparicion de conductas

suicidas. (Junta de Castilla y Ledn, 2016).

En Castilla y Ledn los casos de muerte por suicidio ascienden a un total de 218
en el afio 2019. En base a estas circunstancias, la Gerencia Regional de Salud de
Castilla y Le6n propone impulsar las estrategias de mejora de la atencion a la
problematica del suicidio y establece protocolos de actuacion en centros de salud,
centros educativos y otros agentes sociales. En respuesta a esta demanda social, se ha
desarrollado el proceso de prevencion de atencion de la conducta suicida 21-25 que
busca crear una seria de actuaciones que atiendan a las necesidades de las personas que

presenten riesgo de suicidio dentro de la Comunidad de Castilla y Ledn. (Mozo, 2023).

En Valladolid en 2007 se ha desarroll6 el Programa de intervencion en personas
que han realizado intentos de suicidio, el cual tenia como objetivo aumentar la atencioén
hacia la conducta suicida en el Area de Salud de Valladolid Este y Oeste, mejorar la
eficiencia de los servicios de salud a través de la deteccion de intervenciones efectivas
para la reduccion de los intentos de suicidio, ampliar el conocimiento de los pacientes
sobre los factores de riesgo y sobre habilidades y comportamientos de autoayuda para

prevenir posibles recaidas. (Informe Anual del SNS, 2007).
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2.6. Prevencion e intervencion ante la conducta suicida.

Debido al empeoramiento de la salud mental y de casos de intentos y de muertes
por suicidio como consecuencia de la pandemia de COVID-19, la OMS ha instado a los
paises a introducir en sus agendas sanitarias la prevencion del suicidio. Estas medidas se
pueden introducir a través de la formacion, informacion, concienciacion y
sensibilizacion de la poblacion. También se pueden llevar a cabo en los contextos
sociales, educativos y sanitarios. El suicidio es un fendémeno prevenible y un método
para que esta sea eficaz seria mediante la deteccion e identificacion de los factores de

riesgo. (Fonseca et al, 2021).

La identificacion y la deteccion temprana de la conducta suicida, asi como la
intervencion eficaz posterior, son fundamentales para que las personas puedan recibir la
atencion necesaria. Disefiar e implementar estrategias de prevencion es esencial para
reducir las tasas de prevalencia y de muertes por suicidio. Para realizar una prevencion
eficaz en necesario identificar y detectar el caso y contar con las herramientas
necesarias para evaluar correctamente la conducta suicida e implementar tratamientos

eficaces durante la intervencion. (Ansean, 2014).

Detectar de manera temprana los signos de alarma, permite a los profesionales
actuar previamente antes de que el problema se agrave y poder prevenir el aumento de
malestar, y a su vez, la aparicion de la conducta suicida o de un intento de suicidio.
Entre el 70% y el 80% de las personas que realizan un intento de suicidio dejan sefales
antes ejecutarlo. Por lo que, detectarlas, junto con la identificacion de los factores de

riesgo, es fundamental para llevar a cabo una prevencion efectiva. (Fonseca et al, 2021).

Ademas, en la prevencion de esta problematica, la educacion y la formacion de

la sociedad cuentan con un papel fundamental evitando mitos, reduciendo el estigma

20



asociado al suicidio, dando a conocer los factore de riesgo y los factores de proteccion y

detectando las sefiales de alarma. (Fonseca et al, 2021).

Para la prevencion de la conducta suicida se han propuesto una serie de
recomendaciones (Ayuso-Mateos et al, 2012) que van desde el abordaje del suicidio
como una prioridad en salud mental, establecer programas especificos hacia personas
que hayan realizado intentos de suicidio, detectar y tratar las enfermedades mentales
que favorezca la aparicion de la conducta suicida, pasando por asegurar la continuidad
de cuidados y el seguimiento del cumplimiento del plan terapéutico, promover el
empoderamiento de la persona, formar a los profesionales y aumentar la coordinacion,

hasta la realizacion de programas educativos.

Por otro lado, el suicidio es una problematica con un caracter social marcado,
por lo que, segiin Durkheim, la educacién es un pilar fundamental que permite crear
conciencia colectiva y genera buenos resultados en la prevencion de esta problematica

de manera activa. (Plaza, 2023).

Segtin Garcia (2020), la educacion es fundamental en el proceso de prevencion
del suicidio. Existen diferentes circunstancias que afectan a la persona de manera
continuada como la soledad, la frustracion, la culpa, o la desesperanza, que hacen que
esta se encuentre en una situacion limite y opte por la muerte como Unica salida al
malestar psicoldgico. Por lo que proporcionar una educacion adecuada consiste en
formar a las personas en la realizacion de hébitos de vida saludables y en aportar
diferentes estrategias de afrontamiento ante la aparicion de estas circunstancias. La
educacion se debe realizar desde edades tempranas, debido a que el aprendizaje de
dichas estrategias se ve favorecido, ademas permite empoderar a las personas y reducir
el estigma asociado al suicidio. Por lo tanto, la educacion y la formacion de la sociedad

sobre esta problematica con la finalidad de prevenir el suicidio, ademés de empoderar a

21



la poblacion y proporcionarla estrategias de afrontamiento, permite detectar las sefiales

de alerta y los factores de riesgo, facilitando la intervencion temprana.

Por otro lado, los profesionales no se deberian centrar unicamente en la
prevencion de la conducta suicida, sino que se deberia de promocionar la salud mental,
es decir, implementar actividades que fomenten la creacion de circunstancias
individuales, sociales y ambientales que faciliten un desarrollo psicolégico en buenas
condiciones y mejorando la calidad de vida. Por lo que la prevencion de las
enfermedades de salud mental es uno de los objetivos de la estrategia de promocion de

la salud mental. (Fonseca et al, 2021).

Ademas de disefiar e implantar una estrategia de prevencion, se debe de tener en
cuenta la necesidad de implantar medidas que estén dirigidas hacia el control del acceso
a los principales medios suicidas y realizar un uso responsable de los medios de
comunicacion, manteniendo una practica responsable de la informacion sobre el

suicidio que se transmite y la manera en la que se realiza. (Sanchez-Serrano, 2016).

2.7. Trabajo Social v suicidio.

La Federacion Internacional de Trabajadores Sociales (FITS) y la Asociacion
Internacional de Escuelas Universitarias de Trabajo Social (AEITS) en 2014 definieron

el concepto de Trabajo Social como:

“Una profesion basada en la practica y una disciplina académica que promueve
el cambio y el desarrollo social, la cohesion social, y el fortalecimiento y la
liberacion de las personas. Los principios de la justicia social, los derechos
humanos, la responsabilidad colectiva y el respeto a la diversidad son
fundamentales para el trabajo social. Respaldado por las teorias del trabajo
social, las ciencias sociales, las humanidades y los conocimientos indigenas, el
trabajo social involucra a las personas y las estructuras para hacer frente a

desafios de la vida y aumentar el bienestar” (FITS, 2014).
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De esta manera, el objeto del Trabajo Social se centra en identificar los
fendmenos que generan malestar psicosocial en las personas producidos debido a sus
experiencias vitales. El Trabajo Social como disciplina cientifica se encarga de la
intervencion psicosocial centrada en la prevencion de la aparicion de los conflictos
psicosociales y a la paliacion y reduccion de los efectos que provocan los mismos.
Ademas, se encarga de proporcionar una serie de herramientas que faciliten la
superacion y reduzcan el sufrimiento personal que se deriva de estas situaciones de

malestar. (Ituarte, 2022).

