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ES Resumen. El suicidio representa un problema de salud publica a nivel global con alrededor de 800,000
personas que se quitan la vida anualmente en todo el mundo. En Espafia, el afio 2022 marco el cuarto afo
consecutivo de maximos historicos de defunciones por suicidio. Este estudio se enfoca en la implicacion
de los y las profesionales del Trabajo Social en las labores de prevencion, intervencion y postvencion del
suicidio. Para ello, se llevo a cabo una revision exhaustiva de la literatura cientifica publicada en las bases
de datos de Dialnet, Scopus, Web of Science y Google Scholar. Es importante destacar que el suicidio y
la conducta suicida tienen efectos de largo alcance a nivel individual, en las familias y en la comunidad en
su conjunto. Los y las trabajadores sociales tienen un contacto regular con personas que se encuentran
en riesgo de suicidio o expuestas a situaciones de suicidio, lo que subraya la importancia y necesidad
de comprender la magnitud de su intervencion realizada en cada uno de los tres niveles de actuacion
mencionados: prevencion, intervencion y postvencion. Esta investigacion busca arrojar luz sobre el papel
crucial que desempena el Trabajo Social en la lucha contra el suicidio y su impacto en las personas y en
la sociedad.
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ENG Prevention, intervention and postvention of suicidal behaviour:
A social work perspective

Abstract. Suicide isa global public health problem, with around 800,000 people taking their own lives
annually worldwide. In Spain, 2022 marked the fourth consecutive year of record highs in suicide deaths.
This study focuses on the involvement of social work professionals in suicide prevention, intervention and
postvention. To this end, an exhaustive review of the scientific literature published in the databases of
Dialnet, Scopus, Web of Science and Google Scholar was carried out. It is important to note that suicide
and suicidal behaviour have far-reaching effects on individuals, families and the wider community. Social
workers have regular contact with people who are at risk of suicide or exposed to suicidal situations, which
underlines the importance and necessity of understanding the scale of their intervention at each of the
three intervention levels: prevention, intervention and postvention. The aim of this research is to shed
light on the crucial role played by social work in the fight against suicide and its impact on individuals and
society.

Keywords: Social work, suicide, suicidal behaviour, prevention, intervention and postvention.

Sumario. 1. Introduccion. 1.1. Conceptualizacion del suicidio: Dimensiones y perspectivas. 1.2. Epidemiologia
del Suicidio: Andlisis de la incidencia y factores de riesgo. 1.3. El Trabajo Social ante la conducta suicida.
2. Metodologia. 3. Resultados y discusion. 3.1. El Trabajo Social como agente clave en la prevencion del
suicidio.3.2. El Trabajo Social enlaintervencion conlaconductasuicida. 3.3. La postvenciéon: Acompafamiento
desde el Trabajo Social. 3.4. La investigacion del fenomeno desde el Trabajo Social. 4. Conclusiones.
5. Agradecimientos. 6. Referencias bibliograficas.

Comocitar: Prades-Caballero, Virginia; Navarro-Pérez, José-Javiery Carbonell, Angela (2024). Laprevencion,
intervenciony postvencion de la conducta suicida: Una mirada desde el Trabajo Social. Cuadernos de Trabajo
Social 37(1), 127-136. https://dx.doi.org/10.5209/cuts.92021

Cuad. trab. soc. 37(1), 2024, 127136 127


https://dx.doi.org/10.5209/cuts.92021
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
https://www.ucm.es/ediciones-complutense
https://orcid.org/0000-0002-9446-3481
mailto:Virginia.Prades%40uv.es?subject=
https://orcid.org/0000-0001-6363-7154
mailto:J.Javier.Navarro%40uv.es?subject=
https://orcid.org/0000-0003-2180-4123
mailto:Angela.Carbonell%40uv.es?subject=
https://dx.doi.org/10.5209/cuts.92021

128 Prades-Caballero, Virginia; Navarro-Pérez, José-Javier y Carbonell, Angela. Cuad. trab. soc. 37(1), 2024, 127-136

1. Introduccion

1.1. Conceptualizacion del suicidio: Dimensiones y perspectivas

La Organizacion Mundial de la Salud (2014), en adelante OMS, define el suicidio como “un acto con resultado
letal, deliberadamente iniciado y realizado por un sujeto, sabiendo y esperando su resultado letal, y a través
del cual se pretenden obtener los cambios deseados”. Es un fendmeno universal y multicausal, presente a
lo largo de todas las épocas y culturas, ocasionando repercusiones significativas a nivel econémico, social
y psicoldgico, para las personas, sus familias y la sociedad. Las diferentes perspectivas, influenciadas en
cada momento por el contexto historico, las creencias religiosas, los pensamientos filosoficos, los sistemas
de valores o las creencias y estructuras sociopoliticas y culturales imperantes, han sido las encargadas de
sentar los posicionamientos tedricos desde los cuales se conceptualiza y se elabora el discurso sobre el
fendmeno del suicidio (Cafias, 2002).

La Tabla 1, presentada a continuacion, alude a las definiciones que comunmente son empleadas en la
investigacion de la conducta suicida, basandose en las definiciones propuestas por los autores Turecki et
al. (2019). Aungque en ocasiones el conjunto de estos términos tiende a unificarse bajo el concepto unico de
“conducta suicida”, es importante que sean empleados con rigor, distinguiendo los diferentes los fenbmenos
alos que se refieren y considerando la magnitud de los dafos que cada uno de ellos inflige en las personas.

