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RESUMEN
Este trabajo se centra en el tépico del suicidio, mas concretamente en la influencia que la
educacion emocional tiene de forma positiva sobre él como factor protector que
contribuye a la moderacion de la ideacion suicida y su posible abordaje desde los
centros escolares por profesionales de trabajo social. El objetivo de este trabajo es
hacer una propuesta de intervencion preventiva desde una perspectiva que tenga en
cuenta a este colectivo profesional en el ambito educativo. Para ello, se inicia con una
revision bibliogréfica que permite hacer una contextualizacion del fenédmeno, desde
teorias tanto sociol6gicas como psicolégicas, aludiendo a la ideacién suicida como
uno de los momentos previos al suicidio consumado. Se explican algunos factores de
riesgo a nivel personal, familiar y social, y se mencionan factores de proteccion, entre
los cuales cobra especial relevancia la educacion emocional, debido al objetivo
planteado. A continuacion, se describe el estado de la cuestion a nivel epidemiologico
en el &mbito europeo, nacional y del Principado de Asturias. Por ultimo, se justifica la
importancia y necesidad de contar con trabajadores sociales en los centros
educativos, se hace una propuesta de intervencién preventiva desde la perspectiva

del trabajo social y se presentan las conclusiones del trabajo.
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1. INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud define el suicidio como el acto deliberado de quitarse
la vida. A nivel mundial se estima que se dan cerca de un millén de casos anualmente,
siendo una de las principales causas de muerte no natural (OMS, 2019). El suicidio
es considerado un problema de salud publica grave a nivel mundial, que supone un
impacto de desgaste emocional y psicoldgico en la familia y personas cercanas a
quien se guita la vida. También implica costes econdmicos ligados principalmente a
los servicios sanitarios y sociales relacionados con la pérdida que, para la comunidad,
pais o sociedad, supone la muerte de personas que ya no pueden aportar ni contribuir

socialmente, o que han quedado impedidas (Morandé, 2018; OMS, 2019).

La literatura sobre la cuestion refleja que se trata de un fenbmeno prevenible, en el que
influyen aspectos sociales y personales, y cuya prevencion debe ser abordada desde
diferentes dmbitos (sanitario, educativo, familiar, social, etc.) ya que constituye una
problematica multifactorial y multicausal (Mosquera, 2016; Castellvi-Obvios vy
Pigueras, 2018; Sarasola et al. 2019). Es necesario prestar atencion a los factores de
riesgo y sefales de alarma para poder intervenir e implementar medidas de
proteccion, trabajar por la sensibilizacion y la ruptura del tabu y el estigma respecto
al suicidio, desarrollar programas de intervencion tempranay tener en cuenta factores
psicosociales individuales (Eguiluz, 1995; Pérez, 1999; Mosquera, 2016; Castellvi-
Obios y Piqueras, 2018; Cefai et al., 2018; Observatorio de la Juventud, 2018).

Por ello, en 2002 se hace un llamamiento a la visibilizacion de la realidad del suicidio como
forma de prevenirlo por medio del “Programa Mundial de Accién en Salud Mental
mhGAP” (OMS, 2008), que expone la urgencia de articular medidas de prevencién y
tratamiento. A partir del aflo 2003 y en colaboracién también con la OMS, la
Asociaciéon Internacional para la Prevencidén del Suicidio, promueve medidas de
sensibilizacidn respecto a esta cuestion, por ejemplo, celebrando el Dia Mundial para
la Prevencion del Suicidio cada 10 de septiembre. Por otro lado, en mayo de 2013 se
adopta el primer plan de accion en torno a salud mental en el marco de la OMS, en el
gue se incluyen como objetivos la prevencion del suicidio y la reduccion de las tasas
del mismo en los diferentes paises. Un afio después, se publica el primer informe
acerca de la prevencion del suicidio (OMS, 2014), en el que se trata de concienciar

sobre la necesidad de la creacion de programas a nivel mundial para su prevencion.
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En Europa se crean diferentes programas de prevencion de la conducta suicida de caracter
divulgativo, preventivo, experimental y descriptivo, entre los que podemos encontrar:
European Alliance Against Depression (EAAD, 2004); OSPI-Europe (octubre 2008 -
marzo 2013); Saving and Empowering Young Lives in Europe (enero 2009-diciembre
2011), entre otros. En el caso concreto de Espafia, contamos con la Fundacién
Espafiola para la Prevencién del Suicidio (FSME), que recoge todos los programas
anteriores en su base de datos, la Confederacion Salud Mental Espafia y diferentes
programas y proyectos a nivel autonémico y de caracter local.

Dentro de esta problematica general, el TFG se centra en el suicido adolescente, al tratarse
de un grupo etario mas vulnerable debido a la falta de recursos psicolégicos que, por
cuestiones de desarrollo madurativo, pueden dificultar una correcta gestion emocional
y conductual frente a situaciones traumaticas (Navarro, 2017). Es especialmente
importante disponer de medidas preventivas en esta materia en los centros
educativos, ya que son espacios en los que los menores interactian de forma
constante y desde los que se puede trabajar sobre factores de proteccion frente a la

ideacion suicida en una etapa crucial del desarrollo de los menores.

La ideacion suicida es uno de los momentos previos al suicidio consumado, seguida por el
intento de suicidio, por lo que su prevencion y deteccién es fundamental para evitar
el agravamiento del problema y un desenlace fatal. En el caso de poblacién
adolescente, estos pensamientos pueden derivar de una serie de situaciones
concretas que, junto con la falta de habilidades de afrontamiento de problemas vy
regulacion emocional, suponen las principales causas de suicidio. Entre ellas
encontramos situaciones que suponen factores de riesgo como: problemas de salud
mental, consumo nocivo de sustancias, falta de cohesion sociofamiliar, violencia
intrafamiliar y bullying (Caicedo, 2005; Oteo 2009; Mosquera, 2016; Fonseca et al.
2018).

El desarrollo de competencias emocionales es uno de los factores de proteccion
reconocidos frente al suicidio y aquel en el que este trabajo va a centrar su interés.
Dicho desarrollo se produce por medio de la educaciébn emocional, que puede

trabajarse desde diversos ambitos y que se centra en aspectos relacionados con la



interpretacion, regulacién y exteriorizacion adecuada de las emociones, a través de
conductas de afrontamiento proporcionadas y no disruptivas (Bisquerra, 2014). De
hecho, varios estudios de investigacion concluyen que una capacidad emocional
desarrollada contribuye a la disminucién de la ideacién suicida (Extremera y
Fernandez, 2003; Suérez, 2012; Mamani et al. 2018).

Si se hace un andlisis general de las tasas de suicidio en diferentes paises en la UE, se
muestra que aquellos que otorgan importancia a la salud mental y han implementado
programas educativos de educacién emocional desde la etapa educativa primaria,
como Turquia, Hungria o Malta, cuentan con tasas de suicidio muy inferiores a las de
otros paises que, por el contrario, estigmatizan la salud mental y no articulan
programas educativos a nivel emocional (Mirabella et al., 2010; Ornaghi, 2015; Barta,
2017; Cefai et al. 2018; Visién Educativa 2023, 2019). En el caso de Espafia, se inicia
un interés por la educacion emocional aproximadamente en los 2000, y en 2006 se
introducen asignaturas que incluyen componentes de este tipo en los programas
académicos para la etapa de Educaciéon Primaria por medio de la Ley Orgéanica
2/2006 de Educacion.

No obstante, pese a que Espafia presenta tasas de suicidio inferiores a muchos otros paises
europeos, el panorama a nivel nacional también cuenta con variaciones importantes
dentro del mismo. El Principado de Asturias es la Comunidad Autbnoma espafiola
que mostraba la tasa de suicidio mas alta en 2018 (Gltimo afio en que se dispone de
datos), encabezando la lista con 13,4 suicidios por cada 100.000 habitantes (ver
gréafico 4.2), frente a una tasa media nacional de 7,5 (INE, 2018). Dada la importancia
del problema en la Comunidad Auténoma, el Gobierno del Principado dispone desde
2018 de un Protocolo de deteccion y manejo de caso en personas con riesgo de
suicidio, desarrollado por el Servicio de Salud del Principado de Asturias (2018) que

complementa a la Ley General de Educacién (Real Decreto 1513/2006).

Este TFG parte de la hipétesis de que existe una relacion entre un correcto desarrollo de
las capacidades de regulacién emocional por medio de la educacién emocional y una
disminucién de la ideacion suicida en adolescentes. De ahi que su objetivo sea
presentar una propuesta de intervencion desde al ambito educativo que trabaje la

educacion emocional desde la perspectiva del trabajo social.



Para alcanzar este objetivo, el trabajo se estructura de la siguiente forma. En primer lugar,
se presenta la metodologia utilizada y el estado de la cuestion, en el que se describe
el tépico del suicidio y la ideacién suicida, y la relacion existente entre este fendbmeno
y las condiciones sociales y psicosociales que influyen en el mismo. Se hace
referencia a los principales factores de riesgo presentes en la adolescencia, asi como
algunos factores de proteccién, entre los que se encuentra la educacion emocional,
sobre la cual el trabajo centra su interés. A continuacién, se describe la situacion
epidemioldgica a nivel europeo, nacional y regional en el &mbito del Principado de
Asturias. Finalmente, teniendo en cuenta la relacion entre la educacion emocional y
la disminucién de la presencia de ideacion suicida en adolescentes, y el respaldo
legislativo que habilita a los trabajadores sociales a intervenir con menores desde el
ambito educativo, se hace una propuesta de intervencion preventiva en centros

escolares desde la perspectiva del trabajo social, y se presentan las conclusiones.

2. METODOLOGIA

Para la realizacion de este trabajo, se ha llevado a cabo, en primer lugar, una revision
bibliogréfica que nos ayuda a conocer el estado de la cuestion sobre el suicidio y los
diferentes componentes que acompafan la construccion del fenémeno, como los
momentos previos al acto consumado, los factores de riesgo y de proteccion, etc.
También se revisa la literatura que ha estudiado y analizado la influencia de la
educacion emocional sobre la incidencia e intensidad en la que se presenta la
ideacion suicida. Por otro lado, para describir la situacion a nivel epidemioldgico, se
utilizan datos secundarios procedentes de la Oficina Estadistica de la Uni6n Europea
(Eurostat, 2016) y el Instituto Nacional de Estadistica (2018). Se cuenta ademas con
la aportacion legislativa en materia de educacién, servicios sociales y de proteccion
del menor, que justifica la necesidad de trabajar la educacion emocional en el ambito
y la importancia de contar con la figura del trabajador social en el mismo. En ultimo
lugar, se han realizado dos entrevistas abiertas con sendos profesionales del campo
de la intervencion social con menores, pertenecientes a la Fundacion por la Accion
Social Mar de Niebla de Gijon. Sus respuestas se han tenido en cuenta para el disefio

de una propuesta preventiva de intervencion selectiva desde los centros educativos.