La actuacion de los trabajadores sociales genera un impacto a nivel individual y
a nivel grupal y comunitario, mejorando la responsabilidad colectiva de la calidad de
una sociedad, la cual se ve perjudicada como consecuencia de la problematica social
actual sobre el suicidio. Los profesionales del trabajo social se encuentran capacitados
para abordar este fenomeno desde diferentes ambitos y actuaciones como las acciones
preventivas que contribuyan a la disminucion de las tasas de mortalidad por suicidio, la
investigacion social, la deteccion temprana de los factores de riesgo, tanto a nivel
individual como en un contexto comunitario, y el disefio de planes de intervencioén
centrados en la persona. Los trabajadores sociales para combatir este fendmeno también
proporcionan apoyo emocional, favorecen redes de apoyo seguras, facilitan el acceso a
recursos y pueden realizar una intervencion en el duelo después de que se haya

producido un suicidio. (Sdnchez-Serrano et al, 2016).

La atencién de la conducta suicida, siempre se ha atendido desde un punto de
vista clinico dentro del &mbito el Trabajo Social desde sus inicios. Mary Richmond en
1917, consideraba que la practica profesional debe de implicar un tratamiento intensivo,
integral y de larga duracion, que facilite la comprension de la vida de las personas con

las que se trabaja, mejorando de esta manera su bienestar. Por lo que, desde este punto
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de vista, las situaciones de malestar no existen unicamente en el ambito clinico, sino
que también tienen un enfoque social, por lo que es fundamental contar con un enfoque
comunitario y reforzar las relaciones sociales para atender las situaciones de malestar

social. (Prades-Caballero et al, 2024).

En la actualidad, la prevencion de la conducta suicida se presenta como un reto
en el que los profesionales del campo del Trabajo Social tienen un papel fundamental
para hacerle frente. La conducta suicida se puede desencadenar debido a la aparicion de
diferentes factores de riesgo, los cuales deben de ser identificados por los trabajadores
sociales de manera temprana para poder prevenir e intervenir a través de diferentes
herramientas y recursos que reduzcan los factores de riesgo que afectan a la persona.
Para ello es fundamental, disefiar e implementar proyectos de prevencion y de
intervencion que estén dirigidos hacia los grupos de poblacion que se encuentren en
riesgo social con el objetivo de prevenir situaciones en las que pueda aparecer este
fendmeno y evitar que se agrave la problemadtica en situaciones en las que existe
conducta suicida para que no se produzca una situacion critica. Los profesionales, por lo
tanto, deben de promover el bienestar de las personas y de los grupos de poblacion que
se encuentren en estas situaciones problematicas y de vulnerabilidad, o que puedan estar

en riesgo de estar en ellas. (Prades-Caballero et al, 2024).

Principalmente, el Trabajo Social Clinico proporciona atencion a estas
situaciones debido a que el suicidio es un problema de salud ptblica. Se enfoca en
facilitar atencion al malestar psicosocial a través de la relacion que se crea entre la
persona y el profesional. Tiene un papel fundamental en la deteccion temprana, la
realizacion de una intervencion eficaz y la promocion de la salud en la sociedad.

(Prades-Caballero et al, 2024).
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Segun Prades-Caballero et al (2024), a través de la intervencidon que se realiza
desde el Trabajo Social Clinico se generan una serie de acciones y fases que son

esenciales en el proceso de intervencion frente a la conducta suicida:

1. Identificacion de los factores de riesgo de la conducta suicida: los profesionales
deben analizar los factores y las situaciones que generan la aparicion del
comportamiento suicida, tanto individuales, como familiares y sociales que
afectan, por un lado, desde un nivel micro, a la persona con la que se estd
interviniendo, y, por otro lado, a nivel macro, los factores que afectan a una
comunidad.

2. Elaboracion de Planes de Intervencion: se realiza un analisis de la realidad de la
persona y se crea un plan de intervencion individualizado teniendo en cuenta
ademas los factores protectores de la persona. La intervencién se realiza con la
colaboracion de un equipo multidisciplinar.

3. Orientacién y apoyo psicosocial: se realiza un acompafiamiento a la persona
durante su proceso y se orienta tanto a la persona como a su familia para asegurar
una red de apoyos segura que acompaiie a la persona y le ayude a sobrellevar las
dificultades emocionales y sociales.

4. Creacién de entornos saludables y promocion de la salud: es fundamental
fomentar la participacion de los profesionales de Trabajo Social en actividades
comunitarias que estén dirigidas a la creacion de entornos mas saludables y
promoviendo la salud mental, previniendo asi la aparicion de este fendmeno y

fomentando el bienestar emocional de la poblacion.

Por lo tanto, la labor del Trabajo Social Clinico tiene un papel fundamental en la
deteccion y atencion temprana, la intervencion efectiva y la promocion de la salud

mental en la sociedad. Es importante que los profesionales reciban formacion especifica
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sobre este fendmeno y su &mbito de actuacion para que puedan realizar una intervencion
social efectiva. Durante la practica, los profesionales es probable que se enfrenten a
situaciones relacionadas con problemas relacionados con autolesiones y con personas
que mantengan una conducta suicida, por lo que se deberia de considerar la
implementacion de formacion asociada a este fenomeno, asi como su prevencion y su

intervencion en los planes de estudio de Trabajo Social. (Almeida et al, 2017).

Para evaluar el riesgo de suicidio y la conducta suicida, los profesionales
utilizaran principalmente el instrumento de la entrevista clinica. Durante la entrevista se
debe de establecer un clima de confianza entre ambas partes, debido a que se supone
una situacion de estrés para la persona. También se debe de mantener una actitud
empatica y de respeto, utilizando la escucha activa. Ademas de que hay que tener en
cuenta en todo momento los principales apoyos de la persona, como sus familiares y

personas cercanas. (Ansean, 2014).

Por otra parte, segiin Zabaleta et al. (2023) promover la educacién en la
poblacién sobre salud mental y suicidio también es esencial para abordar esta
problematica. Esto permite reducir el estigma asociado al suicidio, facilita la deteccion y
atencion temprana y el acceso a los diferentes recursos de apoyo. Ademas, la promocion
de la salud mental en la poblacidén proporciona una serie de herramientas que fortalecen
las habilidades sociales y de comunicacion, fomentan la bisqueda de ayuda y generan
redes sociales que sirven de apoyo a la persona en los momentos de malestar personal.
Por lo que, los trabajadores sociales son una figura que promueven la educacion sobre
este fendbmeno, sensibilizando a la poblacion para poder contar con las estrategias
necesarias para hacer frente a la problematica del suicidio. (Prades-Caballero et al,

2024).
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Por otro lado, es necesario que los profesionales adopten un enfoque integral
para que la prevencion sea efectiva, teniendo en cuenta tanto los aspectos positivos de la
persona y sus fortalezas, como los negativos. Para ello, se debe de actuar desde todos

los niveles de prevencion. (Prades-Caballero et al, 2024).