Tabla 1. Definiciones de términos comunmente usados en la investigacion de la conducta suicida

Concepto Delimitacion

Suicidio Terminar intencionalmente con la propia vida

Comportamientos que pueden terminar con la vida de uno, ya sea fatal o no. Excluye la ideacion

Comportamiento suicida suicida

Intento de suicidio Comportamiento autodestructivo y no fatal con intencién inferida o actual de morir

Cualquier pensamiento sobre el fin de la propia vida. Puede ser activo, con un claro plan de suicidio,

Ideacion suicida f ) -
0 pasivo, con pensamientos sobre el deseo de morir

Autolesion no suicida Conductas autolesivas sin intencion de morir

Fuente: Elaboracion propia a partir de Turecki et al. (2019).

La obra de Emile Durkheim “El suicidio” (1897) supuso un primer intento de analisis, conceptualizacion
y teorizacion del suicidio con base cientifica desde la sociologia y las Ciencias Sociales. Para este autor
la sociedad es el marco, instrumento y modelo de desarrollo de las personas y, como consecuencia, la
totalidad de los suicidios de una sociedad determinada unicamente pueden ser explicados a través de la
comprension de los fendmenos contextuales, es decir, responden a motivaciones sociales, no individuales.

Existen diferentes teorias psicosociales de corriente individualista centrados en analizar los aspectos
cualitativos e individualistas de la conducta suicida, por encima de los cuantitativos y sociales (Blandon et
al., 2015; Morfin, 2018; Munera, 2013). No obstante, en la linea del estudio de las causas multidimensionales,
la Teoria Ecoldgica de Bronfenbrenner (1992) expone la existencia de un sistema ambiental basado en
el desarrollo de las personas a través de los diferentes ambientes en los que se mueve, y que influyen
consecuentemente en sus cambios y desarrollo cognitivo, moral y relacional. Los actos individuales
terminan revelando los sistemas y estructuras sociales que sostienen las bases del orden social: politicas,
leyes, regulaciones econémicas, etc. (Wyatt et al., 2015). El riesgo en si mismo nace de sociedades que son
incapaces de satisfacer las necesidades de las personas que viven en ellas.

1.2. Epidemiologia del Suicidio: Analisis de la incidencia y factores de riesgo

El suicidio plantea un grave problema de salud publica a nivel mundial. Aproximadamente se calcula
que cerca de 800.000 personas se suicidan cada ano en el mundo, es decir, una de cada 100 muertes
es por suicidio (OMS, 2021). Un promedio de una muerte cada 20 segundos y un intento cada uno o dos
segundos (Sanchez-Serrano et al., 2016). La literatura cientifica sugiere que las estadisticas se encuentran
infravaloradas y que un elevado numero de personas que mueren a causa de sobredosis y accidentes de
trafico pueden potencialmente representar muertes por suicidio (Wilson & Marshall, 2010). Segun el Instituto
Nacional de Estadistica (INE, 2023), en 2022 fallecieron por suicidio 4.0097 personas en Espafia, una media
de 11.2 personas al dia, de las cuales tres cuartas partes eran varones (3.042). Actualmente el suicidio es la
cuarta causa principal de mortalidad entre adolescentes y jovenes de 15 a 29 afos. Es importante indicar
que, en 2022, por primera vez las cifras masculinas han superado las 3.000 defunciones y, ademas, se ha
convertido en el cuarto ano consecutivo de maximos historicos de defunciones por suicidio en Espana.

La literatura cientifica disponible, encargada en los ultimos de analizar la complejidad de los factores
asociados, asume que no existe una unica causa para el suicidio. El fendbmeno ocurre con mayor frecuencia
cuando existe una convergencia entre factores estresantes y condiciones de salud mental y malestar
emocional,generando enlapersonasentimientos de desesperanzadificiles de superar. Los factores de riesgo
mas comunes son los antecedentes familiares suicidas, depresion, aislamiento social y baja autoestima
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(Cuesta et al., 2021), asi como la mala salud fisica, impulsividad, acoso escolar o conductas de riesgo, como
el consumo de sustancias (Hernandez-Bello et al., 2020). Si bien es cierto que existen diferencias entre
paises, como los de Europa y América del Norte, en los que ciertas circunstancias cuentan con una mayor
prevalencia que otras, finalmente todos los paises terminan asociando al fendmeno los mismos factores de
riesgo (Sanchez-Serrano et al., 2016).

Las diferentes preocupaciones sociales existentes en la comunidad requieren de la intervencion de los
poderes publicos a través de la creacion de medidas politicas de planificacion capaces de prevenir posibles
acontecimientos y prevenirlos. En el caso del suicidio estas actuaciones se consideran especialmente
urgentes debido alas dramaticas consecuencias de la falta de actuacion. La mayoria de los paises, incluyendo
a Espana, carecen de estrategias especificas a nivel estatal para la prevencion del suicidio, lo que resulta
en una falta de percepcidén de la existencia de un problema social y de salud publica global por parte de la
ciudadaniay, por ende, de los poderes publicos (Castillo, 2022).