3. ESTADO DE LA CUESTION

El topico general en el que se enmarca el estudio es el de la ideacion suicida en jovenes

Para

adolescentes. El fenédmeno social del suicidio ha sido ampliamente investigado desde
antiguo, y cuenta con aportaciones clasicas como la de Freud (1917), quien propone
un estudio desde una perspectiva psicoanalitica, o la de Durkheim (1897) con la
introduccion del concepto de sociedades suicidégenas y suicidio anémico, y que
plantea una definicion mas aproximada del concepto. El socidlogo francés es uno de
los que més ha ayudado a su sistematizacion y al desarrollo de un método propio en
base a estadisticas para poder comprender y explicar el comportamiento social de las
personas (Diaz, 2008). La contribucién de Durkheim es considerada la primera que
consiguié confirmar mediante la evidencia empirica un fenémeno muy discutido en su
época como el suicidio. Su teoria sobre la integracion social, aln vigente en la
actualidad, revestia una gran complejidad, e inicié una nueva forma de investigar en
un campo en el que, hasta entonces, no existian mas que especulaciones filosoficas
sobre el asunto (Corbetta, 2010).

Durkheim, el suicidio se define como “todo caso de muerte que resulte, directa o
indirectamente, de un acto, positivo o negativo, realizado por la victima misma,
sabiendo ella que debia producir este resultado [...], siendo la tentativa este mismo
acto, detenido en su camino, antes de que dé como resultado la muerte” (Durkheim,
2008, pg.5). Lo estudia y describe desde una perspectiva sociolégica, llevandonos a
la construccion del término “sociedades suicidégenas”. Este concepto surge en base
a estudios comparativos en torno al suicidio en distintas sociedades y paises
europeos que Durkheim realiza a lo largo del siglo XIX, llegando a la conclusion de
que hay sociedades con mas tendencia al suicidio que otras, en funcién de las
caracteristicas y condiciones concretas de la misma. A partir de estos estudios,

clasifica los suicidios en tres categorias diferentes:

Suicidio egoista: acontece a raiz de un sentimiento de alienacién del individuo
respecto de su medio social, debido a la falta de integracion en el mismo a causa
de la inexistencia de vinculos sociales solidos, de desarraigo y de la tension

generada en la persona al no cumplir con lo que la sociedad espera de ella.



e Suicidio altruista: ocurre con mayor frecuencia en sociedades estructuradas de
forma muy rigida, en las que la importancia de “yo” se encuentra por debajo de los
cbdigos morales, de deberes y de honor de la sociedad en su conjunto. En estos
casos el suicidio se comete por vergiienza al no cumplir con los estandares exigidos

o al romper los codigos que rigen la sociedad.

e Suicidio anémico: la base del desarrollo de este concepto nace a partir del de
anomia que, como estado social, supone una falta de direccion que afecta al
individuo en una sociedad cambiante en la que, mientras los valores tradicionales
se comienzan a deslegitimar, otros nuevos van apareciendo, pero sin una fuerza
suficiente como para estructurar de nuevo la sociedad. Esta situacion de
desequilibrio provoca desconcierto e inseguridad en el individuo, pudiendo provocar
su alienacion o pérdida de identidad, haciendo que éste busque su camino de forma
totalmente individual sin contar con el apoyo de una estructura firme que le guie. El
suicidio anémico responde a este tipo de situaciones, en las que individuos o grupos
tendentes a la desesperaciébn no cuentan con esta estructura firme, por lo que

terminan por quitarse la vida debido a una falta de integracion.

Durkheim enfatiza la importancia de analizar este fendmeno como un hecho social y, por
tanto, desde un abordaje sociol6gico y no desde un punto de vista de acontecimientos
y motivaciones individuales. No obstante, estudios posteriores han demostrado que
el componente psicolégico también desempefia un papel relevante. Ya en la infancia
pueden producirse acontecimientos en la vida de los nifios que suponen un impacto
psicoldgico negativo que se puede manifestar a través de trastornos de conducta que
suponen un factor de riesgo frente a la aparicion de la conducta suicida. Esta es
descrita como un proceso por medio del cual una persona busca acabar con su vida,
por lo que antes de llegar al acto del suicidio consumado, se manifiestan otros
momentos como la ideacién suicida o el intento previo, en los que es posible
intervenir. En consecuencia, se debe considerar también la importancia de
intervenciones tempranas a nivel psicoldgico, para trabajar el autocontrol emocional
en aquellos nifios y adolescentes que no han podido desarrollar esa capacidad
(Pérez, 1999; Sanchez et al., 2015; Mamani et al., 2018).
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El concepto de ideacién suicida ha sido definido por Eguiluz (1995) como ciertos
pensamientos intrusivos y repetitivos relacionados con la muerte auto infligida, que
incluyen las condiciones, formas y circunstancias en las que la persona se propone
morir. Se considera ésta como momento preventivo clave frente al suicidio
consumado. Algunos de los factores a nivel psicosocial relacionados con la aparicion
de la ideacion suicida tienen que ver con la baja autoestima, la depresion, el
sentimiento de soledad, problemas sociofamiliares, pérdidas emocionales, afectivas,
0 abusos.

También Pérez (1999) conceptualiza la ideacion suicida como un fenédmeno en el que la
preocupacién autodestructiva, la planeacion letal y el deseo de muerte se manifiestan
en diferentes grados, que pueden derivar en amenazas, gestos o0 intentos suicidas.
Para poder intervenir frente a casos de riesgo, considera necesario conocer los
factores precipitantes, y determina que éstos son generacionales y de género. En el
caso de la poblacion adolescente, identifica como factores de riesgo circunstancias
de desequilibrio o inestabilidad en el ambito familiar, escolar y social, es decir,
elementos de integracion social a los que aludia la teoria de Durkheim, por lo que es
necesario potenciar factores de proteccion para abordar la situacién y prevenir el

agravamiento del problema.

Por otro lado, Fonseca et al. (2018), consideran la intervencién preventiva y la promocion
de la salud mental como medidas clave para la reduccion de las tasas de prevalencia
de suicidio y los costes derivados de él. Ademas, indican la existencia de una laguna
de conocimiento en relaciéon a la situacion de la salud mental y del bienestar
emocional de los adolescentes, concretamente de aquellos que presentan ideacién
suicida o cuentan con intentos de suicidio previos. Manifiestan la relacion existente
entre las conductas suicidas y problemas a nivel de salud mental entre la poblacién
adolescente, afiadiendo a los factores de riesgo presentados por Eguiluz (1995) y
Pérez (1999), las experiencias psicoticas atenuadas y las consecuencias en la salud
mental derivadas del consumo y abuso de sustancias. Por medio de un estudio
llevado a cabo por la Universidad de la Rioja, utilizando la Escala Paykel de Ideacién
Suicida, que permite valorar pensamientos de muerte, ideacion e intentos de suicidio,
estos autores encuentran una prevalencia de la ideacion suicida en adolescentes en

Espanfa del 7,5%, y del 3% en casos de intento previo de suicidio.

11



Por tanto, como se ha venido indicando, el suicidio es un fendmeno multicausal en el que
influyen numerosas variables que condicionan la intensidad del riesgo y la posibilidad
de que llegue a consumarse. En el caso de poblacion adolescente, influyen factores
de riesgo concretos a nivel personal, familiar y social. Los autores consultados
coinciden al presentar factores de riesgo relacionados con la salud mental del
adolescente, que puede derivar en el consumo nocivo de sustancias y viceversa; la
existencia de antecedentes familiares de suicidio; una falta de cohesion familiar y/o
social que puede provocar situaciones de alienacion social, generando otras de riesgo
como la exposicion de la persona a situaciones de violencia intrafamiliar y acoso
escolar (Eguiluz, 1995; Pérez, 1999; Caicedo, 2005; Durkheim, 2008; Oteo, 2009;
Mosquera, 2016; Navarro, 2017; Fonseca et al. 2018).

3.1 FACTORES DE RIESGO A NIVEL PERSONAL
3.1.1 Problemas de salud mental

La presencia de trastornos mentales o problemas psicol6gicos influyen de forma importante
en la esfera personal del adolescente. En ella se tienen en cuenta aspectos como la
rigidez cognitiva, mecanismos de defensa desadaptativos, falta de competencias de
resolucion de conflictos y de habilidades sociales, etc. Se incluyen también otros
relacionados con la depresion, que en adolescentes suele estar ligada a problemas
emocionales como la ansiedad, el trastorno bipolar o de personalidad. Estos
problemas emocionales mal gestionados, pueden llevar al inicio del consumo de
alcohol y otras drogas, lo que supone un problema ya que puede agravar la situacion
mental del adolescente, a la vez que alimenta otro de los factores de riesgo que lo

predisponen a presentar conductas suicidas (Romero, 2012; Fonseca et al. 2018).

Segun la dltima Encuesta Nacional de Salud de Espafa (2017), realizada por el Ministerio
de Sanidad, Consumo y Bienestar Social, una de cada diez personas a partir de
quince afios afirmd sufrir algan tipo de diagnostico de salud mental. Los diagnésticos
depresivos y de ansiedad cuentan con una prevalencia del 6,7%. En el caso de
poblacion adolescente, estos porcentajes se sitlan en 1,2% para depresion y en 2%
para ansiedad. Otros trastornos de tipo conductual muestran una prevalencia del
1,8% en este colectivo. Ademas, los resultados de la encuesta dejan ver que el 11,9%

de la poblacién comprendida entre 10 y 14 afios, y el 12,6% de entre 15 y 24 afios,
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se encuentra en riesgo de sufrir una mala salud mental. Por tanto, es importante tener
en cuenta la necesidad de intervenir de forma precoz para minimizar, en la medida de

lo posible, factores que puedan contribuir a la aparicion de trastornos de este tipo.

3.1.2 Consumo nocivo de sustancias

La etapa adolescente se caracteriza por ser un periodo critico de cambios fisicos,
psicolégicos y emocionales, en la que es importante establecer vinculos de apego y
pertenencia al margen de la familia. Debido a ello, adquiere gran relevancia la
integracion social, se busca en el reconocimiento en otros ambitos, entre los que
destaca el grupo de iguales y la influencia que éste ejerce sobre el adolescente. El
inicio en el consumo de drogas puede verse condicionado por la presion del mismo,
de modo que es mas probable que un adolescente inicie dicho consumo si ya esta

presente en los habitos de sus compafieros (Oteo, 2009).

La prevalencia de consumo de drogas de forma habitual en poblacién adolescente en los
ultimos afios muestra que la droga mas consumida es el alcohol, seguida del tabaco
y del cannabis. La edad media de inicio en el consumo de éstas ronda entre los 14 y
15 afios, al igual que en otras sustancias como los hipnosedantes (14,3 afios), la
cocaina y alucinégenos (15,2 afios) (ESTUDES, 2018).