- Prevencion primaria: tiene como objetivo principal evitar que se desarrolle el
malestar psicoldgico y los problemas que puedan condicionar la aparicion de la
conducta suicida.

- Prevencion secundaria: después de la deteccion temprana de los factores de riesgo
y de las necesidades, se desarrollan acciones que reduzcan la problematica y
alivien la situacion de malestar.

- Prevencion terciaria: es el ultimo nivel de prevencion, en el que se implementan

y se activan protocolos y acciones con la finalidad de prevenir futuras recaidas.

Los diferentes niveles de prevencion funcionan debido al apoyo que
proporcionan las instituciones publicas, las cuales pueden promover programas de
autocuidados, proporcionar educacion, llevar a cabo campaiias de sensibilizacion, crear
servicios de asesoramiento y desarrollar politicas que estén destinadas a proporcionar

apoyo personal y familiar. (Sdnchez-Serrano et al, 2016).

La prevencion desde el Trabajo social se realiza desde un nivel micro con la
persona, atendiendo sus necesidades y la problematica desde su contexto individual, por
un lado, y por otro desde un nivel macro, atendiendo a la sociedad en su conjunto,
reduciendo de esta manera el estigma asociado. Ademas, la utilizacion de diferentes
recursos y la colaboracion entre profesionales y el trabajo en un equipo multidisciplinar

es esencial para abordar este fendmeno. (Prades-Caballero et al, 2024).
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Ademas de la prevencion, el Trabajo Social tiene una importante labor en la

intervencion psicosocial proporcionando herramientas para reducir el malestar

psicosocial de la persona. (Ituarte, 2022).

Segun Séanchez-Serrano et al. (2016) los profesionales del campo de Trabajo

Social pueden desempeiiar diferentes funciones durante la intervencioén con personas en

riesgo de suicidio, las cuales pueden variar en funcion del contexto en el que realice su

labor profesional. Las principales funciones son:

Establecimiento de una relacion de confianza: permite una comunicacion abierta
entre la persona y el profesional, la construccion de un sentimiento de apoyo y
una colaboracion efectiva que facilite la identificacion y la atencidon de posibles
recaidas en el futuro.

Identificacion del problema central y creacion del contrato terapéutico: el
profesional debe de identificar los principales factores que afecten a la conducta
suicida y realizar un plan de intervencion acordado junto con la persona, quien se
debe de comprometer con su cumplimiento.

Evaluacion de la potencialidad suicida: se debe de medir el nivel de riesgo de
suicidio a través de una evaluacion continua en la que se debe de tener en cuenta
la gravedad de los pensamientos y las posibilidades de que la persona haya
realizado un plan suicida y lo pueda llevar a cabo.

Valoracion y movilizacion de recursos externos: consiste en identificar los
recursos externos disponibles de la persona, en los que se pueda apoyar durante
su intervencidn, tales como sus redes sociales y familiares, redes de apoyo
comunitario o servicios y recursos de salud mental, con la finalidad de aumentar

el bienestar de la persona.
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- Formulacion e iniciacion de planes terapéuticos: desarrollar un plan que se adapte
a las necesidades individuales de la persona, incluyendo la terapia individual, los

grupos de apoyo, la terapia familiar, etc.

Por lo que los/as trabajadores/as sociales que se encuentran dentro del &mbito
sanitario, son capaces de detectar los factores de riesgo durante la realizacion de la
entrevista con la persona. Si el profesional detecta un riesgo de suicidio se coordinara
con otros profesionales de la salud, proporcionando de esta manera una intervencion

integral, satisfaciendo sus necesidades sociales, psicologicas, médicas, etc. (Gil, 2023).

Por lo tanto, los trabajadores sociales, en resumen, pueden llevar a cabo acciones
preventivas con el objetivo de identificar los factores de riesgo y reducir las tasas, y por
otro lado a través de la intervencion, durante el proceso de la conducta suicida. Sin
embargo, también realizan actuaciones en el transcurso del proceso de duelo de los

supervivientes (intervencion post-suicidio). (Sanchez-Serrano et al, 2016).

Los supervivientes son aquellos familiares o personas cercanas que han sufrido
la pérdida de un ser querido como consecuencia del suicidio, quienes reciben en menor

o mayor grado un impacto emocional. (Ayuntamiento de Madrid, 2023).

El concepto de duelo hace referencia a la respuesta emocional que aparece
debido a la pérdida de una persona significativa en la vida de una persona. Se puede
definir como el conjunto de procesos psiquicos, fisicos, emocionales y sociales que las
personas experimentan tras una situacion de pérdida de una persona importante. Este
concepto estd muy arraigado a los supervivientes. (Millan-Gonzalez y Solano-Medina,

2010).

Los supervivientes se enfrentan a un duelo especialmente traumatico, debido a

que, a las caracteristicas de esta pérdida, se suma la culpabilidad que sienten los
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supervivientes a la estigmatizacion de este fendmeno. Aproximadamente el 10% de las
personas, tras la muerte de un ser querido por suicidio desarrollard un duelo complicado
y un 78% de los familiares padecera del trastorno de duelo complejo persistente
(TDCP). Este trastorno surge un afio después de que el suceso se haya producido.

(Alonso-Llacer, 2021).

Sin embargo, aunque el duelo sea un proceso complicado, es esencial para que
las personas puedan integrar la pérdida en su vida, a pesar de que esta se haya producido
de manera inesperada. Por lo que la disciplina del Trabajo Social tiene un papel
fundamental en el abordaje de las pérdidas de las personas y de las familias con las que
se interviene. Durante la intervencion, los profesionales deben de acompanar a las
personas y trabajar sus procesos de duelo. Para ello es necesario comprender de manera
profunda los procesos emocionales que conlleva el duelo. (Prades-Caballero et al,

2024).

En esta misma linea segiin Prades-Caballero et al (2024), los trabajadores

sociales cuentan con diferentes funciones:

1. Apoyo emocional y psicosocial después de una pérdida: los profesionales deben
garantizar un espacio en el que la personas que se encuentren en esta situacion, se
sientan seguras y comprendidas, de tal manera que puedan expresar abiertamente
sus emociones sin que se sientan juzgados, puedan procesar el trauma que haya
supuesto esta situacion y encontrar maneras saludables de afrontar el dolor y la
culpa que conlleva una pérdida de un ser querido por suicidio.

2. Creacién de espacios seguros para el proceso de duelo y la recuperacion: los
trabajadores sociales deben establecer espacios y entornos en los que la persona
pueda expresar de manera comoda sus sentimientos y pensamientos sin que sea

juzgada, facilitando de esta manera el proceso de recuperacion.
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3. Vinculacion con grupos de apoyo y servicio de atencion a largo plazo: los
profesionales deben facilitar el acceso a grupos que sirvan de apoyo y a servicios
de atencidn continua, como asegurar que mantengan el contacto con terapeutas o
grupos de apoyo que han experimentado situaciones similares relacionadas con el
suicidio.

4. Contribucién a la resiliencia y rehabilitacion de las personas afectadas: es esencial
que los trabajadores sociales acompafien a las personas y le ayuden a fortalecer su
resiliencia y ayudarles a desarrollar estrategias de afrontamiento efectivas. Para
ello se deben identificar los recursos personales y comunitarios que se encuentren

en el entorno de la persona y que a largo plazo faciliten su recuperacion.