1.3. El Trabajo Social ante la conducta suicida

El objeto formal del Trabajo Social se situa en los fendmenos relacionados con el malestar psicosocial
experimentado por las personas y generado en su estructura social, situacion vital, experiencia personal
y vivencia de su propia historia personal (Martinez & Torrecilla, 2015). Como disciplina cientifica, el Trabajo
Social se encarga de la intervencion psicosocial dirigida a la prevencion del surgimiento de los conflictos
psicosociales o, en su caso, a la reduccion y paliacion de los efectos que provocan. Ofrece herramientas
terapéuticas que facilitan la superacion y alivian el sufrimiento personal derivado de estas situaciones de
malestar (ltuarte, 2022). La implicacion y la afectividad, atributos inherentes al desempeno profesional de
los Trabajadores Sociales, les capacitan para ser modelos activos para las personas con las que trabajan. La
relacion educativa, basada en la aceptacion incondicional, la empatia en la comprension de las situaciones
individuales, la autenticidad y la relevancia del afecto, constituye su principal herramienta en la practica
profesional (Navarro-Pérez et al., 2023).

Su actuacion ejerce un gran impacto a nivel grupal y comunitario, mejorando mediante ese pretexto de
responsabilidad colectiva la calidad de vida al conjunto de una sociedad que, a dias de ahora, ve mermado
su bienestar debido a esta problematica social acuciante. Los y las trabajadoras sociales se encuentran
capacitadas para abordar este fendmeno, bien sea desde la profesion, la investigacion social o la politica,
para llevar a cabo labores de accion preventivas que contribuyan a la disminucion de las tasas de mortalidad
por suicidio, deteccion temprana de sefales de riesgo en contextos individuales y comunitarios, disefio de
planes de intervencion personalizados y centrados en la persona, promocion del apoyo emocional, redes de
seguridad, acceso a recursos terapéuticos e intervencion en el duelo tras el suicidio (Sanchez-Serrano et al.,
2016).

2. Metodologia

Através del estudio realizado se pretende ahondar en lalabory potencial profesional de los y las trabajadoras
sociales en el abordaje del comportamiento suicida desde las diferentes esferas y marcos de intervencion.

Se llevo a cabo un proceso de revision bibliografica, realizando la busqueda inicial entre el 15y el 18 de
junio, en las bases de datos Dialnet, Scopus, Web of Science y Google Scholar. El término de busqueda
principal utilizaba conceptos que se encuentran vinculados con la conducta suicida, la atencion profesional
ala mismay el Trabajo Social. Se utilizaron los operadores booleanos OR y AND con truncamientos con los
descriptores clave de busqueda en los campos de titulo, resumen y palabras clave. La cadena de busqueda
empleada fue: (“suicid*” OR “attempted suicide” OR “suicidal” OR “suicidal behaviour”) AND (“attention”
OR “intervention” OR “prevention” OR “investigation” OR “postvention”) AND (“social work*”). Se incluyeron
estudios desarrollados sobre poblacion general como variable dependiente, y conducta suicida y atencion
profesional a la misma (prevencion, intervencion y postvencion) por parte de trabajadores/as sociales como
variable independiente. Criterios de exclusion: 1) estudios no centrados en la conducta suicida; 2) analisis
desde profesiones distintas al Trabajo Social; 3) enfoque exclusivo en conducta parasuicida; 4) literatura gris.
Los estudios seleccionados se integraron en el gestor bibliografico RefWorks (https:/refworks.proquest.
com) para organizar la informacion. A partir de la exploracion realizada, logramos conceptualizar el suicidio,
analizar la prevalencia de la problematica e identificar las dos principales corrientes ideoldgicas que lo
analizan: individualistas y ambientales. Tras esto, a pesar de la escasez de documentos que aborden la
tematica desde la profesion, detectamos y exploramos los tres ambitos en que el Trabajo Social desarrolla
su ejercicio profesional en lo que a la atencién a la conducta suicida se refiere: prevencion, intervencion y
postvencion o trabajo en el duelo. Los autores del presente estudio llevaron a cabo la busqueda, seleccion,
extraccion de datos y analisis narrativo en este estudio.

3. Resultados y discusion

3.1. El Trabajo Social como agente clave en la prevencion del suicidio

En la sociedad actual, la prevencién de la conducta suicida se presenta como un reto ineludible al que hacer
frente. Ante este escenario, los y las trabajadoras sociales son profesionales con un papel especialmente
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relevante en el desempefio de esta tarea (Joe & Niedermeier, 2006). El informe elaborado por el Colegio
Oficial de Trabajo Social de la region de Murcia (2015) destaca la importancia de las acciones preventivas
sobre las causas subyacentes que generan problematicas individuales y colectivas, derivadas de las
relaciones humanas y del entorno social. Para lograrlo, es esencial disefiar e implementar proyectos de
intervencion para grupos de poblacion en riesgo social y que ven negados sus derechos humanos. Esta
perspectiva apunta hacia un enfoque proactivo en la labor de los y las trabajadoras sociales, donde se busca
prevenir situaciones problematicas antes de que se agraven y se manifiesten en formas mas criticas (Diaz,
2003). Asi, se favorece la promocion del bienestar y la proteccién de la vida de aquellas personas que se
encuentran en situaciones de vulnerabilidad, o en riesgo de estar en ellas.

En el campo del Trabajo Social, la atencion a la conducta suicida ha sido tradicionalmente abordada desde
la perspectiva clinica, siendo esta parte esencial de la profesion desde sus inicios. Mary Richmond (1962)
defiende que la practica profesional debe implicar un tratamiento intensivo, holistico y de larga duracion,
enfocado en comprender la vida de las personas con las que trabajamos y orientado a mejorar su bienestar.
Desde esta perspectiva, la mejora del bienestar de las personas, subjetivo y objetivo, no se limita al ambito
de la salud, sino que se extiende a otros ambitos donde se manifiestan situaciones de malestary sufrimiento.
En este contexto, el enfoque comunitario adquiere una importancia significativa. Garcia-Fonseca et al. (2015)
subrayan la relevancia de fortalecer y ampliar las relaciones sociales cuando se busca abordar situaciones
de dificultad social.