Se ha demostrado que un consumo abusivo de alcohol, sobre todo cuando éste se inicia
en la etapa adolescente, aumenta el riesgo de padecer trastornos psicoldgicos, asi
como fisicos y alteraciones de comportamiento en un futuro, que pueden situar a la
persona en lo que Durkheim denomina una situacion de anomia social, derivando en
comportamiento antisociales y autodestructivos. Ademés, en este momento el
cerebro continta en desarrollo, por lo que las grandes ingestas interfieren afectando
la capacidad de aprendizaje, de relacién interpersonal y de rendimiento escolar. Por
otro lado, el consumo de cannabis también puede influir en la aparicién de trastornos
mentales graves como psicosis 0 esquizofrenia en aquellas personas con una
predisposiciéon previa. En el caso de la cocaina, es la segunda droga ilegal méas
consumida por adolescentes, aunque de forma esporadica y con intencion recreativa.
También puede tener impactos a nivel psicolégico, desencadenando descontrol

emocional, episodios de ansiedad y paranoia (Oteo, 2009).
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Se aprecia una interrelacion entre la existencia de problemas de salud mental y el consumo
de sustancias nocivas y viceversa, de manera que resulta especialmente importante
atender a ambos factores durante el periodo adolescente, ya que cualquiera de ellos

puede desencadenar y/o agudizar el riesgo que supone el otro frente al suicidio.

3.2 FACTORES DE RIESGO A NIVEL FAMILIAR Y SOCIAL
3.2.1 Falta de cohesiéon familiar/ social

Un factor de riesgo que influye en la conducta suicida guarda relacion con el grado de
cohesién familiar y social del que goce o no la persona, es decir, con el nivel de
integraciéon y la calidad de los vinculos a los que se refiere la teoria de Durkheim.
Durante la infancia y la adolescencia tienen importancia las caracteristicas de la
estructura familiar y el grado de integracién que el menor es capaz o no de alcanzar
en otros ambitos fuera del familiar. En el primer caso, se tiene en cuenta la calidad de
las relaciones entre quienes forman y conviven en familia, el grado de apoyo que
recibe el menor, asi como los estilos de crianza, el nivel de confianza y la calidad de
la comunicacion. En el segundo caso, es importante el contexto escolar y el grupo de
pares (Alvarez, 2012; OMS, 2014; Mosquera, 2016; Paz et al., 2018).

Cuando por alguna razén personal o estereotipada, las relaciones son conflictivas en estos
ambitos, y el adolescente se ve rechazado o no reconocido por parte de su familia o
grupo, puede aparecer un sentimiento de alienacion respecto de su medio social
debido a la falta de integracion percibida. La falta de vinculos sociales sélidos, el
sentimiento de desarraigo y la tensién generada en la persona al no cumplir con lo
gue se espera de ella, puede conducir al adolescente a lo que Durkheim categorizaria

como suicidio egoista.

3.2.2 Exposicion a violencia intrafamiliar

La violencia dentro del ambito familiar (VIF) es un fendmeno social que ha sido legitimado por
décadas y al que no se le ha brindado la importancia que merece. De acuerdo con
Caicedo (2005), esto se debe en parte a que el ambito de lo familiar ha sido reconocido
por pertenecer a lo que es intimo y privado, siendo ahi donde los comportamientos

violentos se han legitimado como herramientas Utiles para educar, mantener el control
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y solucionar conflictos. La VIF ha sido funcional en la familia en tanto refuerza los roles
de poder y las relaciones jerarquicas y de fuerza que se dan dentro de ella, ademas de
servir como un “proceso educativo” para los menores. En este sentido, una mirada
critica a la familia supone admitir que, en ella, ademas de encontrar elementos de gran
importancia para los individuos como lo son el amor, la solidaridad y el afecto, también
encarna dindmicas de poder, de oposicion y de competencia que pueden llegar a

convertirse en violencia.

La VIF se entiende como un abuso que ejercen unos miembros de la familia sobre otros y que
puede ser fisico, sexual o psicologico y que causa dafios y sufrimiento en quien la
padece, comprendiendo castigos, insultos, golpes, e inclusive puede terminar en la
muerte de alguno de los miembros. Lo anterior, no es entonces un fendbmeno que sea
ajeno a alguno de los integrantes de la familia, pues afecta a todos y a todas en un
grado ya sea mas alto o bajo segun sea la situacion (Caicedo, 2005). Distintos estudios
comparativos y de prevalencia reportan correlaciones importantes entre la ideacion
suicida y contextos familiares conflictivos, en los que los adolescentes muestran en
mayor medida problemas de autoestima, depresion, estrés, ansiedad, conductas
antisociales, comportamientos de riesgo, etc. que lo predisponen a la aparicion de ideas
suicidas (Lai y Shek, 2009; Van y Wild, 2008; Pérez et. al, 2010; Sanchez et. al, 2015).

3.2.3 Acoso escolar (bullying)

El anglicismo bullying se utiliza para hacer referencia al acoso exclusivamente en el &mbito
escolar. Diferentes autores coinciden en que este término describe un fenémeno con
amplio recorrido sociohistérico, que tiene lugar entre poblacién infantil y adolescente.
Expone a la victima a una situacion de intimidacion en forma de maltrato intencionado
que se produce de manera reiterada y prolongada en el tiempo, y que aprovecha los
momentos de ausencia de personas adultas. Ademas, esta demostrada la relacién
entre sufrir acoso escolar y un aumento en la ideacién suicida en los adolescentes,
apareciendo incluso el término de “bully-cidio” para referirse al suicidio cometido tras
un periodo prolongado de acoso (Aguilar, 2018, pg.15). Esto hace necesario conocer
el fendmeno, las fuentes de inicio y las formas en las que se presenta para disefiar
estrategias de intervencion preventivas (Avilés, 2006; Cerezo, 2009; Mayol y
Gonzalez 2011; Aguilar, 2018).
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En las situaciones de bullying, estdn necesariamente presentes tres agentes: el
adolescente que es victima de intimidacién, la persona o personas agresoras y, en
tercer lugar, aquellos que son observadores de los acontecimientos, considerandolos

sujetos pasivos, pero también afectados por el fenébmeno (Avilés, 2006).

Las conductas de maltrato se traducen en agresiones que pueden ser verbales por medio
de amenaza, humillacion, chantaje, o fisicas con agresion directa (pegar, empuijar,
abuso sexual) o indirecta (exclusion social, ataques a sus pertenencias, calumnias y
afectacion a sus relaciones sociales). Estas pueden surgir de un rechazo debido a
estereotipos relacionados con la raza o pertenencia étnica, inclinaciones religiosas,
discapacidad, identidad de género u orientacién sexual. Es importante tener en
cuenta que nos encontramos en un momento historico de constantes cambios y de
reconfiguracion de las normas sociales establecidas como vélidas, donde estan
presentes y cobrando cada dia mas fuerza las luchas de los movimientos
antirracistas, feministas, de colectivos LGTBI, etc. y, por tanto, del reconocimiento de

los derechos humanos y fundamentales que los amparan.

Estas agresiones provocan la afectacion de la integridad fisica y psiquica del adolescente
victimizado, que no cuenta con una estructura social soélida que le permita salir
adelante, y se agudiza en funcién de la constancia e intensidad en la que las sufre,
pudiendo llegar a provocar situaciones de desequilibrio que terminan por conducirle
a la categoria de suicidio que Durkheim define como andémico. Estas conductas
pueden ser muy sutiles y facilmente reforzables debido, principalmente, a las
dificultades que tiene su deteccion por parte de los adultos, y dinamicas en un
contexto de constantes cambios, donde aparecen nuevas formas de acoso como el
ciberbullying (Valadez et al. 2011; Varela et al. 2018).

Con el avance tecnoldgico aparecen nuevos riesgos derivados de su mal uso. La violencia
entre iguales ya no ocurre solamente en los centros educativos, sino que se ha
trasladado a las redes sociales (RRSS), potenciando el nidmero de victimas, la
intensidad de la violencia y el impacto que produce. Este se define como el “uso de
medios telematicos para ejercer acoso psicoldgico, y que incluye difundir imagenes o

datos que perjudican o averglienzan a la victima; dejar comentarios ofensivos en
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foros; circular rumores y difamar; enviar mensajes amenazantes; usurpar la identidad;

crear perfiles falsos e invadir la intimidad” (Gémez, 2018, pg. 60).

Se ha demostrado que los adolescentes que sufren bullying en sus diferentes modalidades
y, concretamente los que son victimas de ciberbullying, cuentan con una mayor
predisposicion a presentar ideacién y conductas suicidas. Debido a ello, es necesario
trabajar de manera interdisciplinar sobre medidas de prevencion, educando en el
correcto uso de los medios tecnoldgicos y potenciando las capacidades de control
emocional, asi como de deteccion y atencidén de casos (Gémez, 2018; Varela et al.
2018). Respecto a las posibles fuentes de inicio de acoso escolar, se tiene en cuenta
la influencia de la violencia en la etapa adolescente, que puede aflorar a raiz de
problemas de control emocional y falta de autorregulacion.

Como se haido exponiendo, la ideacién y la conducta suicida depende de diversos factores
gue influyen en distintos ambitos de la vida del adolescente. Una vez identificados los
principales factores de riesgo para este colectivo, en necesario conocer los factores
de proteccidn con el fin de prevenir futuros casos y disminuir las tasas de prevalencia

de ideacién suicida y suicidio consumado.

3.3 FACTORES DE PROTECCION

La OMS (2014) recoge una serie de intervenciones preventivas que pueden servir como
factores de proteccion frente a conductas suicidas. Estas intervenciones pueden ser
de tipo universal, selectivo, o indicado, variando en funcién de si los factores de riesgo
que se desea abordar son a nivel social o individual. No obstante, al existir variables
de ambas naturalezas, se reconoce la importancia de llevar a cabo las intervenciones

de una forma integral desde los diferentes &mbitos de forma complementaria.

Entre los factores de proteccion ligados més fuertemente a la estructura social y que tienen
un enfoque de intervencién universal se plantean: el desarrollo de politicas de
atencion a la salud mental y enfocadas en la reduccién del consumo nocivo de
alcohol, como programas de concienciacion acerca de la salud mental, de los
trastornos derivados del consumo de sustancias y del suicidio. También incluye la

importancia de dar facilidades de acceso a la atencidon sanitaria, la restriccion del
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acceso a los medios que pueden emplearse para el suicidio, y el fomento de una
notificacion responsable en los medios de difusién. Por otro lado, desde una
perspectiva de intervencion selectiva que abarca tanto el &mbito social como el
personal, mas concretamente centrada en comunidades y problemas relacionales, se
plantean intervenciones dirigidas a grupos vulnerables, capacitacién de guardianes y
habilitacién de lineas de ayuda telefénica. Por ultimo, los factores de proteccién que
se proponen para intervenciones indicadas, donde las variables personales cobran
mayor peso, se hace referencia al seguimiento y apoyo comunitario a la persona, la
evaluacion y manejo de comportamientos suicidas, de trastornos mentales, o

derivados del consumo de sustancias.

Por su parte, Fonsecay Diez (2018) revela como factores de proteccion las habilidades de
resolucion de conflictos, y considera la importancia de las estrategias de
afrontamiento positivas, las actitudes y valores positivos hacia la vida, asi como el
locus de control interno y las relaciones cercanas y satisfactorias con la familia y con
el grupo de iguales o en la escuela. Mosquera (2016), también recoge en su listado
de factores protectores todos los referidos anteriormente, y afiade la necesidad de
contar con apoyo familiar y recursos en el ambito social, comunitario, sanitario y

educativo, y desarrollar un correcto autocontrol emocional.