Desde el Trabajo Social el duelo se puede trabajar desde dos ambitos
relacionales: por un lado, desde el Trabajo Social individual o de casos, a través de una
intervencion individualizada y privada, y por otro, desde el Trabajo Social con grupos
mediante la cohesion a grupos de apoyo y de ayuda mutua que faciliten la comunicacion
a través del intercambio de experiencias personales, con el objetivo de que las personas

puedan establecer redes sociales de apoyo. (Prades-Caballero et al, 2024).

Por lo tanto, los profesionales de Trabajo Social cuentan con un papel
fundamental para la recuperacion de las personas en el proceso del duelo, debiendo
acompanarlos en su recuperacion y respetando sus ritmos y espacios de la familia,
pareja, amistades y otras personas que sean cercanas que exijan en la elaboracion de su
duelo. Por lo que la labor profesional consiste en acompanar, desde el silencio en el
proceso individual del duelo y servir de apoyo para facilitar la recuperacion y evitar, de

esta manera, la complicacion del duelo. (Prades-Caballero et al, 2024).
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3. Metodologia.

3.1. Diseno.

Para llevar a cabo esta investigacion, se ha utilizado una metodologia cualitativa,
debido a que permite recabar informacion y datos teniendo en cuenta los diferentes

puntos de vista y las perspectivas de los participantes.

Para obtener la informacion se ha realizado una serie de entrevistas a diferentes
profesionales del campo de Trabajo Social, que se encuentran dentro del &mbito
sanitario y de la salud mental, con el objetivo de conocer como se afrontan situaciones

de conducta suicida desde su perspectiva.

3.2. Participantes.

Las personas que han participado en esta investigacion, como ya se han
comentado, han sido trabajadoras sociales que se encuentran dentro del &mbito de la

salud y de la salud mental en la ciudad de Valladolid.

Se ha obtenido una muestra de 7 trabajadores sociales que trabajan en las
diferentes areas de salud de la ciudad (drea este y area oeste) y de un trabajador social

que trabaja en la asociacion de El Puente Salud Mental Valladolid.

Se ha considerado interesante entrevistar a 4 trabajadores sociales que se
encuentran trabajando dentro de los Equipos de Salud Mental, tanto del area Este como
del Oeste, para poder conocer el funcionamiento y las diferencias de ambos. El interés
de concentrar el mayor nimero de entrevistas en los equipos se debe a que en ellos se
mantiene un contacto continuado con personas con conducta suicida. Sin embargo,
también se ha contado con la opinidn de una trabajador social en el 4rea de atencion

primaria y de un profesional que trabaja en hospitalizacion en psiquiatria.
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3.3. Procedimiento.

Esta investigacion estd dividida en dos partes. En la primera se ha realizado un
analisis documental de fuentes secundarias, es decir, se ha realizado una revision
bibliografica en la que busca recopilar informacion sobre el suicidio y su prevencion e

intervencion en el Trabajo Social.

Esta primera parte se centra en definir el suicidio y los conceptos que estan
relacionados con este fenomeno, los factores de riesgo y los factores protectores, la
influencia de la salud mental en el suicidio, las estrategias actuales parar hacerle frente y

el papel del Trabajo Social en su prevencion e intervencion.

En la segunda parte se ha realizado el estudio de caracter cualitativo a
profesionales del Trabajo Social en la provincia de Valladolid. Como ya se ha
mencionado con anterioridad, esta investigacion se ha llevado a cabo mediante la

realizacion de entrevistas dichos profesionales.

Para la realizacion de las entrevistas, primero se elabor6 un guion
semiestructurado con las peguntas que se consideraron interesantes para conocer con
mayor profundidad el papel del Trabajo Social en la prevencion e intervencidon con
personas con conducta suicida. El motivo de eleccion del método de la entrevista para
recopilar la informacion se debe a que se trata de una herramienta que permite conseguir
un testimonio oral de la persona, permitiendo una mayor cercania debido a que se puede

interactuar libremente y facilita que la conversacion entre ambos fluya.

Después de elaborar el guion de la entrevista, se contact6é con un total de 15

profesionales, de los cuales han estado interesados en participar 7 participantes.

La entrevista se ha realizado conforme a 4 bloques diferentes. El primer bloque

estd compuesto por cuestiones que buscan conocer los protocolos que utilizan los

33



profesionales para atender esta problematica. También se realizan cuestiones

estadisticas para conocer la tasa de personas con riesgo de suicidio.

El segundo bloque recoge cuestiones relacionadas con la formacion recibida
sobre esta problematica, las estrategias que se pueden llevar a cabo, los factores de

riesgo, los factores de proteccion y los recursos que se pueden utilizar.

El tercer bloque esta conformado por cuestiones referentes a la coordinacion
entre los profesionales y las funciones que tienen como trabajadores sociales. Este
bloque es fundamental para poder conocer con mayor profundidad cudl es el papel del

Trabajo Social.

Con referencia al cuarto bloque, se tiene como principal objetivo conocer el
impacto de la pandemia de COVID-19 que ha podido tener en el aumento o

disminucion del riesgo de suicidio.

Finalmente, el quinto bloque tiene la finalidad de conocer la visibilidad que tiene
el Trabajo Social en la prevencion e intervencion del suicidio desde las perspectivas de
las profesionales entrevistadas. También se realiz6 una pregunta abierta al finalizar cada
entrevista en la que se busca conocer, desde el punto de vista de cada profesional, como

se podria mejorar esta situacion.

Tras la realizacion de las entrevistas y la organizacion de la informacion
recopilada en diferentes bloques para analizar los resultados, se ha realizado una
comparativa con las respuestas seleccionadas y la literatura cientifica recogida. Por lo
que se han seleccionado las coincidencias y las discrepancias y, de la misma manera,
también se ha tenido en cuenta las respuestas similares entre los profesionales,
destacando temas que pueden ser de mayor relevancia. Por lo tanto, para finalizar se ha

realizado un apartado de discusion.
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3.4. Consideraciones éticas.

Siguiendo la Ley Orgénica 3/2018, de 5 de diciembre, de proteccion de datos de
caracter personal y la garantia de los derechos digitales, al comenzar cada entrevista se
informo6 de la confidencialidad de los datos y de las respuestas proporcionadas en la
misma, y que, de la misma manera, las respuestas proporcionadas se utilizaran para la

realizacion de esta investigacion.

Sin embargo, en el apartado de analisis de resultados se van a citar frases
textuales de los profesionales entrevistados, por lo que para mantener la
confidencialidad se va a utilizar una nomenclatura, en la que cada persona entrevistada
se va a denominar como “informante” seguido del nimero asignado por orden (por

ejemplo: informante 1, informante 2, informante 3...).

4. Analisis de los resultados.

En este apartado se van a analizar las respuestas proporcionadas por los
profesionales durante la realizacion de las entrevistas. Las respuestas se han ordenado y
dividido en 5 bloques diferenciados, facilitando asi su analisis y la posterior discusion

de los resultados.

4.1. Protocolos, estadisticas v recursos.

Dentro de los Centros de Salud y de los hospitales existen una serie de
protocolos que guian a los profesionales en la actuacion ante diferentes circunstancias,
facilitando, de esta manera, sus intervenciones en el dia a dia y asegurando una

respuesta coherente y efectiva en situaciones de riesgo.