El suicidio a menudo se desencadena por diferentes crisis personales y sociales, y el papel del Trabajo
Social es crucial en la identificacion temprana de los factores de riesgo para detectar estas circunstancias
con anticipacion. Esta profesion cuenta con recursos y herramientas que pueden facilitar la mitigacion de los
efectos adversos cuando diferentes situaciones personales, familiares y sociales impactan en las personas.
El Trabajo Social Clinico, en adelante TSC, se enfoca en proporcionar atencion al malestar emocional y
psicosocial, estableciendo una relacion terapéutica entre el/a trabajador/a social y la persona que enfrenta
el conflicto. Desde este tipo de intervencion se despliegan una serie de acciones fundamentales para el
abordaje de la conducta suicida. Estas intervenciones incluyen (Diaz, 2003; Sanchez-Serrano et al., 2016;
Sanchez-Serrano et al., 2019):

1. Identificacion de los Factores y Situaciones de Riesgo de la conducta suicida. Identificacion de
aquellos factores y situaciones que propician el aumento del comportamiento suicida. Implica examinar
cuidadosamente las circunstancias personales, familiares y sociales que pueden contribuir al malestar
emocional.

2. Elaboracién de Planes de Intervencion. Se llevan a cabo estudios exhaustivos de la realidad que rodea
a la persona y se elaboran planes de intervencion social que complementan la atencién integral. Estos
planes permiten una intervencion efectiva para la reduccion del riesgo de suicido, y es necesario que se
realicen en colaboracion de un equipo multidisciplinar.

3. Orientacion y Apoyo Psicosocial. Se realizan tareas de orientacion, apoyo psicosocial y asesoramiento
tanto ala persona que se encuentra en situacion de crisis, como a su familiay al conjunto de la comunidad.
Esto es esencial para ayudar y acompanar a las personas a sobrellevar sus dificultades emocionales y
sociales.

4. Participacion en la Creacion de Entornos Saludables. Consiste en fomentar la participacion de los
y las profesionales de la salud en actividades comunitarias orientadas a la creacion de entornos mas
saludables, contribuyendo asi a la prevencién de futuras crisis y promocién de la salud mental entre la
poblacién.

5. Promocion y Prevencion de la Salud. Motivar la participacion en actividades de promocion y prevencion
de la salud, que tienen como obijetivo prevenir la aparicion de problemas de salud mental y fomentar el
bienestar emocional en la poblacion.

Es fundamental destacar que el TSC forma parte intrinseca del campo mas amplio del Trabajo Social. En
su practica profesional los y las trabajadoras sociales se encuentran con el apremiante desafio de abordar el
problema de salud publica que representa la conducta suicida en adolescentes, jovenes y adultos mayores
(Joe y Niedermeier, 2006). Su labor desemperfia un papel crucial en la deteccion temprana, la intervencion
efectiva y la promocion de la salud mental en la sociedad.

Diferentes estudios, como el realizado por Tarin-Cayuela (2022), subrayan la necesidad de que los y las
profesionales dedicados a la intervencion social reciban formacion lo mas especifica posible en su ambito
de actuacion. En esta linea, el estudio llevado a cabo por Almeida et al. (2017) enfatiza la importancia de
incorporar una formacion especifica en prevencion e intervencion ante la conducta suicida en los planes
de estudio de Grado y Postgrado en Trabajo Social. Se sugiere incluso que esta formacion sea obligatoria
antes de ejercer o enfrentarse al mundo laboral. Esto se debe a que, en la practica profesional promedio
del Trabajo Social, es mas probable que se enfrenten a problemas relacionados con la autolesion, violencia
autoinfligida y casos de suicidios, que con otros fendmenos mas conocidos e investigados como pueden
ser los homicidios, o los casos de violencia de género. Es relevante sefialar que, a pesar de la prevalencia de
la autolesion y la conducta suicida en la labor del Trabajo Social, la contribucion de los y las investigadores/
as de esta disciplina al estudio de este problema es sorprendentemente limitada (Joe y Niedermeier, 20086).

Para hacer efectiva la prevencion del fendmeno, es necesario adoptar un enfoque integral que considere
tanto los aspectos mas positivos y resilientes de la persona junto a la que se interviene, como aquellos
factores negativos que necesitan ser compensados. El Trabajo Social debe participar en todos los niveles
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de prevencion. En primer lugar, fomentando la salud a través de la prevencion primaria, con el propoésito de
evitar el desarrollo del malestar (Vignolo et al., 2011). En cuanto a la prevencion secundaria, implementando
acciones que posibiliten la reduccion del impacto del malestar ya existente mediante la deteccion temprana
(Sim et al., 2023). Por ultimo, en lo que respecta a la prevencion terciaria, activando protocolos y acciones
que permitan prevenir las recaidas y posibles momentos de crisis futuros (Hightower et al., 2023). Las
instituciones y administraciones publicas, bajo la orientacion de los y las trabajadoras sociales, pueden
jugar un papel fundamental en el abordaje de situaciones de crisis desde diversos ambitos. Esto incluye la
promocion de programas de autocuidados, educacion emocional y psicoldgica, creaciéon de servicios de
asesoramiento e informacion, implementacion de campanas de sensibilizacion y difusiony la formulacion de
politicas publicas destinadas a brindar apoyo a nivel personal y familiar (Castellvi & Piqueras, 2018).