En el ambito juridico, en Espafia se hace referencia a la educacién emocional en la
legislacion educativa por primera vez en la Ley Organica 2/2006 de Educacion,
cuando se establecen una serie de competencias basicas en las que se incluyen
objetivos a nivel de educacion emocional, en primaria y secundaria, y se introducen
asignaturas que incluyen componentes de este tipo en los programas académicos
desde la etapa de Educacion Primaria. En primer lugar, se menciona la accion
tutorial continuada como una manera de fomentar, entre otras cosas, el desarrollo
emocional del alumno y las habilidades sociales. Otra de las competencias béasicas
gue sefala es “aprender a aprender”, que propone entre sus objetivos la adquisicion
de conciencia propia sobre las capacidades emocionales, fisicas e intelectuales, asi
como motivacién y confianza en uno mismo. También considera la importancia de la
autonomia e iniciativa personal, que incluye aspectos relacionados con el
autoconocimiento, la autoestima, el control emocional, la asuncién de riesgos, el

afrontamiento de problemas, etc. El desarrollo de todas estas competencias se
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plantea de forma transversal en el itinerario escolar, por medio de distintas
asignaturas como “Ciencias Sociales, Valores Sociales y Civicos o Educacion para
la Ciudadania y los DDHH”, entre otras. En el caso del Principado de Asturias, la
actuacion frente a dicha necesidad se tradujo también en el desarrollo del Real
Decreto 1513/2006.

Se evidencia, por tanto, la existencia de numerosos factores de proteccion frente a
conductas suicidas. No obstante, debido a la dimensién limitada de un trabajo de
estas caracteristicas, se va a centrar el interés de este TFG en la importancia de la
educacién emocional como factor de proteccion que debe ser trabajado desde edades
tempranas, como medida de prevencion frente al suicidio en la adolescencia, que

supone un momento considerado critico a nivel fisico y emocional.

3.3.1 Educacion emocional como factor de proteccién

El autocontrol emocional qgue menciona Mosquera (2016), se puede conseguir por medio
de la educacién emocional. Esta se entiende como un proceso educativo cuya
finalidad se centra en la buUsqueda del bienestar por medio del desarrollo de
competencias emocionales, entre las que se incluyen la conciencia y la regulacién
emocional. Estas competencias emocionales constituyen un conjunto de
conocimientos, habilidades, valores, actitudes y aptitudes necesarias para interpretar,
regular y exteriorizar de forma adecuada los fendGmenos emocionales. Permiten dar
respuestas adecuadas a ciertas necesidades sociales que, por el momento, no se
trabajan lo suficiente desde el ambito educativo. Entre dichas necesidades, se incluye
la presencia de algunas como la ansiedad, el estrés, la depresion, el consumo de
drogas, las conductas violentas, el suicidio, etc. Todas ellas responden de forma

consecuente a lo que Bisquerra (2011, pg.12) denomina “analfabetismo emocional”.

Para que una persona desarrolle sélidas capacidades de respuesta emocional, se necesita
de una intervencién y aprendizaje continuado. Las emociones nos acompafian
durante todo el ciclo vital, por lo que lo ideal es que la intervencion educativa en este
ambito se inicie en edades tempranas y se mantenga posteriormente. Deberia estar
presente en los curriculums escolares ordinarios desde su inicio, ademas de en otros

ambitos en los que la persona tiene interaccion social, como los espacios
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sociocomunitarios o la familia. (Bisquerra, 2011). Extremera (2003) recoge los
elementos que segun que Mayer y Salovey (1997) se integran en las competencias
emocionales, que forman parte de la educacién emocional y que se enmarcan en
cuatro componentes gue intervienen en una adecuada respuesta: percepcion

emocional, asimilacion emocional, comprensién emaocional y consiguiente regulacién.

Debido a que las emociones cumplen una funcidon adaptativa, la expresion de las

negativas resulta mas sencilla que las positivas, ya que las primeras aparecen solas
como mecanismo de defensa para la supervivencia desde el nacimiento. Es necesario
aprender a regular las emociones negativas y controlar sus expresiones, para no caer
en situaciones de riesgo o que puedan provocar grave afectacion a la persona en
cuestion y a su entorno mas préximo. Por otro lado, la expresion de las respuestas
emocionales positivas requiere de un aprendizaje social, que fomente su busqueda y
construccién, de modo que contribuyan a mejorar las relaciones interpersonales y

sociales (Bisquerra, 2011).

Resulta especialmente importante el rol del adulto (familiar, educador) en el proceso de

aprendizaje emocional que vive el nifio, pues va a suponer una figura de referencia y
reguladora de emociones. La intervencion temprana es fundamental, ya que el nifio
se encuentra en un momento clave de aprendizaje, por lo que las posibilidades de su
efectividad son mayores. Es importante que, desde pequefios, el adulto ensefie al
nifio la posibilidad de comprender y regular sus emociones, aunque debe seguir
fomentando dichas capacidades durante la adolescencia, sobre todo si no ha habido
un trabajo previo en la infancia. Para ello se identifican algunos aspectos a tener en
cuenta por parte del adulto a la hora de relacionarse con el nifio o adolescente (L6pez
Cassé, 2011, 72):

“Permitir que se expresen, sin prohibiciones, las emociones que sientan.

No eliminar las emociones negativas; hay que vivir las emociones positivas como
las negativas para un buen aprendizaje emaocional. Sentir miedo, angustia, culpa o
verglienza es tan natural como sentir alegria, felicidad, amor o carifio.

Hablar de las emociones con total naturalidad, sin dramatizaciones [...]. Ello ayuda
a sentir mas proximos a los demas y a conocernos mas como personas.
Reconocer sus emociones para facilitar que ellos reconozcan las emociones de los

demas, ademas de las propias. El respetar las emociones y los sentimientos de los
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demas y las de uno mismo es imprescindible para nuestras relaciones
interpersonales y la autoestima.

o Favorecer la expresién emocional de forma verbal y conductual.

o Dejar que los niflos se familiaricen con estrategias que fomenten el bienestar
(cantar, bailar, dialogar, reir, etc.).

e Permitir que el nifio se equivoque y aprenda a ser mas autbnomo emocionalmente.

e Ayudarle a comprender que la emocion no debe derivarse necesariamente en un
determinado comportamiento, sino que las emociones se pueden regular. Por

ejemplo, de la ira no debe derivarse violencia.”

Concretamente en la adolescencia, las emociones se perciben y viven de una forma mas
intensa. Aspectos relacionados con la integracion y la creciente exigencia escolar, los
cambios fisicos y emocionales propios de la pubertad, asi como cuestiones de
naturaleza sexual (atraccion, identidad, orientacion) y la posible impulsividad violenta
propia de la edad, pueden situar al adolescente en situaciones conflictivas en el
ambito escolar y familiar. Cuando la persona no cuenta con las herramientas
emocionales necesarias para afrontar situaciones de crisis en esta etapa, puede
buscar el bienestar por la via equivocada. Es en este momento donde pueden
aparecer las conductas de riesgo, el consumo de drogas, la violencia, el vandalismo,
problemas de salud mental, etc. Ademas, de forma general, las personas adultas del
entorno familiar y educativo suelen mantener relaciones de poder y control con los
adolescentes, fomentando las emociones negativas al centrarse Unicamente en
educar y poner limites, y dejando de lado la construccion de emociones positivas. Por
tanto, se aprecia un sesgo emocional también en la educacién que los adultos dan a

los adolescentes, y que también deberia ser trabajado (Bisquerra, 2011).

Una falta de capacidades de regulacion emocional en la adolescencia puede derivar,
como se ha indicado anteriormente, en conductas de riesgo. En los apartados 3.1y
3.2 se mencionan diversos factores de riesgo a nivel personal, familiar y social, que
se ha demostrado que predisponen a los adolescentes a presentar ideacion y
conductas suicidas. Por tanto, el abordaje preventivo frente al suicidio adolescente
debe pasar por intervenciones tempranas que fomenten el desarrollo de
capacidades emocionales por medio de la educacion emocional. En relacion a las

conductas de riesgo mencionadas, hay que tener en cuenta la manifestacion
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emocional de la que derivan. En este caso, lairay la tristeza son emociones béasicas
que, mal reguladas, pueden llevar al uso de la violencia, consumos y trastornos

emocionales que desencadenen problemas de salud mental.

Para Filella y Orieol (2011), la ira supone una respuesta que aflora ante situaciones en las
que la persona se siente coaccionada o controlada de forma excesiva, cuando se
producen malos tratos, abusos verbales o fisicos, ante situaciones que se consideran
injustas, o cuando ocurre algo negativo inesperado. Esta emocion tiene un caracter
adaptativo que activa mecanismos de autodefensa que, si no se regulan de un modo
adecuado, puede provocar comportamientos agresivos y violentos. Dentro del
conjunto de sentimientos que conforman la emocion de la ira, se encuentran, por
ejemplo: la rabia, enfado, odio, envidia, celos, indignacion, entre otros. Es necesario
fomentar estrategias de regulacién de la ira para responder de forma asertiva y asi
evitar conductas de riesgo derivadas de ella. Entre estas estrategias se tienen en
cuenta: el distanciamiento temporal de la fuente generadora de ira; aceptacion de
parte de la responsabilidad en el conflicto; mostrar una actitud positiva; trabajar por

una reestructuracion cognitiva; fomentar habilidades de resolucion de conflictos; etc.

En el caso de la tristeza, Cabero (2011) establece su origen en la pérdida de algo o alguien
con quien la persona ha establecido un vinculo afectivo de apego. Al perderse dicho
vinculo, surge la tristeza como respuesta emocional. En los casos en los que la
pérdida es muy significativa y rompe con la continuidad de la vida de la persona, la
respuesta emocional se torna mas intensa, iniciando el proceso de duelo. Este
proceso cuenta con varias fases: primero aparece la conmocion, a la que le sigue la
rabia y agresividad y, en tercer lugar, la desesperanza, momento en el cual la tristeza
aparece con fuerte intensidad, llegando a causar sentimientos de vacio,
desesperanza, soledad.... La ultima fase es la de reorganizacién, cuando la persona

poco a poco comienza a retornar a sus actividades habituales.

Los adultos que se encuentren en interaccion con el nifio o adolescente deben brindar
acompafiamiento alo largo detodo el proceso de duelo, permitiendo legitimar las
emociones y ayudando a comprenderlas y expresarlas de forma adecuada. Es
especialmente importante atender la tercera fase (desesperanza), ya que, si no se

regula la tristeza de un modo adecuado, se corre el riesgo de caer en depresion y
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fomentar la aparicibn de éste y otros problemas de salud mental que pueden
predisponer a la persona a presentar conductas suicidas. Por tanto, es necesario
trabajar sobre el desarrollo de habilidades emocionales por medio de la educacion
emocional, que permitan a los nifios y adolescentes disponer de mecanismos de
afrontamiento de emociones negativas que puedan hacerles vulnerables frente a

factores de riesgo relacionados, entre otras cosas, con la ideacién suicida y el suicidio.