Por lo tanto, se ha considerado importante comenzar la entrevista preguntando si

existe un protocolo al que se tienen que acoger los profesionales para intervenir en
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situaciones de riesgo de suicidio, asi como su funcionamiento en el caso de que lo
utilicen. Los entrevistados en esta pregunta coinciden no existe un protocolo establecido
por el momento, sino que se sigue el Proceso de prevencion y atencion de la conducta
suicida y la Estrategia de Prevencion de Conductas Suicidas (2023-2025). También

pueden seguir protocolos impulsados desde asociaciones mediante campafias.

Algunas respuestas son:

- “Existe un proceso, el protocolo todavia no se ha establecido” (Informante 1).
- “Si, hemos realizado recientemente la campafia el mundo necesita tu brillo y ahi
informamos sobre las medidas de intervencion y recursos” (Informante 6).

- “Si. El Proceso de prevencion y atencion de la conducta suicida” (Informante 2).

Ademas, dentro de los hospitales, centros de salud y equipos de salud mental se
sigue un procedimiento que comienza desde la deteccion del riesgo de suicidio y que
puede variar en funcion de si la persona ha realizado un intento de suicidio o no. En el
caso que se detecte riesgo se derivard a la persona con un profesional de referencia en
psiquiatria para realizar un seguimiento. Sin embargo, si la persona ha realizado un
intento de suicidio, se ingresa en el hospital y se da cita con un profesional de
psiquiatria para que valore la situacion, inicie un tratamiento y se realice un

seguimiento.

Algunas respuestas:

- “Siguiendo un proceso, segun donde se detecte se pone en contacto con el equipo
para que se realice un seguimiento” (Informante 1).

- “Depende de donde se detecte, pero suele ingresar en urgencias si ha realizado un
intento, si desde el equipo se detecta que existe riesgo se continua con el

tratamiento y se hace seguimiento” (Informante 7).
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“Si que existe un procedimiento en el que estan involucrados la enfermera, el
facultativo y el psicologo. Desconozco su funcionamiento porque en €l no

intervienen los trabajadores sociales” (Informante 4).

Con respecto a la tasa de personas que acuden con riesgo de suicidio o que
mantienen conductas suicidas, los entrevistados refieren que no se mantiene un registro,

por lo que desconocen este dato.

Sin embargo, el informante 1 refiere: “No se lleva registro, pero creo que la
mayoria de los pacientes mentales graves tienen ideacion suicida, sin embargo, hay
muchos otros factores que pueden influir. En general 1 o 2 a la semana intento en
urgencias. Ademas, las mujeres realizan mas intentos de suicidio, pero los hombres
utilizan mecanismos mas letales. Ultimamente hay muchos pacientes que presentan
trastornos de personalidad que realizan intentos de suicidio, principalmente quienes
padecen Trastorno Limite de la Personalidad y los pacientes psicoticos son quienes
llegan a consensuarlo”. El informante 4 ademas considera que existen mas intentos de
suicidio fuera de los equipos, por lo que nunca se van a conocer los datos reales de esta

problematica.

Finalmente, los principales recursos a los que tienen acceso los profesionales
son los que se encuentran tanto en el area este de salud como en el 4rea oeste,

considerando al propio sistema como un recurso.
Algunas respuestas sobre los recursos:

- “Los dispositivos que integran la Red de Salud Mental de Castilla y Leon (ESM,
UHB, HDia, CRPS...)” (Informante 2).
- “Todo este sistema es un recurso debido a que nos coordinamos unos con otros”

(Informante 3).
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- “Recursos a los que puedo derivar desde mi area como la UFAC y las viviendas
para realizar un abordaje integral y facilitar la recuperacion de las personas con
enfermedad mental grave. También se puede derivar a entidades como Intras y la
Asociacion de Salud Mental el Puente en las que también tienen viviendas
supervisadas, asistencia personal y servicios de inclusion laboral y social”
(Informante 4).

- “Nosotros somos el recurso, el Equipo de Salud Mental, con personal de
Psiquiatria, Psicologia, Enfermeria, Trabajo Social y Terapeuta Ocupacional.
Otros recursos son la Unidad de Hospitalizaciéon para los casos agudos que
precisan hospitalizacion y los Hospitales de Dia, cuando necesitan una
supervision mas intensa de la que se le puede ofrecer a nivel ambulatorio desde

los Equipos de Salud Mental” (Informante 6).

4.2. Formacion, factores de riesgo v de proteccion y estrategias.

Este bloque recoge la formacion que han recibido los profesionales durante su
trayectoria profesional, asi como el conocimiento que tienen sobre este fendmeno.
También va a responder a cuestiones como las estrategias utilizadas para hacer frente las

diferentes situaciones y los recursos que tienen a su disposicion.

En primer lugar, el 85% de los profesionales entrevistados no han recibido
ninguna formacion previa ni durante su labor profesional sobre esta problematica. Todos
coinciden en que impartir formacion relacionada con la prevencion e intervencion del
suicidio es fundamental para actuar de manera eficaz en estas situaciones. Ademas,
también comparten que cuentan con limitaciones de tiempo para poder recibir

formaciones.

Algunas respuestas sobre la necesidad de recibir formacion:
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- “No he recibido practicamente formacion, no tenemos la suficiente, no he hecho
ningun curso y por supuesto que considero necesario que se realice” (Informante
1).

- “No, pero seria interesante recibir formacioén” (Informante 2).

- “Mi intenciodn si seria hacerlo. Esta muy limitada solo tiene cuatro dias para hacer

formaciones” (Informante 4).

Sin embargo, el informante 3 refiere haber recibido recientemente formacion
sobre este fendmeno: “he estado haciendo un curso de prevencion del suicidio, pero
desde la atencion primaria no tenemos mucho tiempo. También seria necesario

formarnos a todos nosotros y a la sociedad”.

Por otro lado, se busca conocer cudles son los principales factores de riesgo y
factores de proteccion desde el punto de vista profesional de los entrevistados. La
mayoria de los entrevistados coinciden en que los principales factores de riesgo son la
soledad y padecer una enfermedad mental y que los principales factores de proteccion
son una red social y de apoyos estable. Sin embargo, las respuestas sobre los factores de

riesgo son variadas debido a que los desencadenantes son variados.

Algunas respuestas:

- “La falta de recursos economicos, insercion laboral, relaciones sociales, los
trastornos mentales graves y trastornos como la depresion son factores que afectan
directamente a la persona. Previniendo la aparicion de estos y asegurando una red
social estable y mantener a la persona dentro del ambito laboral considero que es
fundamental para su proteccion” (Informante 1).

- “Como factores de riesgo destacaria las crisis vitales, padecer alguna enfermedad

y la soledad. Entre los principales factores de proteccion se encuentran disponer
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de familia o red social y tener habilidades para la resolucion de conflictos”
(Informante 2).

“Familia desestructurada, la educacién, poner limites desde la infancia.
Principalmente trastornos mentales e intentos previos, factores biologicos son
factores de riesgo, economia, trabajo, maltrato y abuso sexual en violencia de
género, la orientacidon sexual, el acoso y bullying y el acceso a armas. De
proteccion apoyo familiar, creencias religiosas y espirituales, el afrontamiento
positivo de las enfermedades, la habilidad para resolver conflictos, relaciones
interpersonales. En los pueblos es diferente tienen su red, la tolerancia a la
frustracion. Tener hijos es un factor de proteccion, trabajar su integracion social y
crear redes, un buen control y seguimiento de la enfermedad mental” (Informante
3).