Del mismo modo, tal como indica Zabaleta et al. (2023) es esencial fomentar la alfabetizacion de la
sociedad en términos de salud mental y suicidio, reduciendo asi el estigma y el silencio que envuelve al
fendmeno, promoviendo la prevencion y deteccion temprana, y desterrando la falsa creencia de que hablar
del suicidio puede incitar a mas personas a desarrollar comportamientos suicidas. Ademas, contribuye a
facilitar a todos y todas el acceso a recursos y apoyo especializado. Abordar el tabu en torno al suicidio
a nivel comunitario se convierte en una necesidad imperante. La alfabetizacion propuesta no solo debe
proporcionar conocimientos, sino también herramientas que fortalezcan la capacidad de comunicacion, el
apoyo interpersonal y la busqueda de ayuda. De esta manera, se construye una sociedad mas empatica y
preparada para enfrentar los diversos desafios derivados de las problematicas sociales en ellas se generan.

En resumen, el Trabajo Social desempefia un papel fundamental en la identificacion temprana de los
factores de riesgo comunmente asociados en la literatura cientifica a la conducta suicida. Se destaca
su relevante labor en el disefio y ejecucion de programas preventivos en comunidades y entornos
vulnerabilizados y, del mismo modo, en la promocién de la conciencia y la educacion sobre la conducta
suicida, rompiendo el tabu que habitualmente la rodea. De este modo, se enfoca en el trabajo preventivo con
la sociedad en su conjunto, abordando las emociones individuales y fomentando la empatia. Finalmente, la
colaboracion activa con otras profesiones y recursos en la prevencion del suicidio demuestra la importancia
de un enfoque interdisciplinario en la lucha contra este grave problema de salud publica.

3.2. El Trabajo Social en la intervencion con la conducta suicida

El Trabajo Social es la disciplina cientifica encargada de la intervencion psicosocial dirigida, por un lado, a
la prevencion del surgimiento de los conflictos psicosociales en si mismos o, en su caso, a la reduccion y
paliacion de sus efectos. Ofrece medios de tratamiento que contribuyen a que la persona supere, o alivie, el
padecimiento personal derivado de la situaciéon de malestar psicosocial en la que se encuentra (ltuarte, 2022).
Desde una dptica individualista, o de casos, la contribucion de la profesion al fendmeno del suicidio se basa en
la necesidad profesional intrinseca de promover y potenciar el cambio personal, facilitando y acompainando en
la tarea de hacer frente a los desafios y problematicas que se presentan a lo largo de la vida de las personas
y contribuyendo en la medida de lo posible al aumento del bienestar objetivo y subjetivo de las personas con
las que trabaja. Los y las trabajadoras sociales son profesionales que cuentan con la formacion adecuada para
abordar este fendmeno: de un lado a través de la intervencion en acciones preventivas que contribuyan a la
disminucion de las tasas de mortalidad por suicidio y, por otro lado, trabajar desde la intervencion post-suicidio,
en el proceso de duelo junto a los y las supervivientes (Sanchez-Serrano et al., 2016).

Las funciones que un o una trabajadora social puede desempefiar en la intervencion con personas en
riesgo de suicidio varian ampliamente en funcién del contexto en el que ejerce su labor profesional. Guerrini
(2009) afirma que la intervencion del profesional supone acceder a los espacios micro sociales en los que
los sujetos desempenfian su dia a dia y sobre los cuales se interviene. Como sefialan Sanchez-Serrano et al.
(2016) algunas de las funciones profesionales mas destacables son:

1. Establecimiento de una relacion duradera. El establecimiento de una conexion sdlida y de confianza con
la persona que se encuentra en una situacion de riesgo es crucial. Permite la comunicacion abierta, la
construccion del sentimiento de apoyo y la colaboracion efectiva en la reconstruccion de su experiencia
vivida.

2. ldentificacion del problema central y creacion del contrato terapéutico. El o la trabajadora social
debe favorecer el trabajo en conjunto con la persona en la identificacion de los factores subyacentes
que contribuyen a su comportamiento o pensamientos suicidas. Es importante que el plan de accién
terapéutico quede acordado por ambas partes y que la persona a la que se atiende se comprometa a su
cumplimiento (Rocamora, 2013).

3. Evaluacion de la potencialidad suicida. Es necesario llevar a cabo una evaluacion cuidadosa y continua
que determine el nivel de riesgo suicida, considerando factores como la gravedad de los pensamientos y
si en algun momento ha llegado a elaborar el plan.

4. Valoracion y movilizacion de los recursos externos disponibles. Identificar y movilizar recursos externos,
como apoyo familiar, redes de apoyo comunitario o servicios de salud mental, fortalecera la seguridad y
aumentara el bienestar de la persona que se encuentra en una situacion de riesgo.

5. Formulacion e iniciacion de planes terapéuticos. Como se mencionaba anteriormente, desarrollar un plan
terapéutico que realmente se adapte a las necesidades individuales de la persona en riesgo, incluyendo
terapia individual, grupos de apoyo, terapia familiar, etc., es una parte esencial de la intervencion.
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Cabe destacar que la efectividad de estas funciones puede variar segun el contexto y la gravedad del
caso, pero el rol del Trabajo Social en la prevencion y la intervencion de la conducta suicida es fundamental
para brindar apoyo y cuidado a las personas en crisis.