Diferentes investigaciones han estudiado la importancia del desarrollo de competencias
emocionales a la hora de afrontar situaciones de crisis, como factor protector
frente a conductas disruptivas. Con relacion al suicidio, este tipo de conductas pueden
aparecer primero como ideacion suicida (Extremera y Fernandez, 2003; Chan y Nock,
2009; Suarez, 2012). La literatura existente sobre la regulacion emocional que se
consigue por medio de la educacion emocional se centra en su influencia de forma
positiva, favoreciendo el bienestar psicolégico, o de forma negativa, aumentando el
riesgo de conductas de respuesta agresiva (Bisquerra, 2014; Estévez, 2017). Prueba
de ello son los resultados obtenidos por Mamani et al. (2018) que, por medio de un
analisis de los resultados en relacion con la ideacién suicida, en un mismo grupo de
personas estudiado antes y después de una intervencion de desarrollo de inteligencia
emocional, concluyen que las personas con mayor ideacidén suicida presentan
unainteligenciaemocional afectada, y que, tras trabajar las dimensiones afectadas
dentro de dicha inteligencia emocional, la prevalencia de la ideacién suicida

disminuye.

De igual forma, Suarez (2012) recoge diferentes estudios de investigacion que han llegado
a la conclusion de que una inteligencia emocional desarrollada contribuye al
desarrollo de mecanismos de afrontamiento que sirven de moderadores de la
ideacion suicida. En el caso de los adolescentes, la capacidad de regulacién
emocional y su relacién con la presencia o no de conductas violentas, de forma
autolesiva o hacia terceros, se ha confirmado por medio de estudios (Bohnert et al.,
2003, Mavroveli et al., 2007) que indican que aquellos adolescentes con un puntaje
mas alto en conductas violentas presentan déficits en algunas de las habilidades
emocionales consideradas por Maylor y Salovey (1997). Debido a ello, se considera
necesario fomentar la puesta en marcha de intervenciones y acciones enfocadas en

el desarrollo de competencias emocionales desde edades tempranas y desde el
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ambito educativo, lo que podria reducir el riesgo de que se produzcan situaciones de
violencia en el ambito escolar, que se traduciria en un descenso de los casos de

bullying y, por ende, del factor riesgo que éste resulta frente al suicidio adolescente.

Antes de presentar una propuesta de intervencion desde el trabajo social, conviene
concretar la magnitud y afectacion del fenébmeno por areas geograficas La OMS
(2014) describe la incidencia a nivel global, aporta cifras en relacion a cada pais y
recoge informacion sobre algunas de las caracteristicas descriptivas que pueden
influir en mayores tasas en determinados paises. Por otro lado, la base de datos de
la Oficina Estadistica de la Union Europea (Eurostat, 2016) y del Instituto Nacional de
Estadistica (INE, 2018), facilitan los registros de suicidio de los paises de la UE y de
las diferentes Comunidades Auténomas de Espafia. Con ello, podemos hacer una
radiografia del fenémeno partiendo de la globalidad, hasta el plano regional asturiano.

4. EPIDEMIOLOGIA DEL FENOMENO

Segun la OMS (2012, pg. 75), el suicidio se define como el “acto deliberado de quitarse la
vida” y establece que cerca de un millébn de personas recurren a ello anualmente a
nivel mundial, siendo la segunda causa de muerte entre poblacién comprendida entre
15y 29 afios. El suicidio presenta una mayor incidencia en hombres que en mujeres
de manera general, siendo tres veces mayor en los primeros. Mas alla de la
correlacion entre integraciéon social y suicidio (Durkheim, 2008, pg. 214) también se
ha establecido habitualmente una vinculacién entre las diferencias en los medios
elegidos, ya que los hombres recurren a métodos que resultan mas efectivos debido
a su letalidad, mientras que las mujeres recurren mas a la intoxicacion
medicamentosa voluntaria, haciendo que sea posible intervenir antes del resultado

final y, por tanto, haciendo constar cifras inferiores (INE, 2018).

De igual forma, se han buscado explicaciones en el desarrollo econdmico de las naciones.
La mortalidad por suicidio se concentra en el 75% de los casos en paises de
ingresos medianos y bajos. El Banco Mundial (2019), establece una clasificacion
para 2020 en la que se agrupan los paises en cuatro categorias de ingreso: alto,

mediano alto, mediano bajo y bajo. Los paises que forman parte del grupo de
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menores ingresos se ubican de forma generalizada en el continente africano, por lo
gue los casos de suicidio serian mayores en estos paises. No obstante, los paises
ubicados en el centro y este asiatico se incluyen en el grupo de ingresos medios
altos, y muestran unas tasas de mortalidad por suicidio de entre 22 y 30 por cada
100.000 habitantes (OMS, 2016). Esto supone tasas bastante altas en relacion a las
presentadas por los paises incluidos en el grupo de ingresos altos, ubicados en
Europa y Norteamérica de forma general, con tasas alrededor de 15 por cada
100.000 habitantes. En el &mbito de la UE, aun encontrandose los paises en la
categoria de ingresos altos, se producen variaciones considerables en las tasas de
suicidio en unos respecto a otros. En el caso de Latinoamérica, las tasas de suicidio
gue registra la OMS son inferiores a las europeas, aunque esta en una categoria de

ingresos inferior.

Por tanto, resulta dificil establecer causalidad solamente teniendo en cuenta el grupo de
ingresos al que pertenecen los paises y las tasas de suicidio presentadas, por lo
gue debemos buscar explicaciones adicionales en las diferentes caracteristicas

sociales.

Un factor influyente a tener en cuenta es la existencia o no de programas de educacion
emocional en sus sistemas educativos, ya que este TFG se centra en ella como
medida de prevencién frente a la ideacidn suicida. Ademas, la literatura sobre el
suicidio lo considera un fenébmeno prevenible en el que se puede intervenir desde
diversos ambitos, incluido el educativo (Mosquera, 2016; Castellvi-Obvios y Piqueras,
2018; Sarasola et al., 2019). Por tanto, desde los centros educativos se puede trabajar
para detectar factores de riesgo y fomentar factores de proteccion por medio de
programas de educacion emocional. La educacion emocional es una medida de
prevencion primaria que estimula la inteligencia emocional, capacitando a las
personas para desarrollar mecanismos de afrontamiento, prevenir pensamientos

autodestructivos y comportamientos inapropiados (Bisquerra, 2014).
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4.1 SITUACION EPIDEMIOLOGICA A NIVEL EUROPEO

Centrandonos en los casos a nivel europeo, a nivel general, la tasa de mortalidad por
suicidio en el conjunto de la Unién Europea en 2016 (UE-27, ultimos datos

disponibles) ascendia al 10,33 por cada 100.000 habitantes.

La literatura sobre la cuestion (Barro, 2010; Gonzalez, 2016; Barta, 2017; Cefai et al. 2018;
Visién Educativa 2023, 2019) refleja que los paises con tasas mas altas apenas
cuentan con intervencion preventiva y la salud mental y emocional esta gravemente
estigmatizada, mientras que los paises con una menor tasa de suicidios han
desarrollado programas de prevencion desde el @mbito educativo, contando alguno
de ellos con un largo recorrido. Este hecho muestra que existe correlacion entre la

implementacion de este tipo de programas y la disminucion de las tasas de suicidio.

Concretamente en Lituania y Letonia existe un marcado estigma asociado a la salud
mental, la depresion se considera sinénimo de indolencia y se ha inculcado que las
personas han de lidiar con sus emociones y sentimientos individualmente, por lo que
no se da especial importancia a los programas de educacion emocional (Barro, 2010;
Barta, 2017). En el caso de Eslovenia, aunque se han empezado a desarrollar
acciones preventivas frente al suicidio, conscientes de que viven una grave
problematica y del alto puesto que ocupan a nivel europeo, no se han encontrado

referencias relacionadas con educacion emocional en su legislacion educativa.

Por el contrario, Turquia si reconoce la importancia del componente emocional y lo
introduce en el desarrollo de su Ley Nacional de Educacién Basica. Las escuelas se
piensan a partir de “Talleres de Disefo-Habilidad”, cuyo objetivo es apoyar las
necesidades intelectuales, fisicas y emocionales de los menores (Visién Educativa
2023, 2019). En el caso de Chipre, el Ministerio de Educacién, Cultura y Deporte
implementa un Servicio de Psicologia Educativa, enfocado a intervenir ante las
necesidades de los alumnos que presentan dificultades de aprendizaje, de
comportamiento o de tipo emocional. Ademas, a partir del afio 2008, la Ley de
Funcionamiento de Escuelas Publicas de Educacién Primaria, reconoce la
importancia de trabajar aspectos emocionales de forma transversal en el programa

educativo tanto en el @mbito publico como privado.
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Por ultimo, el sistema educativo maltés pone en marcha el programa “Nurture Classes” y
el Programa Personal, Social y Profesional (PSCD), entre otros. Estos se centran en
promover un desarrollo emocional, social y cognitivo adecuado, el desarrollo de
habilidades sociales y de comunicacién, de habilidades en la toma de decisiones,
competencias de autoconocimiento, comportamiento responsable, presién entre el

grupo de iguales, resolucion de conflictos, etc. (Gonzéalez, 2016; Cefai et al. 2018).

Los datos de Eurostat respaldan lo que nos dice la teoria sobre la relacion entre educacion
emocional, prevencion y tasas de suicidio. En el gréfico 4.1. vemos que los paises
gue no cuentan con programas de educacién emocional en sus sistemas educativos
muestran las tasas mas altas. Estas se registraban en paises como Lituania, con
28,27, seguido por Letonia y Eslovenia, con cifras del 18,56 y 18,09, respectivamente.
Por otro lado, paises que si cuentan con ellos como Turquia, Chipre y Malta,
presentaban las tasas mas bajas de la UE, con 2,64, 3,89, y 5,33 respectivamente.

Tasa de muerte por suicidio UE, 2016
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Grafico 4. 1. Eurostat: Muertes por suicidio por cada 100.000 habitantes a nivel europeo en afio 2016

Dentro de este marco europeo, Espafia se sitla en el puesto nimero 22 en lo que respecta
a las tasas de muerte por suicidio en 2016, con una tasa de 7,41 muertes por esta
causa por cada 100.000 habitantes. Esto coloca a nuestro pais es una posicion

favorable con respecto a muchos otros paises del mismo entorno. Sin embargo, unas
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cifras tan bajas no evitan que siga siendo necesario desarrollar programas de

intervencion preventiva.

4.2 SITUACION EPIDEMIOLOGICA EN ESPANA

Pese a que las cifras de suicidio en Espafia se encuentran muy por debajo de las de otros
paises de la UE, es importante considerar el fenbmeno como un problema de salud
publica en el que interfieren multitud de factores. La tasa de suicidios estandarizada
por cada 100.000 habitantes en Espafia presenta cierta estabilidad, con cifras que
oscilan entre 7,6 y 8,4 en los ultimos treinta afios (gréafico 4.2).
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Grafico 4. 2. INE: Evolucion de las tasas de suicidio en Espafia 1990-2018.