“De riesgo la soledad, no comunicar la situacion que estan viviendo, ausencia de
entorno familiar. Proteccion: adhesion a la red de salud mental, desarrollo de
actividades ocupacionales o laborales, red social y familiar” (Informante 5).

Los factores de riesgo de riesgo pueden ser por enfermedades mentales como la
depresion y antecedentes de suicidio. Los de proteccion son mantener buenas
relaciones interpersonales, tener un sentido de pertenencia y contar con estrategias

efectivas de afrontamiento” (Informante 7).

En cuanto a las estrategias mas eficaces para llevar a cabo una correcta

intervencion, los profesionales coinciden en que la escucha activa es la principal
estrategia para que la intervencion sea efectiva. Sin embargo, también consideran

importantes llevar a cabo otras estrategias, tal y como refieren los entrevistados:
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- “Laescucha activa, las personas necesitan hablar y desahogarse. Es fundamental,
también la acogida mostrarte cercano y que se le entiende, la empatia” (Informante
3).

- “Laescucha activa y derivacion a servicio especifico” (Informante 5).

- “Laescucha sin interrupciones y el trabajo en equipo. Cada profesional ocupando
su rol” (Informante 6).

- “El establecimiento de una red de apoyo soélida y el seguimiento constante”

(Informante 7).

Finalmente se ha preguntado a los trabajadores sociales cudles creen que son las
principales dificultades que se encuentran trabajando con esta problematica. Las

respuestas a esta pregunta han sido muy variadas:

- “Las mayores dificultades las encuentro en los casos de pacientes sin red de
apoyos naturales” (Informante 2).

- “Depende del paciente, pero suelen ser pacientes muy continuados en el tiempo™
(Informante 4).

- “Con las personas con problemas de salud mental la falta de adherencia a las
pautas de los servicios de salud mental” (Informante 5).

- “La mayor dificultad es la imprevisibilidad del acto” (Informante 6).

- “Ladificultad para mantener un seguimiento constante” (Informante 7).

4.3. Coordinacion vy funciones profesionales.

Este apartado es fundamental para poder comprender el papel que tiene el
Trabajo Social en la prevencion e intervencion del suicidio debido a que se puede
comprender las aportaciones que tiene la profesion ante esta problematica. Para

entenderlo, la primera pregunta de este bloque hace referencia a la coordinacion entre
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los trabajadores sociales con otros profesionales. Los entrevistados coinciden en que

dicha coordinacion es fundamental para realizar una intervencion eficaz y que, ademas,
siempre se trabaja conjuntamente o en equipo con otros profesionales especializados en
este ambito, principalmente en el de la salud mental. Algunas respuestas que se pueden

destacar son:

- “Constantemente nos coordinamos ya que, aunque sea un tema que se considera
que esta dentro del ambito sanitario, lo social tiene mucha influencia en el riesgo
de suicidio” (Informante 1).

- “Me coordino con el resto de profesionales del Equipo de Salud Mental
intercambiando informacion de manera continuada en relacion a la atencion de
estos pacientes” (Informante 2).

- “La coordinaciéon es como en el resto de intervenciones, principalmente con
servicios sociales basicos (CEAS) o especificos cuando hay una intervencion
social iniciada o seguimiento. En ocasiones también contactamos con Atencidén
Primaria (a través de la trabajadora social) para intercambio de informacion. La
coordinacion suele hacerse via telefonica y por e-mail en caso de no contactar. Es
rapida, funciona bien y desde el trabajo social lo que hacemos es poner en comun
las lineas de intervencion de salud mental con las de servicios sociales. Somos los
interlocutores de los dos sistemas (Informante 6).

- “Si, la coordinacion con otros profesionales es crucial. Trabajo con los psiquiatras,
el psicologo, la enfermera y otros medicos. Realizamos reuniones regularmente

para compartir informacion sobre estos pacientes” (Informante 7).

Ademas, mantener una coordinacion continua, dentro de cada centro de salud,

hospital y equipo de salud mental, los trabajadores sociales desarrollan una serie de
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funciones para la prevencion e intervencion del suicidio. Segun los entrevistados las

funciones pueden ser diferentes:

- “Puedo orientar a las familias, realizar gestion de casos, integrar, detectar posibles
casos y prevenir de que se produzca reincidencia. Ademas, la trabajadora social
realiza entrevistas individuales y familiares” (Informantel).

- “Mis funciones se centran en crear y mantener un entorno protector que evite
posibles intentos suicidas, hacer seguimiento post alta, asegurar la continuidad en
el atencion y promover la recuperacion de nuevos roles y metas personales”
(Informante 2).

- “Como profesional puedo valorar el riesgo de suicidio y derivar con el psiquiatra
de referencia, proporcionar apoyo emocional y asesoramiento y coordinar con

otros servicios y recursos” (Informante 7).

Como ya se ha mencionado, dentro de las funciones, se encuentra la realizacion
de un seguimiento a los pacientes. Sin embargo, este seguimiento lo suelen realizar los
psiquiatras, los psicologos o las enfermeras, segun como se haya determinado dentro del
equipo. No obstante, debido a la continua coordinacion entre los profesionales, los
trabajadores sociales también se encuentran dentro de este seguimiento y pueden citar
en ocasiones a los pacientes para valorar sus necesidades sociales. Otros profesionales
refieren que debido a la sobrecarga es dificil realizar un seguimiento con todos los

pacientes por lo que se deriva con otros profesionales.

Algunas respuestas:

“En este momento es la enfermera del equipo la que se encarga principalmente de
contactar con el paciente o familia para asegurar la cita y valorar en riesgo del

paciente en espera de consultas en el ESM” (Informante 2).
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- “Lo que se puede, es imposible a veces realizar seguimiento de todo, intento
derivar, me coordino siempre con CEAS” (Informante 3).

- “Al estar en una planta de agudos se tiene que comprobar si ya tiene seguimiento,
si es necesario se hace derivacion a trabajadora social correspondiente del equipo
de salud mental” (Informante 4).

- “Por parte de los psicélogos si” (Informante 5).

- “Depende de como determinemos en el Equipo de Salud Mental quién debe hacer

el seguimiento” (Informante 6).

Ademas del seguimiento con el paciente, también se ha considerado importante
preguntar a los entrevistados si se mantiene un contacto continuado con las familias,
debido a que estas suponen una red de apoyo esencial para la persona. Segun los

profesionales:

- “Si, es muy importante tener a las familias en cuenta” (Informante 1).

- “Se acuerdan medidas de acompafiamiento y supervision por parte de familiares,
amigos o cuidadores” (Informante 2).

- “Primero se habla con paciente y si €l quiere si, ya que es un pilar fundamental”
(Informante 4).

- “Se dan pautas a los padres o tutores. Dentro de la Estrategia se recoge la
necesidad de trabajar con los familiares y allegados, pero atin no se ha hecho

efectivo porque estd pendiente elaborar un protocolo” (Informante 6).