3.3. La postvencion: Acompanamiento desde el Trabajo Social

El duelo es una respuesta emocional que surge ante la pérdida de alguna cosa o alguien significativo en
la vida de una persona. Se puede definir como un conjunto de procesos psiquicos, fisicos, emocionales,
sociales e incluso espirituales, que las personas experimentan tras las situaciones de pérdida (Meza et al.,
2008). El proceso de elaborar el duelo es intrinsecamente complejo, en gran parte debido a la naturaleza
irreversible de la pérdida y la angustia que surge a raiz de la separacion. Esta complejidad se intensifica
cuando la muerte ocurre en circunstancias no naturales, se considera que las personas en duelo por suicidio
corren un riesgo significativamente mayor de desarrollar problemas de salud mental y fisica, especialmente
cuando esta situacion se combina con la ausencia de apoyos adecuados (Schneider et al., 2011; De Groot
& Kollen, 2013). Sin embargo, a pesar de su dificultad, el duelo es un proceso personal esencial que las
personas deben atravesar para lograr la integracion de la pérdida en su propio proceso de vida, incluso
cuando dicha pérdida ha sido inesperada y abrupta (Arredondo, 2013).

El duelo se encuentra en el ambito de intervencion que abarca transversalmente la disciplina del Trabajo
Social. Como sefiala Gonzalez (2006), si hay algo que caracteriza la intervencion del profesional del Trabajo
Social es su compromiso en abordar las pérdidas experimentadas por las personas y familias atendidas.
En esencia, gran parte de la actividad profesional se concentra en acompanar y trabajar los procesos de
duelo de las personas. No obstante, y a pesar de formar parte de la actividad profesional, el papel de los y las
trabajadoras sociales en la postvencion se havisto limitado (Maple et al., 2016). El trabajo con el duelo requiere
un profundo entendimiento de los procesos emocionales que se desencadenan en estas situaciones.

Tabla 1. Fases del Proceso de Duelo Normal de Bowlby (1993)

Fasel Shock Aturdimiento y negacion
Fase I1 Afioranza Busqueda del fallecido
Fase II1 Desesperacion Desconsuelo

Fase IV Reorganizacion Integracion

Elaboracion propia a partir de Bowlby (1993).

Se denomina supervivientes a aquellos familiares o personas allegadas que han experimentado la pérdida
de un ser querido a causa del suicidio (Ayuntamiento de Madrid, 2023). Para estos, la muerte es entendida
como una interrupcion de la vida que no deberia haber terminado por lo que la busqueda del sentido de la
pérdida tiene una mayor complejidad, rompe el orden social sobre los instintos de supervivencia y suele
conllevar el enfado con la persona fallecida, culpabilidad por la muerte del ser querido o por no haber sido
capaces de evitarlo, vergiienza, miedos y/o estigma social (Gonzalez, 2006). El Colegio Oficial de Psicélogos
de Madrid (2019) sefnala que, por cada suicidio, aproximadamente, 135 personas sufren un dolor intenso o se
ven afectadas de alguna manera. Ademas, se calcula que, por cada persona que se suicida, hay una media
de diez supervivientes, lo que implica la existencia de diez personas con un riesgo elevado de presentar
comportamientos suicidas o, en el mejor de los casos, de no cerrar correctamente las heridas del duelo. La
pérdida de un hijo o hija no puede sustituirse por nada, ni siquiera a través del nacimiento de un nuevo hijo.
Los duelos paternofiliales son significativamente mas complejos debido a que los progenitores ponen en
cuestion su propia capacidad de proteccion hacia sus hijos. La supervivencia de los hijos € hijas es lo que da
sentido a la paternidad-maternidad. Ademas, existe lo que se denomina la pérdida narcisista, en la cual al
morir su hijo o hija muere también una parte de ellos o ellas mismas, junto a la continuacién de los suefios e
ilusiones puestas en esa persona (Gonzalez, 2006; Sanchez-Serrano et al., 2016). Las ideas de suicidio son
muy frecuentes durante el duelo por pérdida de un hijo/a, pero pocas veces llegan a consumarse (Bowlby;,
1983).

Las funciones clave del profesional del Trabajo Social que interviene en el proceso de elaboracion del
duelo son las siguientes (Fiorentino, 2008; Gomez, 2007; Gonzalez, 2006):

1. Apoyo emocional y psicosocial después de una pérdida: Los y las profesionales del Trabajo Social
desempefian un papel fundamental en la creacidon de un espacio seguro y comprensivo en el que las
personas afectadas puedan expresar sus emociones abiertamente y sin sentirse juzgados, procesar la
experiencia traumatica y encontrar nuevas formas saludables de lidiar con el dolor y la culpa asociados a
la pérdida de un familiar o amigo cercano por suicidio.

2. Creacion de espacios seguros para el duelo y la recuperacion: Consiste en establecer entornos
terapéuticos que favorezcan la expresion de sentimientos y pensamientos sin juicio, permitiendo asi a
las personas explorar sus emociones y encontrar formas de avanzar en su proceso de recuperacion.

3. Vinculacién con grupos de apoyo y servicios de atencion a largo plazo: Facilitar el acceso a grupos de
apoyoy servicios de atencion continua es esencial. Esto puede incluir la conexion con terapeutas o grupos
de apoyo especificos para personas que han experimentado pérdidas relacionadas con el suicidio.
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4. Contribucion a la resiliencia y rehabilitacion de las personas afectadas: Acompanar en el fortalecimiento
de su resiliencia y ayudarles a desarrollar estrategias de afrontamiento efectivas. Esto implica identificar
recursos personales y comunitarios que puedan respaldar la recuperacion a largo plazo.