Por otro lado, al observar las tasas de suicidio de cada Comunidad o Ciudad Autébnoma en
relaciébn a su poblacion en el afio 2018 (grafico 4.3), si se aprecian variaciones
considerables en funcion del territorio. Las Ciudades Autonomas de Ceuta y Melilla
cuentan con las tasas mas bajas, con 1,1, seguidas por las CCAA de Cantabria, con
una de 4,8, Madrid y Navarra, con tasas de 5,1 y 6 respectivamente. En
contraposicion, las CCAA con mayor incidencia de suicidios son Asturias, Galicia y

Aragoén, con tasas de 13,4, 10,1y 9,1 respectivamente.
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Tasas de suicidio por cada 100.000 habitantes (2018)
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Gréfico 4. 3. Elaboracion propia en base a datos del INE: Tasas de suicidios por cada 100.000 habitantes en
las diferentes Comunidades Autbnomas de Espafia en el afio 2018

Mas concretamente en relacién con la poblacion joven y adolescente en Espafia, se aprecia
una fuerte tendencia descendente en los Ultimos treinta afios (grafico 4.4),
presentandose la tasa mas alta en 1996, con 1,6 suicidios por cada 100.000
habitantes, y la mas baja en 2010 y 2011 (0,5). La tasa de variacion obtenida entre
1990 y 2018 se sitia en un -57%, lo que indica una reduccion de mas de la mitad,
siendo mucho mas evidente el decrecimiento a partir del afio 2004. Ademas, cabe
mencionar que a partir de los afilos 2000 comienzan a tomarse medidas de
prevencion, lo que parece guardar correlacion con el descenso de las tasas de

suicidio, mas alla del contexto econémico.

Evolucion de suicidio en Espafia en grupo etario >15 a 29 afios (1990-
2018)
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Grafico 4. 4. Elaboracion propia en base a datos del INE: Evolucion de las tasas de suicidio en Espafia en
grupo etario > 15 a 29 afios (1990-2018)
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Debido a la limitada extension de un trabajo de este tipo, se va a centrar en el caso
asturiano, que presenta una epidemiologia paraddjica. Por un lado, la situacion mas
desfavorable a nivel nacional con la tasa de suicidios mas alta a nivel general, pero,

por otro, muy baja en el caso de la poblacién adolescente.

4.3 SITUACION EPIDEMIOLOGICA EN ASTURIAS

Segun los ultimos datos facilitados por el INE, en 2018 se produjeron 3.539 casos de
suicidio en Espafia, de los cuales 138 tuvieron lugar en Asturias, suponiendo el 3,9%
de los casos totales. Asturias presenta una tasa de suicidio de 13,4, lo que implica
una muerte practicamente cada 3 dias, situdndose en cabeza de las Comunidades

Autonomas con mayor tasa de suicidios por cada 100.000 habitantes (ver gréafico 4.3).

De los casos de suicidio registrados en el Principado en 2018, 97 de ellos son hombres y
41 mujeres, y el rango de edad mas afectado para los primeros es de los 80 a 84
afos. Las motivaciones mas frecuentes en estas edades se relacionan con la soledad,
la depresion, el aislamiento, con la aparicion de diagnésticos clinicos complicados y
la falta de medidas preventivas enfocadas al adulto mayor (Sanchez, 2013). En el
caso de las mujeres, el rango de edad mas afectado comprende de los 45 a los 49
afios, pudiendo ser las motivaciones principales los factores vitales estresantes
relacionados con conflictos familiares y de pareja, falta de apoyo social,
consecuencias directas de la crisis y aumento de diagnosticos de salud mental en los

dltimos afios (Isazelaia, 2017).

También se encuentran variaciones en el nimero de casos de suicidio en funcién de la
zona de la region. Asturias presenta, segun el Gobierno del Principado, una
distribucion de la poblacién muy desigual, de modo que el area central formada por
los tres municipios con mayor nimero de habitantes, cuya superficie supone el 4%
del territorio total, concentra cerca del 55% de la poblacién de la provincia (IDEPA,
2020). Debido a ello, las cifras mas altas de suicidio se muestran también en la zona

central, coincidiendo con los grandes nacleos de poblacion, y disminuyen en las alas.
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Por otro lado, a pesar de que Asturias ostenta la tasa mas alta de suicidios del pais, se
ofrece un dato positivo en relacién a las tasas de suicidio de poblacién joven y
adolescente, ya que presentan las mas bajas de entre todas las CCAA del pais. No
obstante, el hecho de que la prevalencia de suicidio en poblacién joven y adolescente

en Asturias sea menor, no implica restar atencion al problema.

4.3.1 Suicidio joven y adolescente en Asturias

Si nos centramos en los casos de suicido joven y adolescente, hay que considerar que se
trata de un grupo etario eminentemente vulnerable debido, entre otras cuestiones, a
la falta de recursos psicolégicos que pueden dificultar una correcta gestion emocional
y conductual frente a situaciones traumaticas (Navarro, 2017).

Tasa de suicidios de poblacion >15 a 29 afios por cada 100.000
habitantes (2018)
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Grafico 4. 5. Elaboracion propia en base a datos del INE: Tasas de suicidios joven y adolescente por cada
100.000 habitantes en las diferentes Comunidades Autbnomas de Espafia en el afio 2018.

La tasa de suicidio joven y adolescente se sitla en 2018 en 0,4, siendo una de las mas
bajas de todo el territorio nacional, solo por encima de las Ciudades Autbnomas de
Ceuta y Melilla, con una tasa 0 y de las Comunidades Auténomas de Extremadura
con 0,04, Cantabria con 0,17, Galicia y Castilla la Mancha, ambas con 0,3 (grafico
4.4). Las CCAA con tasas de suicidio joven y adolescente mas altas corresponden a
Murcia y Baleares, con una tasa de 1, seguidas por Andalucia, Comunidad

Valenciana, Navarra y La Rioja, con tasas de 0,6 (grafico 4.5).
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Por otro lado, en el gréfico 4.6 se observa, en base a los datos disponibles ofrecidos por el
Instituto Nacional de Estadistica (2018), cobmo varian los casos de suicidio entre 1996
y 2018, de forma que se aprecian las tasas de suicidio joven y adolescente
estandarizadas por cada 100.000 habitantes y si se trata de hombres o mujeres. Las
cifras masculinas se encuentran siempre por encima de las femeninas, al igual que

en las estadisticas a nivel nacional y europeo.

Evolucion de suicidio en Asturias en grupo etario >15 a 29 afios
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Grafico 4. 6. Elaboracion propia en base a datos del INE: Evolucién de tasas de suicidios en Asturias en
grupo etario >15 a 29 afos entre 1996 y 2018.

De forma general, se ha dado un descenso considerable de las tasas de suicidio
infantojuvenil desde el inicio de la serie hasta 2018. En el afio 2000 se muestra la tasa
de suicidio mas alta de todo el periodo estudiado, con 2,23, a la que se le atribuyen
24 muertes (21 hombres y 3 mujeres). A partir de ahi, los datos totales muestran una
brusca tendencia descendente hasta 2003, cuando vuelve a aumentar levemente y
se estabiliza en torno a una tasa de 1,1 hasta 2006. Aunque desde entonces y hasta
2018, se presenta una gran variabilidad, la tasa de variacion entre ambos afios es
negativa (-0,56), lo que indica que, de forma general, el fenémeno del suicidio en el
caso de poblacion joven y adolescente se ha reducido en la Comunidad Autbnoma

del Principado de Asturias en este periodo de tiempo.

Como se ha visto en las secciones anteriores, la literatura sobre la cuestion indica que el

suicidio constituye un fendmeno multifactorial y multicausal que se puede prevenir y
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para el que se puede y debe intervenir desde diferentes ambitos como el sanitario, el
educativo, el familiar, o el social (Mosquera, 2016; Castellvi-Obvios y Piqueras, 2018).
Ademas, diversos estudios han analizado la influencia de la educacién emocional como
factor protector frente al suicidio, y han concluido que una inteligencia emocional
desarrollada por medio de la educacién emocional contribuye de forma positiva como

moldeador de la ideacioén suicida.

No obstante, en el entorno educativo, existe una perspectiva que defiende que el papel del
profesorado debe reducirse a la instruccién académica y que la educacion en otros
ambitos personales del alumno debe realizarse en el hogar. Sin embargo, el centro
educativo representa uno de los lugares en los que los adolescentes pasan la mayor
parte del tiempo, junto con el hogar familiar, por lo que constituye un entorno
fundamental en el desarrollo y socializacién de los menores. Teniendo en cuenta esto,
se comienza a trabajar en el desarrollo de competencias y habilidades a nivel personal
y social en el alumnado, entre las que cobra especial importancia la educacion

emocional.

Por tanto, en base a la importancia de abordar este tipo de competencias en el alumnado,
y contando con el reconocimiento y respaldo legislativo para ello, se hace a
continuacion una propuesta de intervencion preventiva desde la perspectiva del
trabajo social en al ambito educativo, enfocada a trabajar la problematica del bullying
como factor de riesgo frente al suicidio adolescente, por medio del desarrollo de

competencias emocionales como factor de proteccion.

5. PROPUESTA DE INTERVENCION

5.1 IMPORTANCIA DEL TRABAJO SOCIAL EN EL AMBITO EDUCATIVO

Los procesos educativos tienen lugar en diferentes ambitos, entre los que se encuentran
principalmente el hogar y la escuela. Como se menciona en el apartado 3, algunos de
los factores de riesgo que pueden predisponer a los adolescentes a conductas
disruptivas son aquellos derivados de una falta de integracién o malas relaciones en el
hogar. Estas pueden darse debido a roles estrictos de poder-sumision dentro de la

estructura familiar, la violencia intrafamiliar legitimada como algo intimo y un medio
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educativo, etc. lo que suponen estilos de crianza que limitan la expresion emocional y
afectan al desarrollo psicoldgico de los nifios. Estas cuestiones pueden derivar en
problemas de salud mental en los nifios y adolescentes, fomentar el inicio de consumo

de sustancias en edades tempranas y generar problemas conductuales.

Ademas, en los Ultimos afios, se han producido una serie de recortes presupuestarios en

diferentes servicios publicos entre los que se han visto afectados profesionales del
sistema educativo y de servicios sociales. Esto se traduce en una falta de recursos y
de escasez de personal especializado para hacer frente a las necesidades educativas
y sociales que tienen lugar o se detectan en el ambito escolar. Entre ellas, se
encuentra una insuficiente atencién a colectivos minoritarios en riesgo, como los
alumnos en situaciones de riesgo de exclusion o que enfrentan probleméticas de
gravedad dentro y fuera del aula. En ocasiones, cuando esto ocurre, el centro
educativo pasa a ser un elemento clave en la vida del adolescente, que actia como
compensador y equilibrante, por lo que es importante que el clima y las relaciones
que se dan en él sean respetuosas y pacificas para no potenciar un sentimiento de
falta de integracién en el menor, sino mas bien facilitarle herramientas y estrategias

de afrontamiento (Alemany, 2019).