4.4. Impacto del COVID-19.

Se considera importante tener en cuenta la manera en la que la pandemia de
COVID-19 ha afectado a este fendomeno debido a la gran influencia que ha tenido en la

salud mental de la poblacion. Los trabajadores sociales entrevistados consideran que
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principalmente fue el confinamiento el que provoc6 un aumento de problemas de salud

mental y del desarrollo de la conducta suicida. Segun refieren los profesionales:

“Si si, como a los pacientes solo se les atendia telefébnicamente, el abordaje es mas
complicado y limitado. Muchos no se ponian en contacto, otros no cogian el
teléfono. El aislamiento social y la angustia de no poder salir de casa provoco un
aumento de la conducta suicida y el proceso de incertidumbre provoca ideacion
suicida” (Informante 1).

“El Covid ha supuesto un aumento de las consultas por problemas de salud mental
y, por ende, de los suicidios. En 2023 murieron casi un 20% mas de personas que
hace 5 afios por suicidio” (Informante 2).

“Si, se ha agudizado, la soledad y sobre todo en las personas mayores. Uno de los
factores de riesgo es la soledad no deseada. Este problema venia de antes pero el
COVID ha hecho que salga a més a flote” (Informante 3).

“El incremento venia apareciendo desde antes quizas desde 2018, sobre todo de
aquellas conductas que mostraban malestar emocional. Durante la pandemia hubo
un periodo de contencidn y so6lo se vieron las conductas graves. Una vez que el
confinamiento fue desapareciendo, el incremento fue exponencial” (Informante
6).

“Si, ha incrementado los factores de estrés como el aislamiento social, la
incertidumbre econdmica y el acceso limitado a los servicios de salud mental, lo

que ha contribuido a un aumento de la conducta suicida” (Informante 7).

4.5. Visibilidad de la profesion v posibles mejoras en el futuro.

En el ultimo bloque se ha preguntado a los profesionales si consideran que el

Trabajo Social cuenta con la suficiente visibilidad dentro de este ambito. Todos los
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profesionales coinciden en que seria necesaria una mayor visibilidad, tal como lo

refieren en sus respuestas:

“Por supuesto seria necesaria mas visibilidad y mas aportacion desde nuestro
campo, como trabajamos en equipo no estdn claras nuestras funciones”
(Informante 1).

“Considero que hay poca visibilidad respecto a la intervencion del trabajo social
en el manejo de estas conductas, si bien es un problema en el que se esta poniendo
el foco de atencion desde hacer relativamente poco tiempo. Tendremos que
trabajar en ello, escribir e investigar (Informante 2).

“Poca, hay tantos frentes abiertos y tantos temas que tratar que no tenemos
mucha” (Informante 4).

“Cada profesional debe cumplir con su rol y el nuestro es el de ser el vinculo entre
el sistema sanitario y la sociedad. Tenemos suficiente visibilidad dentro de los
Equipos de Salud Mental (somos uno mas) y los otros sistemas saben que deben
dirigirnos a nosotros” (Informante 6).

“Creo que seria necesario aumentar la visibilidad del papel de los trabajadores
sociales en este ambito para mejorar la integracion de los servicios” (Informante

7).

Para finalizar la entrevista, se ha considerado pertinente tener en cuenta la

opiniodn de los profesionales con referencia a como creen que se podria mejorar esta

situacion. Esta pregunta abierta ha permitido conocer con mayor profundizad su opinion

y su perspectiva sobre este tema, ademas de que permite realizar una critica con una

visién de mejora ante esta problematica. Debido al caréacter de la pregunta las opiniones

de los entrevistados varian, aunque algunas coinciden que es dificil abordar esta

problematica debido a la sobrecarga de trabajo:
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“Principalmente trabajar en equipo como se hace ahora, abordar los casos de
manera individualizada de manera multidisciplinar y el seguimiento debe ser muy
estrecho. Ademads, debido a la gran afluencia de pacientes las consultas se
distancian mucho en el tiempo, se deberia de ver a los pacientes de manera
continua y facilitar el contacto directo con el profesional para evitar recaudado y
verle de manera urgente.” (Informante 1).

Es imposible por como estd todo distribuido, habria que hacerle un trabajo mas
profundo con toda la unidad familiar. La gerencia estd trabajando y se estd
enfocando en prevencion y me parece fundamental. Yo creo que se deberia de
trabajar en prevencion, vivimos también en un mundo en el que parece que todo
tiene que parecer perfecto asi que se deberia de dotar a las personas de inteligencia
emocional y la resiliencia, todo esto se puede trabajar desde prevencion. Se
deberia trabajar mucho con la persona y ayudarla a que vea las habilidades que
tiene y trabajar en comunidad y crear redes fisicas. Es dificil también atender todo
desde aqui porque a veces toca derivar a lo privado. El problema es el dinero y la
reutilizacion de personal.” (Informante 3).

“Mas protocolos actualizados que incluyan a mas profesionales para que la
persona pueda tener cubiertas las necesidades, para que haya una deteccion precoz
y la persona este en seguimiento. Hay falta de recursos y citas distanciadas”
(Informante 4).

“Dando mayor visibilizacion” (Informante 5)

“Haciendo mas seguimiento de determinados pacientes a los que no llegamos por

la carga asistencial” (Informante 6).
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5. Discusion de resultados v conclusiones.

5.1. Conclusiones.

El fenémeno del suicidio es un problema significativo de salud publica que en la
actualidad afecta a una gran parte de la poblacion. Ademas, no influye inicamente al
individuo con conducta suicida, sino que la familia de la persona también se ve afectada
por esta situacion, por lo que es fundamental tenerla en cuenta debido a que es la

principal red de apoyo de la persona.

Los trabajadores sociales, ademas de involucrar a las familias durante la
intervencion y el seguimiento, deben saber identificar los factores de riesgo y abordarlos
de manera integral para prevenir y/o actuar ante situaciones en las que se presente un
riesgo de suicidio o exista conducta suicida. Para poder identificarlos con facilidad es
necesaria la formacion sobre esta problematica. En la actualidad es escasa y los
profesionales aprenden con la experiencia practica. Sin embargo, la formacion permite
detectar e identificar los factores de riesgo a tiempo, y, por lo tanto, realizar una

prevencion efectiva.

Por otro lado, la coordinacion con otros profesionales facilita el intercambio de
informacion vital que permite la deteccion casos y de la realizacion de la toma de
decisiones informadas. Los trabajadores/as sociales cuentan con diferentes funciones
como se una figura de apoyo, la orientacion, la valoracion de necesidades y la
realizacion de planes de apoyo. Los planes de apoyo se realizan de manera
personalizada en funcion de las circunstancias de cada individuo. Para llevarlos a cabo
es necesaria la coordinacion con otros profesionales debido a que la persona puede

necesitar terapia psicologica, apoyo en la busqueda activa de empleo, apoyo médico y
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otros recursos comunitarios. Por lo tanto, el trabajador/a social es una figura de enlace

entre diferentes sistemas.

Es interesante destacar las estrategias que mencionan los trabajadores sociales
debido a que estas nos acercan al trabajo que realizan en su dia a dia con personas con
riesgo de suicidio. Dentro de ellas sobresale la escucha activa, la cual es una de las
principales herramientas que se utilizan durante las intervenciones, como por ejemplo
durante la realizacion de una entrevista a un paciente. La escucha activa permite realizar

una valoracion de las necesidades de la persona y enfocar su intervencion.