Dentro del dramatismo de la pérdida, el o la profesional debe acompaniar a los y las familiares en el
proceso de busqueda o recuperacion de su “vida normal”, respetando siempre los ritmos y espacios que
la familia, pareja, amistades o demas personas allegadas exijan en la elaboraciéon de su duelo, creando un
espacio seguro para el dueloy la recuperacion. Como trabajadores/as sociales es importante ser consciente
de que en momentos de pérdida la labor profesional no reside en animar, sino en acompanar desde el
silencio, en el estar con la otra personay que sienta que es un sostén para el/ella. La persona debe transitar
por el duelo de forma individual, pero con acompanamiento (Martinez, 2019).

Desde el Trabajo Social, el duelo puede trabajarse desde dos ambitos relacionales: Trabajo Social
Individual o de Casos, llevando a cabo una intervencion privada e individualizada y desde el Trabajo Social con
Grupos, implementando grupos de ayuda mutua en el que se permita la vinculacion al resto de integrantes
compartiendo sus experiencias personales, con la finalidad de establecer nuevas redes sociales de apoyo
(Lema y Constanza, 2021; Ruiz, 2020). Ambos ambitos de intervencidon deben contribuir a la mejora de la
resiliencia y la rehabilitacion de las personas que se han visto afectadas por la pérdida.

3.4. Lainvestigacion del fenomeno desde el Trabajo Social

A pesar de décadas de investigacion, la capacidad para predecir y prevenir el suicidio no ha mejorado
significativamente. Las investigaciones sobre suicidio publicadas por los y las trabajadoras sociales son
realmente escasas (Maple et al., 2016). Hasta ahora, la atencion se ha centrado principalmente en el estudio
de factores de caracter diagndstico, mientras que otros aspectos como los efectos adversos en la infancia,
variables demograficas y autoevaluaciones subjetivas han sido subestimadas. Es fundamental destacar que
los factores protectores, a menudos omitidos en la literatura y en la intervencién profesional, desempeian
un papel fundamentan en la prevencién del suicidio, como sefiala Kearns et al. (2020). De acuerdo con
Marraccini et al. (2021), para comprender las causas del suicidio y abordar la problematica de una manera
soliday orientada al bienestar emocional y social, resulta esencial llevar a cabo investigaciones exhaustivas.
Esto incluye la identificacion de mecanismos preventivos efectivos y la consideracion de un conjunto
completo de factores relacionados. Segun este autor, la investigacion no puede ser completa sin tener en
cuenta los aspectos culturales y sociales que influyen en la problematica del suicidio.

De manerahabitual, lamayoriade los profesionales confian enlaliteratura generada por su propia profesion
como principal fuente de conocimiento practico. El Trabajo Social debe incorporar sus perspectivas Unicas
a la investigacion sobre el suicidio, incluyendo el estudio de la persona en su entorno, el enfoque individual
y familiar, y las intervenciones a nivel comunitario (Joe y Niedermeier, 2006). En su labor cotidiana, los y
las profesionales pueden aplicar la evidencia cientifica de manera practica. Tener un buen conocimiento
sobre el suicidio permite adoptar una vision macro, identificar y evaluar grupos socioeconémicos mas
vulnerables al fendmeno (Maple et al., 2016). Los y las investigadoras de Trabajo Social se encuentran en una
posicion favorable para avanzar en la investigacion sobre como el suicidio de una persona atendida afectala
evaluacion y gestion del riesgo posterior, asi como para analizar factores de riesgo y proteccion, y disefary
evaluar propuestas preventivas (Joe y Niedermeier, 2006). Sin embargo, es importante reconocer que, en la
actualidad, la literatura sobre suicidio desde la perspectiva del Trabajo Social es limitada.

La practica profesional del Trabajo Social, en esencia, se ha basado en la obtencidon de conocimientos
relevantes y validos que guien la intervencion para y con la persona. Sin embargo, la investigacion que
respalda la practica basada en la evidencia ha estado tradicionalmente subrepresentada en el Trabajo Social
(Martinez y Torrecilla, 2015). La investigacion social, realizada desde la propia disciplina, permite que se
identifiquen y diagnostiquen las necesidades y problematicas existentes en la sociedad en un momento
determinado, favoreciendo de este modo que se preste atencion a aquellas cuestiones que obstaculizan la
transformacion de los elementos estructurales que mantienen y perpetuan situaciones sociales concretas.

Lainvestigacion en el ambito del Trabajo Social se basa en el pensamiento critico, que implica la capacidad
de cuestionar el orden y sistema que prevalece en diferentes momentos histéricos y contextos sociales
y culturales. Es una disciplina que cuestiona las estructuras sociales y problemas sistémicos existentes
y que, ademas, ofrece alternativas que orienten hacia el cambio deseado. Cuando los y las profesionales
del Trabajo Social se enfocan en investigar el suicidio, su labor contribuye significativamente a resaltar la
importancia de abordar este fendmeno de manera mas comprensiva por parte de la sociedad, evitando la
estigmatizacion de las personas que lo experimentan y eliminar cualquier sensacionalismo que lo rodee
(Sanchez-Serrano et al., 2016).