Para promover este tipo de relaciones y competencias, asi como un desempefio académico

Para

exitoso, el Sistema Educativo cuenta con Equipos de Orientacion Educativa y
Psicopedagdgica (EOEP), conformados por profesionales de diferentes ambitos y entre
los que podria estar presente la figura del trabajador social. Sin embargo, la carga de
trabajo a la que se enfrentan estos equipos desborda la capacidad de intervencion real
de los mismos, ya que abarcan un &rea territorial con varios centros educativos. De
hecho, la Consejeria de Educacion y Cultura del Principado cuenta anicamente con 11
equipos de orientacion para un total de 71 centros de Educacion Secundaria Obligatoria
(ESO) (Educastur, 2020). Esto hace que, inevitablemente, sea inviable la realizacion de

intervenciones directas y personalizadas con todos los alumnos que lo requieren.

poder intervenir de una forma eficaz, ademas, lo ideal seria introducir la figura del
trabajador social en todos y cada uno de los centros educativos, ya que ésta resulta
fundamental como apoyo para el centro en cuanto al abordaje de situaciones de

vulnerabilidad entre los escolares, prevencion, deteccion y seguimiento de situaciones
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de riesgo de todos los alumnos. Ello se debe a que estos profesionales cuentan con
una formacion que les capacita para evaluar las situaciones de riesgo, hacer un
diagnéstico de las mismas y disefar estrategias de intervencion individualizadas. Los
profesionales que trabajan en el campo de la intervencion social con menores asi lo
manifiestan, y coinciden con Alemany (2019) en que el trabajador social también puede
y debe ofrecer su apoyo y orientacion aportando la perspectiva social en los claustros

de profesores y en las decisiones de la direccion.

Asi, por ejemplo, desde la Fundacién por la Accion Social Mar de Niebla, identifican la
necesidad de un trabajador social en la escuela. Argumentan que el trabajo coordinado
con otros profesionales tanto del centro educativo como de otras entidades y
asociaciones del barrio puede mejorar el éxito académico de los alumnos, favorecer la
disminucion del fracaso escolar, ademas de incentivar la integracion y la participacion
de alumnos y familias e intervenir en situaciones de conflicto entre iguales como el
bullying. Otras de las principales funciones que los profesionales del trabajo social
desempefan en el ambito educativo, consisten en prevenir conductas delictivas y
habitos de consumo de drogas, detectar e informar a los Servicios Sociales Municipales
sobre situaciones de malos tratos o desproteccion infantil en el entorno familiar, y
facilitar al centro educativo informacion referente a situaciones sociofamiliares

complejas de los alumnaos, en caso de ser necesario (Castro y Pérez, 2017).

Por tanto, la figura del trabajo social cuenta con legitimidad en el ambito educativo debido a
las multiples aportaciones y funciones que desempefia en el mismo. Ademas, el
Consejo General de Trabajo Social, reconoce el trabajo activo de estos profesionales
en la educacién formal, informal y no formal, lo que incluye colegios, institutos y
universidades, ademas de entidades del tercer sector de accion social (Castro y Pérez,
2017). En este caso, se plantea una propuesta de intervencién preventiva desde los
centros de ESO (educacion formal), centrada en el abordaje del bullying como uno de
los factores de riesgo que pueden predisponer a los adolescentes a conductas suicidas,

por medio de la educacién emocional, vista como un factor de proteccion frente a ellas.

No obstante, aun contando con un fuerte respaldo sobre la importancia del trabajo social
escolar, ¢como es posible legitimar la figura profesional del trabajador social para

coordinar un programa preventivo de estas caracteristicas? Para responder a esta
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pregunta, se va a hacer referencia a las funciones previstas para este colectivo
profesional y a su presencia en materia de proteccion al menor en la legislacion

existente.

5.2 IDONEIDAD DEL TRABAJADOR SOCIAL EN LA INTERVENCION
PREVENTIVA DE LA VIOLENCIA EN EL SISTEMA EDUCATIVO

La L.O 7/1981, de 30 de diciembre, de Estatuto de Autonomia para Asturias, establece
en su articulo 10.1 la competencia exclusiva de la Comunidad Autbnoma en materia de
“asistencia y bienestar social, incluida la politica juvenil”’, que necesariamente incluye la
proteccion de menores y que puede entenderse como una medida de intervencion
universal. Para configurar de forma clara las competencias asumidas por la Comunidad
Auténoma en relacion a la mencionada asistencia y bienestar social, el Principado de
Asturias aprueba la Ley 5/1987, que considera la infancia, la adolescencia y la juventud
como un servicio social especializado. Los profesionales de trabajo social pueden llevar
a cabo el ejercicio de nuestra profesion tanto en el sector pablico como en el privado.
En el caso de trabajar en un centro educativo de Educacién Secundaria, en donde se
plantea esta propuesta de intervencion, lo mas seguro es que formen parte del personal

que integra el sistema publico de Servicios Sociales del Principado de Asturias.

Conforme a las competencias asumidas en proteccién del menor, la Ley 1/1995, regula las
actuaciones que la Administracion del Principado debe llevar a cabo en materia de
proteccién de menores. Dicha proteccién, se define en el articulo 2 de la presente norma
como “el conjunto de actuaciones integradas en el marco del sistema publico de
Servicios Sociales, que la Administracion del Principado de Asturias, en su condicion de
entidad publica, realice con la finalidad de promover el desarrollo integral del menor, asi
como prevenir y remediar cuantas situaciones de indefension detecte, atendiendo, en
todo momento, al interés primordial del menor y procurando su integracion familiar y

social”.
Por dltimo, cabe mencionar la reciente aprobacién en el Congreso de los Diputados del

Anteproyecto de Ley Organica de Proteccion Integral a la Infancia y la

Adolescencia frente a la violencia, el 8 de junio de 2020, como medida de
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intervencion, en este caso, selectiva al centrarse exclusivamente en menores. Aunque
es posible que sufra ciertas modificaciones a lo largo de su tramitacion, es interesante
destacar la importancia que adquieren los profesionales del Trabajo Social en el &mbito
de proteccion de la violencia a menores de edad, dentro de los equipos de intervencion
de los servicios sociales. Ademas, el capitulo 1V del anteproyecto recoge la necesidad
de implementar protocolos de actuacion frente a situaciones de violencia dentro del
entorno escolar y la creacion de la figura de coordinador/a de bienestar y proteccion,
que debera estar presente en todos los centros educativos en los que se imparta

ensefianza a menores de edad, sea cual sea su titularidad.

El articulo 9 habilita a las Administraciones educativas de cada Comunidad Auténoma para
regular los requisitos y funciones que ha de cumplir esta nueva figura estableciendo
unas funciones minimas. Estas coinciden con las funciones bésicas de los trabajadores
sociales, recogidas en el Libro Blanco del Titulo de Grado en Trabajo Social (2005): la
prevencion, deteccidn e intervencion en situaciones de riesgo, la funcién formativa y de
docencia, la promocién e insercién social, la coordinacion con otras instituciones y
profesionales en el marco de las intervenciones, el fomento de la mediacion como
método alternativo de resolucién de conflictos, la atencion directa, la planificacién, etc.
Todas ellas aparecen en el anteproyecto, aunque con particularidades en su redaccion

derivadas de la intervencién especifica con menores.

Una vez presentada la importancia del trabajo social en el &mbito educativo, y comprobado
que la legislacion respalda y reconoce la necesidad de contar con trabajadores sociales
en la intervencion con menores, se van a describir las caracteristicas de la propuesta

de intervencion y concretar las actividades que éste realizaria para llevarla a cabo.

5.3 CARACTERISTICAS Y ACTIVIDADES DE LA PROPUESTA DE
INTERVENCION

La propuesta de intervencion parte de la idea de que el suicidio es un fenémeno prevenible
en el que influyen numerosas variables. Por tanto, se trata de una de primer orden
(preventiva) selectiva, que plantea actuaciones enfocadas a adolescentes,

considerados como grupo vulnerable. Uno de los factores de riesgo que mas afecta en
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el caso de poblacion adolescente, es el acoso escolar o bullying, mientras que una
correcta educacion emocional actia como factor de proteccion. Ademas, el bullying
representa basicamente un problema de emociones, en el que la persona agresora no
es capaz de sentir empatia por el sufrimiento de los demas, o carece de habilidades de
autorregulacion de la ira. En el caso de las victimas de bullying, las sitda en condiciones
de vulnerabilidad que pueden ocasionar la aparicién de conductas suicidas en los casos
mas graves de falta de integracion y de carencia de capacidades de afrontamiento
emocional. Por tanto, el trabajo de las emociones resulta fundamental a la hora de
trabajar la problemética de bullying y su vinculacion con posibles conductas suicidas.

Para que una intervencién que trabaja sobre las emociones sea eficaz, debe desarrollarse de
forma continuada y constante, por lo que se plantea introducirla a lo largo de todo el
periodo escolar de secundaria, adaptando las actividades en las aulas a cada ciclo
escolar. También es necesario contar con la implicacion de profesionales de diferentes
ambitos dentro y fuera del centro educativo, para ofrecer un abordaje mas completo y
eficaz de las situaciones de riesgo que puedan darse. El trabajador social puede
coordinar este trabajo y servir de enlace con profesionales del &mbito de la intervencion
con menores fuera del instituto, en asociaciones juveniles del barrio, centros deportivos,
etc. Ademas, de esta manera, se promueve una intervencion que favorece de forma
integral la construccién de valores y el desarrollo emocional de los adolescentes,

formandolos como personas y preparandolos para el futuro desde distintos entornos.

Entre las funciones que el trabajador social tendrd como coordinador del programa de

prevencion en el centro escolar, se encuentran:

e Formacién al profesorado

En este caso, el trabajador social desempefaria una funcion formativa. Dado que el
personal docente es el que pasa mas tiempo con los alumnos dentro del centro
educativo, es fundamental que disponga de herramientas y capacidades que le
permitan detectar situaciones de riesgo entre sus alumnos. Es importante que el
profesional conozca las principales fuentes de conflicto que se dan entre los
adolescentes, las sefiales que pueden alertar de falta de integracion o posible acoso
en los espacios del centro, y saber ofrecer respuestas emocionalmente adecuadas

en caso de tener que intervenir en uno.
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Para ello, el trabajador social dispondria de un tiempo antes de poner en marcha el
programa, en el que se impartiria una formacion al profesorado, especialmente a
quienes ejercen funciones de tutoria. Esta formacion deberia mantenerse continua a
lo largo del periodo escolar por medio de sesiones tedrico-practicas semanales, que

sirvan a los tutores para trabajar las emociones y la problematica del bullying.

e Darse aconocer entre los alumnos como persona de referencia

En el caso de adolescentes que estdn pasando por situaciones problematicas dentro o fuera
del centro educativo, y que carecen de habilidades de afrontamiento emocional,
habilidades sociales para relacionarse o que no cuentan con un grupo de pares que
sirva de estabilizador, pueden aparecer sentimientos de soledad, de rechazo, de
aislamiento, automarginacion, depresién, etc. Estas respuestas emocionales mal
gestionadas, sumadas a la fuente que las provocan, puede poner a la persona en una
situacion de riesgo grave, ya que son factores que en la adolescencia pueden

propiciar la aparicion de ideas suicidas y conductas autolesivas.