Teniendo en cuenta que los trabajadores sociales cuentan con gran influencia
dentro de los equipos multidisciplinares debido a que muchos de los factores de riesgo
se deben a una causa social (aislamiento social, incertidumbre econdémica, pérdida de un
empleo, etc.), y las funciones que desarrolla como profesional, esta profesion se deberia
de visibilizar dentro de la sociedad para abordar esta problematica de manera integral y

facilitar la prevencion de este fendmeno.

Por otra parte, aunque la profesion cuente con un papel fundamental en la
colaboracion con otros profesionales, a nivel social se considera que no tiene la
suficiente visibilidad. Esto se debe a que se puede considerar el fenomeno del suicidio
como un ambito que se trate desde lo sanitario, sin embargo, existen numerosos factores
que afectan a nivel social a la persona, y, por lo tanto, la visibilidad de la profesion

deberia de ser mayor.

Por lo tanto, tras analizar la informacion recogida, se puede concluir que el
Trabajo Social cuenta con un papel fundamental en la prevencion e intervencion del
suicidio, a través de la colaboracion interprofesional, la formacion continua y el

aumento de la visibilidad de su rol profesional. Los trabajadores/as sociales pueden
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contribuir de manera significativa en la reduccién de las tasas de suicidio apoyando a las

personas que presentan una conducta suicida de manera integral y a sus familias.

5.2. Discusion de resultados.

Después de realizar el analisis de resultados a través de las entrevistas realizadas
a los diferentes profesionales, se pueden encontrar una gran cantidad de similitudes
entre sus respuestas y la literatura cientifica, aunque existen discrepancias entre algunos

aspectos.

Con referencia al escenario actual, no se puede determinar la tasa exacta de
pacientes que acuden a los centros de salud u hospitales que tienen un riesgo de suicidio
o mantienen una conducta suicida debido a que no estd baremado ni se lleva un registro
existiendo una discrepancia, y por lo que la principal fuente estadistica de este dato sera

el INE y las otras fuentes expuestas en el marco tedrico.

En cuanto a la utilizacioén de protocolos, los profesionales comentan que en la
actualidad todavia no se ha creado uno, sino que se utiliza principalmente el Proceso de
Prevencion y Atencion de la Conducta Suicida 2021-2025, coincidiendo con lo
expresado en la literatura cientifica del marco tedrico. Ademas, a mayores de los
recursos que ya se han mencionado con anterioridad en la literatura, como la Linea de
atencion a la conducta suicida (024), la cual la puede utilizar cualquier persona si lo
considera necesario, actualmente los profesionales expresan que a mayores cuentan con
recursos dentro del &mbito de la salud mental, a los que pueden derivar a los pacientes

con una enfermedad mental y que mantengan una conducta suicida.

En cuanto al segundo bloque los factores de riesgo y de proteccion son similares
a los mencionados en la literatura. Los factores de riesgo expresados por los

profesionales coinciden con la categorizacion realizada por la OMS en 2014. Los
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factores de proteccion que comentan los entrevistados también coinciden con los que
proponen Hernandez et al (2022), como las habilidades de comunicacién, de resolucion
de problemas y habilidades para relacionarse y mantener las relaciones personales y una

red de apoyo de calidad.

Respecto a la necesidad de recibir formacion, es congruente con lo que dicen los
autores Almeida et al (2017), considerandola fundamental para realizar intervencion con

una mayor eficacia.

En relacion con el papel del Trabajo Social en la prevencion e intervencion del
suicidio, se consideraria que los trabajadores sociales son una figura fundamental,
coincidiendo entre lo expresado por Prades-Caballero et al (2024) y por los
profesionales entrevistados. Segun los entrevistados, la coordinacion entre los diferentes
profesionales es crucial para abordar este fenomeno de manera integral y los
trabajadores sociales desempenan un papel activo en la creacion de redes de apoyo y
coordinacion entre los diferentes profesionales y entre los diferentes servicios de salud,
CEAS, entidades sociales y otros recursos comunitarios. Por lo que la colaboracion
interprofesional es esencial para desarrollar una intervencion con éxito. Esta
informacion se completa con la informacion recogida de los autores mencionados, se
destaca que entre las funciones de los trabajadores sociales se encuentra la valoracion de
necesidades sociales, la orientacion tanto a la persona como a las familias, cuentan con

habilidades de evaluacion y son una figura de apoyo para la persona y sus familiares.

Por otro lado, segin lo expresado por Martinez (2021), la pandemia del COVID-
19 ha supuesto un gran cambio en las vidas de las personas, afectando gravemente la
salud mental de una gran parte de la poblacion, y, como consecuencia, aumentando el
riesgo de suicidio y de la aparicion de la conducta suicida. Esta informacion coincide

con las opiniones de los entrevistados, quienes coinciden en que el confinamiento
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agravo la situacion, debido principalmente al aislamiento social y a la poca cercania

entre los profesionales de la salud.

En relacion con la ultima cuestion que se ha realizado a los entrevistados se ha
querido reflejar las opiniones de los profesionales sobre las posibles mejoras que se
podrian realizar y tener en cuenta en futuras investigaciones. Consideran que debe de
seguir existiendo la coordinacion entre profesionales, pero que existen largas listas de
espera que dificultan la atencidn integral de las personas. Como propuesta de mejora de
esa situacion se propone la creacion de un protocolo actualizado y continuar trabajando
en la prevencion del suicidio y dotar de habilidades sociales a las personas, ya que de
esta manera se reduciria la cantidad de intentos de suicidio. Teniendo en cuenta los
aspectos en los que se puede mejorar, la bibliografia y las respuestas proporcionadas por
los entrevistados, se pueden ver los principales problemas que se pueden solventar en

un futuro.
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Anexos.

Preguntas entrevista TFG.

1. {Existe un protocolo de intervencion de prevencion y/o intervencion para personas

con riesgo de suicidio?
2. Si existe un protocolo, como funciona y cudl es la manera en la que se utiliza?

3. (Cual es la tasa aproximada de personas que acuden que presentan un riesgo de

suicidio?

4. ;Te coordinas con otros profesionales durante la intervencion? ;Coémo es dicha

coordinacion?
5. (Qué funciones desarrollas como profesional durante la prevencion y la intervencion?
6. (Se mantiene un contacto continuado con la persona y se realiza un seguimiento?
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7. (Se realiza ademas una intervencion con los familiares y los seres queridos de la

persona?
8. (Cuales son las principales dificultades que encuentras trabajando con este colectivo?
9. (Cudles son los recursos disponibles en tu area?

10. ;Has tenido algun tipo de formacidn sobre este fendémeno? ;Consideras que es

necesario?

11. Que estrategias encuentras mas efectivas para ayudar a las personas que tienen

riesgo de suicidio?
12. ;Cuéles crees que son los principales factores de riesgo? ;Y de proteccion?
13. ;Crees que el COVID-19 ha supuesto un aumento en la conducta suicida?

14. ; Qué visibilidad consideras que tiene el Trabajo Social en la prevencion e

intervencion sobre este fenomeno? ;Seria necesaria mas?

15. Como trabajadora social, ;cémo crees que podrias aportar a la reduccion del riesgo

del suicidio?
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