En resumen, desde nuestra perspectiva concreta y critica, el Trabajo Social desempefa un papel
fundamental en la investigacion sobre el suicidio. Nuestra aproximacion holistica nos permite explorar y
comprender los factores contextuales y sistémicos que influyen en la conducta suicida. Ademas, al estudiar
las dinamicas familiares y comunitarias relacionadas con el suicidio, podemos captar una imagen completa
de este complejo fendmeno. Asimismo, nuestro analisis de politicas y estrategias de prevencion desde una
perspectiva social nos permite evaluar su eficacia y proponer mejoras. En ultima instancia, el Trabajo Social
contribuye de manera significativa a la generacion de conocimiento y practicas basadas en la evidencia,



134 Prades-Caballero, Virginia; Navarro-Pérez, José-Javier y Carbonell, Angela. Cuad. trab. soc. 37(1), 2024, 127-136

orientadas hacia la prevencion y el apoyo a aquellos que estan en riesgo, consolidando asi nuestro
compromiso con el bienestar personal y social de los individuos y comunidades que servimos.

4. Conclusiones

El profesional del Trabajo Social desempefa un papel esencial en la sociedad y esta preparado para
abordar diversas situaciones de crisis, como el suicidio. Las personas que presentan comportamientos
suicidas habitualmente cuentan con estresores como la incomprension, desesperanza y el aislamiento
social, sentimientos que dificiimente pueden ser superados sin el apoyo profesional adecuado. A través
de herramientas terapéuticas, como sefnala ltuarte (2022), el Trabajo Social facilita la superacion y alivio
del sufrimiento personal derivado de situaciones de malestar psicosocial. Es una profesiéon humana que,
desde el acompanamiento y la conviccion de que las personas deben ser agentes activos de su propio
cambio, centra sus intervenciones en la devolucion de la esperanza que, en ocasiones, se siente perdida por
el simple hecho de no percibir que se tiene el control de la vida propia. En diferentes niveles, la necesidad
de control de las diferentes facetas de la vida es un anhelo para todas las personas, por lo que trabajar en
esa reconstruccion de la historia de vida, centrada especialmente en la conviccién de que existe un futuro
esperanzador, puede ser de gran ayuda para las personas con comportamientos suicidas.

Asi pues, y en colaboracion con otras disciplinas, desde la intervenciéon el Trabajo Social asume la
responsabilidad de planificar y ejecutar medidas preventivas para reducir las tasas de mortalidad por
suicidio, como indican Sanchez-Serrano et al. (2016). Esto implica la creacion, desarrollo y evaluacion
de planes de prevencion del suicidio, asi como el fomento de la alfabetizacion de la sociedad en salud
mental y suicidio, como subraya Zabaleta et al. (2023). Desempefia, ademas, un papel fundamental en la
identificacion temprana de factores de riesgo asociados a la conducta suicida, evaluacion y manejo de crisis
suicidas, facilitacion del acceso a recursos terapéuticos y de apoyo, y en la involucracion de familiares y
redes de apoyo en el proceso de intervencion. También en la promocion de la conciencia y educacion sobre
el comportamiento suicida, reduciendo el estigma contribuyendo que le rodea.

Por ultimo, en el ambito del trabajo con duelo, ofrece un apoyo fundamental a las personas afectadas
por la pérdida de un ser querido por suicidio, ayudandolas a transitar por este doloroso proceso que en
ocasiones se hace insostenible. Los y las trabajadoras sociales comprenden que, bajo la explicitacion de un
unico sintoma, en este caso el suicidio de un/una familiar, se esconden diferentes creencias que dificultan
la elaboracion saludable del duelo. Perder a un ser querido por suicidio no implica unicamente la necesidad
de vivir asumiendo la pérdida y transitando el dolor de no poder volver a estar en contacto con esa persona,
sino que ademas implica la necesidad de enfrentarse a diferentes distorsiones cognitivas que disfrazan la
realidad con el fin de encontrar una respuesta “coherente” a lo ocurrido, conforme a lo que el superviviente
podrian entender por coherente, como por ejemplo creer que los actos propios han tenido incidencia en
el acto suicida, o que se podria haber hecho algo para evitar tan terrible desenlace. Con el fin de mitigar
estas distorsiones, es de gran importancia la intervencion del profesional del Trabajo Social, que puede
acompanar en la elaboracién del discurso de lo ocurrido y, ademas, aportar herramientas que mitiguen los
efectos que el suicidio ha generado en las personas junto a las que se interviene.

Desde la investigacion social, se realiza un analisis exhaustivo de los factores asociados al suicidio,
mejorando el conocimiento del fendmeno, difundiéndolo y promoviendo la transferencia social. Estos y
estas profesionales, bien sea desde la intervencion, la politica o la investigacion social, se encuentran con
frecuencia con personas afectadas por el suicidio, sin embargo, su voz ha estado tradicionalmente ausente
en la literatura cientifica. Los y las trabajadoras sociales adoptan una perspectiva critica y exploran de
manera profunda los factores sociales, ambientales y familiares que influyen en el fenémeno. En lugar de
limitarse a prescribir recomendaciones preventivas, la investigacion elaborada por trabajadores/as sociales
debe centrarse en la generacion de nuevo conocimiento explicativo y en desarrollar programas o participar
en evaluaciones empirica de las intervenciones existentes (Maple et al., 2016).

El Trabajo Social se sitia en una posicion privilegiada en el desempefo de actuaciones orientadas
a la prevencion, intervencion y postvencion en casos de suicidio, promoviendo la salud mental, la
conciencia social y la investigacion continua para abordar esta problematica de manera efectiva e integral
apoyandose siempre en el pensamiento critico que fundamenta su quehacer diario. Los y las trabajadoras
sociales deben mantener lealtad a sus valores y ética profesional que, en ultima instancia, demanda
una demostracion sélida de compromiso social con las problematicas sociales urgentes en el contexto
histoérico y social actual.
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