Es importante entre los adolescentes contar con una figura de referencia a la que poder
acudir en los momentos de desestabilidad emocional, de duda, o cuando simplemente
necesiten ser escuchados. En ocasiones esta figura no la encuentran en el ambito
familiar, sino en el centro educativo, para lo que es necesario que dicha personarelina
ciertas caracteristicas y habilidades tanto personales como profesionales que le
permitan establecer una relacién de confianza con los alumnos, ya que, de lo
contrario, no acudiran a ella. En este sentido, no es suficiente que el trabajador social
esté presente y dispuesto a representar esa figura, sino que tiene que darse a conocer
entre los alumnos como alguien dispuesto a acompafiarlos en su paso por la ESO.
Para ello, puede realizar al inicio del curso, sesiones de sensibilizacién frente al
bullying por medio de dindmicas que capten el interés del alumnado, cerrando las
sesiones con informacién respecto a la funcién de acompafiamiento que desempenfia

y las formas y medios de contactar si asi quisieran.

e Actividades de sensibilizacién de bullying y trabajo de emociones
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El trabajador social puede programar sesiones y actividades que trabajen la tematica del
bullying y su relacion con las emociones dentro y fuera del aula. Existe mucho material
audiovisual que puede utilizarse en las primeras sesiones de sensibilizacion, para
presentar a los alumnos el problema, con el que seguramente alguno de ellos se va
a sentir identificado, ya sea por su papel de victima, de agresor o de observador.
También se pueden utilizar dinamicas que sirvan para poner en situaciéon a los
adolescentes, y que les permitan adquirir habilidades emocionales de afrontamiento
y de rechazo frente a situaciones de acoso. Por medio de estas sesiones, se capacita
a los alumnos para detectar posibles casos de acoso dentro y fuera del centro. Se
trata de reconfigurar la idea que existe sobre los “chivatos”, quienes denuncian este
tipo de violencia, y se trabajan aspectos emocionales que pueden servir tanto a las
personas agresoras para aprender a empatizar y autorregularse, como a las victimas
para atreverse a reaccionar y responder de una forma emocionalmente adecuada,

evitando caer en episodios depresivos y comportamientos de riesgo.

Para ello, el trabajador social ha de trabajar dinamicas que aborden especialmente estos
aspectos y que puedan facilitar los conocimientos necesarios, 0 acompafar las
sesiones de sensibilizacién en el aula. Respecto a las dinAmicas relacionadas con
emociones, se tomaria como referencia la propuesta que hace Bisquerra (2011), que
recoge y describe actividades paratrabajar respuestas emocionales adecuadas frente
a aspectos como el miedo, la ansiedad, el estrés, la ira, o la tristeza, asi como
dindmicas que promueven la busgqueda de la felicidad. Ademas, durante el desarrollo
de las sesiones, los profesionales pueden identificar posibles casos de riesgo, que
permitan al trabajador social iniciar un seguimiento de la situacion de ese alumno de

forma rapida, e intervenir de forma mas directa si fuera necesario.

Por otro lado, para fomentar la participacion y la implicacion real del alumnado que no se
limite al trabajo en las aulas, se pueden plantear actividades fuera de ellas y del
horario de clases (recreos, tutorias, actividades extraescolares). La creacion de
grupos de teatro puede ser una buena forma de trabajar sobre las emociones y las
diferentes situaciones o causas que pueden provocar bullying entre adolescentes, asi
como las formas de autorregular o corregir respuestas agresivas, y fomentar la
mediacion y alternativas de resolucién de conflictos. De hecho, aparece como

asignatura optativa en la ESO en diferentes institutos asturianos, por lo que el
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profesorado encargado de dicha asignatura podria abordar la cuestién facilmente.
También se podria proponer un concurso se cortometraje, en el que, por medio del

trabajo en equipo, los alumnos aborden la tematica del bullying y emociones.

e Coordinacion con otros profesionales

El trabajador social del centro educativo debe trabajar de forma conjunta con otros
profesionales para garantizar que la intervencién sea completa y eficaz. Dentro del
propio centro, la coordinacidon ha de darse con la direccion, el profesor técnico de
servicios a la comunidad, el profesorado, orientadores, psicélogos, pedagogos, etc.
que puedan estar trabajando en el mismo, asi como con las familias y la persona
trabajadora social de servicios sociales municipales. Por otro lado, también es
necesario mantener contacto con las asociaciones juveniles del barrio, centros
deportivos donde la competitividad entre los adolescentes puede ser dura y, en
general, con todas las entidades y asociaciones que trabajen con adolescencia en el

entorno como sea posible.

e Creacion de perfil en RRSS

Actualmente, la problematica del bullying se ha trasladado a las RRSS, lo que potencia el
nimero de victimas y su impacto. Esto ha creado la necesidad de desarrollar
intervenciones que eduquen en el buen uso de las nuevas tecnologias, asi como de
supervision de las mismas para detectar e intervenir en casos que pongan en riesgo
a los menores. La violencia entre iguales por medio de las RRSS es uno de estos
casos, en los que tanto familias como profesionales deben saber intervenir. Ademas,
se ha demostrado que los adolescentes que son victima de ciberacoso tienen una
mayor predisposicion a presentar conductas suicidas (Mayol y Gonzélez, 2011;
Varela et al. 2018).

Esta propuesta de intervencion considera fundamental que los profesionales que trabajan
con adolescentes cuenten con presencia en las RRSS para poder establecer una
relacion de cercania y facilitar la comunicacion con los menores, en caso de que ellos

mismos lo requieran, siempre desde una perspectiva profesional. En este caso, el
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trabajador social del centro busca ser una figura de referencia para ellos. Por tanto,
teniendo en cuenta las problematicas tan delicadas que trata de abordar esta
propuesta (bullying y suicidio), es necesario que los adolescentes dispongan y sean
conscientes de que puede acudir a dicha figura por medio de alguna de las RRSS,

como Instagram, WhatsApp, o Facebook que el profesional habilite a tal efecto.

Esta disponibilidad e implicacion del profesional adquiere gran relevancia en momentos de
mayor riesgo, especialmente durante los fines de semana en los que, de otra forma,
los adolescentes pueden no tener a quien acudir en caso de hundimiento emocional.
No obstante, es necesario realizar un trabajo educativo previo sobre el buen uso de
esta herramienta de ayuda, para que sélo sea utilizada en casos de real necesidad y
no invadir innecesariamente el espacio personal y de descanso del profesional.

6. CONCLUSIONES

En el presente trabajo, se ha visto como la Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2014)
considera el suicidio como un problema de salud publica. También que antes del
suicidio consumado, se presentan otros momentos como la ideacion, en la que
aparecen una serie de pensamientos intrusivos y repetitivos en los que se manifiestan
preocupaciones autodestructivas y planeacion letal que pueden conducir al intento

suicida.

Entre los factores de riesgo que pueden predisponer a la persona a conductas de este tipo
se encuentran los problemas de integracion a los que alude la teoria de Durkheim, no
obstante, influyen también variables a nivel personal. Por otro lado, se identifican
factores de proteccidén que pueden trabajarse desde la perspectiva de la intervencion
universal, selectiva o indicada, en funcion de si los factores de riesgo que pretende
contrarrestar surgen de las caracteristicas de la estructura social, o de variables
personales. De entre estos factores de proteccion, la educacion emocional aparece
como elemento clave a trabajar desde el ambito educativo como medida de

prevencion de conductas suicidas en poblacién adolescente.

Ademas, se ha reconocido la relacion entre un correcto desarrollo de las capacidades de

regulacion emocional por medio de la educacion emocional, con una disminucién de
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la presencia de la ideacion suicida en los adolescentes. Por otro lado, la educacion
emocional constituye también un factor protector frente a situaciones de bullying y sus
consecuencias. Por tanto, se hace necesario disefiar e implementar intervenciones
preventivas por medio de la educacion emocional en los centros educativos, ya que
constituyen espacios de socializacion en los que los adolescentes pasan la mayor
parte de su tiempo, y desde los cuales se puede y debe abordar posibles situaciones

de riesgo.

Adicionalmente, se ha presentado la importancia de introducir el componente emocional en
el ambito escolar. Varios paises de la Union Europea han incluido en sus legislaciones
programas de educacién emocional desde la etapa educativa primaria, y se ha
comprobado la relacion entre la existencia de este tipo de programas en paises y
menores tasas de suicidio. Turquia, Chipre y Malta, que cuentan con este tipo de
programas, presentaban en 2016 con tasas de suicidio muy inferiores a las de otros
paises en los cuales la salud mental se encuentra gravemente estigmatizada y no se

articulan programas educativos a nivel emocional, como Lituania, Letonia o Eslovenia.

Dentro del ambito nacional, se comprueba una cierta estabilidad en la evolucién de las tasas
de suicidio de la poblacion en general en los Ultimos treinta afios. No obstante, en
cuanto a poblacién joven y adolescente se refiere, la tendencia en el mismo periodo
de tiempo muestra un marcado caracter descendente. Ademas, Asturias pasa de
situarse en la posicién mas alta en el primer caso, a ocupar una de las mas bajas en

el segundo.

Debido a la singularidad del caso asturiano, y en base a la relacion descrita entre la
educacién emocional y su influencia como factor de proteccion frente a conductas
suicidas y bullying, se ha planteado una propuesta de intervencién preventiva en los
centros educativos asturianos, que aborde estos dos factores, desde la perspectiva
del trabajo social. Dicha intervencién se plantea como continuada y constante durante
todo el periodo escolar del menor que, por medio de un trabajo coordinado entre
profesionales de diferentes ambitos de la intervencién con menores, garantice una
atencion completa y eficaz. En relacion a esta, se ha reconocido la importancia de la
figura del trabajador social en el ambito educativo como personal especializado en el

abordaje de situaciones de necesidad educativas y sociales que pueden surgir o
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detectarse en la escuela, y como encajan en los EOEP con los que cuenta la

Consejeria de Educacién y Cultura del Principado de Asturias.

Por otro lado, en el recientemente aprobado Anteproyecto de Ley Organica de Proteccion
Integral a la Infancia y la Adolescencia frente a la violencia, aparece la figura de
coordinador/a de bienestar y proteccién en todos los centros educativos publicos y
privados en los que se imparta ensefianza a menores de edad. Aunque las CCAA
contardn con habilitacién para regular sobre sus funciones, se establecen unas
minimas y principales para las que los trabajadores sociales estan capacitados, ya
que son las que se establecen para este colectivo profesional en El Libro Blanco del
Titulo de Grado en Trabajo Social, abriéndose una ventana de oportunidad para la
profesion.

Por ultimo, debido a la extensién de un trabajo de estas caracteristicas, no se ha podido
profundizar en cuanto a las causas estructurales que explican que el Principado de
Asturias presente la mayor tasa de suicidio a nivel nacional para poblacién en general,
pero una de las mas bajas en poblacion joven y adolescente. Por otro lado, el trabajo
presenta algunas debilidades como es la ausencia de un estudio a nivel micro en los
centros educativos del Principado para conocer el estado de la cuestion respecto a la
presencia de conductas e ideas suicidas en adolescentes. Esto era algo que estaba
previsto en el disefio del TFG pero que la actual pandemia del COVID-19 ha obligado
a posponer para otro momento debido a la imposibilidad de administrar los
cuestionarios en los centros educativos. No obstante, el estudio podra retomarse en

futuras investigaciones, en el momento que sea posible.
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