EDUCACION ATIENDE ESTE CURSO
93 CASOS DE CONDUCTA SUICIDA

® | os protocolosy la pandemia disparan los casos: de 28 en 2018-19 a 179 en 2022-23 @ Il reto: dotar de

herramientas al profesorado e invertir en educacion emocional para minimizar el males
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“Los adolescentes ven en la
conductasuicida unasolucion
aproblemas desadaptativos”

Punti aboga por visibilizar en
los mediosy las series relatos
positivos de la adolescencia
mas alla del malestar emocional

PAMPLONA - ;Cuales son las seiiales
de alerta de una conducta suicida?
=La principal es la verbalizacidn de
los pensamientos de suicidio. Tam-
bién hayque estar atentos a aspectos
dela conducta general del adolescen-
te, en especial, si se ven cambios rela-
cionados con un em peoramiento de
su estado de animo, como por ejem-
plo, aislamiento social, pérdida de
interés por cosas, abandono escolar,
consumao de sustancias, abandono de
actividades de ocio, ausencia de pla-
nes de futuro.. Frente a una verbali-
zacion suicida es importante conocer
cuanto hace que tiene esos pensa-
mientos, frecuencia, que los motivan
ycomode elaborada estd esa ideacion.
Si el adolescente explica una planifi-
cacion suicida inminente, se debe
mantener acompaifado por un adul-
toy acudir a urgencias de psiquiatria.
Una vez hay un diagnostico, ;cual
es su tratamiento?

=En el caso que la ideacion suicida se
dé en el contexto de una enfermedad
mental, se debe tratar dicha enferme-
dad. En la medida en que ésta mejo-
re, esdeesperar una disminucion del
riesgo e ideacion suicida. Es impor-
tante mantener al adolescenteen la
comunidady que haya una coordina-
cion entre los servicios educativos y
salud mental, para asegurar su pro-

greso educativo. Tener formacion en
los principales trastornos de salud
mental por parte del profesorado es
clave paradar la respuesta adecuada
a este alumnado frente a las necesi-
dades educativas especificas deriva-
das de sus problemas de salud.
¢Como prevenir en las escuelas las
conductassuicidas?

=La ideacién y la conducta suicida no
tiene una linica causa, ymasallidela
enfermedad mental, muchos adoles-
centes que expresan o realizan inten-
tos de suicidio no tienen propiamen-
te una enfermedad mental, sino que
nosaben enfrentarlas adversidades o
problemas de la vida (conflictos inter-
personales con iguales, dificultades
académicas). Tampoco saben mane-
jar las emociones normales como la
soledad, ladecepcion o la tristeza ante
una ruptura de pareja, por ejemplo.
Frente a estas situaciones, los adoles-
centes actuales han incorporado una
estrategia de solucidn a sus problemas
desadaptativacomo eslaconducta sui-
cida. Existen datos que sugieren que
las generaciones actuales son menos
resilientes que las pasadas. ;Qué se
puede hacer desde la escuela? Traba-
jar con los adolescentes el desarrollo
de habilidades de tolerancia al males-
tar, regulacidn emocional, promover
habilidades de solucion de problemas,
favorecer la socializacion yla vincula-
cidn a entidades para crear sentidode
pertenencia al grupo.

En ocasiones seachaca el aumen-
to de casos de adolescentes con
conducta suicida a la pandemia...
~No todo es culpa de la pandemia. El

Desde la Asesoria de C
abogan por dar més g
ion emocional en los centros.
: es que hacemos refle-
1alestar entre el alum-
ona [razabal. Y para
minimiza F que invertir en edu-
cacion soc ional. “Debemos
cuidar al profesorado y dotarles de
herramie * sientan
acompanados yseguros ala hora de

Jjan que hs
nadao”, refle

“Vemos un cambio: son
los adolescentes los que
Fsden asus padres que

es lleven al psicélogo”

ROSARAMOS
Psicologa clinica

| TR

incrementodecasos de adolescentes
con conducta suicida ya inicid algu-
nos afos antes, pero la pandemia si
supuso un incremento muy significa-
tivo del nimero de casos, especial-
mente enlos intentos de suicidiorea-
lizados por chicas. La pandemia supu-
so un estresor afiadido. Por otro lado,
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truccion social de lo que significa ser
adolescente hoy. En el pasado la ado-
lescencia serelacionaba conlarebel-
dia, la idea era la de un adolescente
enfadado contrael mundo, pero sho-
ra esa vision se ha modificado hacia
un adolescente que siente la vida
como una angustia a enfrentar, que
conecta con el malestar emocional y
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Rosa Ramos, Joaquim Punti y David Brugos, participaron ayer en las jornadas del Consejo Escolar sebre prevencion,

se plantea la autolesion v el suicidio
comoescape. Muchas series también
incorporan esta vision languidadela
adolescencia e incluso el suicidio ola
autolesion. Hay que visibilizar desde
los medios y productos culturales rela-
tos positivos y alternativos de laado-
lescencia mas alla del malestar emo-
cional, adolescentes corrientes que
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“Se necesitan psicologos educativos en los centros paraayudar a prevenir”

Cree quelaincorporacion de
esa figura facilitaria la deteccion
y prevencion de problemas de
salud mental enlaadolescencia

PAMPLONA - ;Qué rol tienen las ins-
tituciones educativas en la promo-
cion del bienestar emocional?

-Las instituciones son clave en el apo-
voquedeben prestar paraque los dis-
tintos problemas que surgen en la
sociedad actual, puedan tener res-
puesta. Es necesario formar al profe-
sorado, establecer programas de pre-
vencidn del suicidio v del malestar psi-
coldgico, asi como dotar a los docen-
tes de herramientas que les protejan
del estrés al que se exponen. Yala
poblacidn infantojuvenil debemos
proporcionarle los recursos necesa-
rios para promover su bienestar. Sabe-

mos que, si no se interviene a una
edad temprana en aspectos de salud
mental, favorecemos la aparicion de
ciertas patologias en la edad adulta.
El papel del docente es clave para
prevenir y detectar conductas sui-
cidas, pero ;estan preparados?
-5Su labor es fundamental y asi lo
dice la Estrategia Nacional de Salud
Mental Pero efectivamente necesitan
una formacion adecuada sobre en qué
sefiales se deben fijar, como pueden
actuar ante situaciones criticas, como
prestar el apoyo necesario v hasta
dande. Se necesitan programas orien-
tados al conocimiento de las etapas
evolutivas de lapoblacion, al desarro-
llo de fortalezas entre el alumnado ¥
promover su bienestar, al aprendiza-
je de estrategias para resolver proble-
mas o identificar emociones....

Un colegio que prioricela educacion
emocional tiene mucho ganado...

“Necesitamos reflexionar
como sociedad ante el
aumento deeste
problema del suicidio”
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deteccion e intervencion ante casos de ideacion suicida. Feo: Javier Bergasu

lidian con sus vidas normales.

<Hay mas problemas de salud men-
tal o ahora se habla més sobre ello?
-Ambas cosas son ciertas. Desde la
pandemia han aumentado algunaos
trastomos mentales como la depre-
5i6m, la ansiedad y lostrastornos dela
conducta alimentaria, pero también
sevisibiliza mucho masen los medios.

Es importantediferenciar el malestar
emocional de los trastornos menta-
les. El malestar emocional no es una
enfermedad y forma parte de la vida.
El objetivo no es abolirlo sino saber
qué hacer cuando aparece v aprender
a tolerarlo. Los trastormos mentales
requieren de un tratamiento especi-
fico, ya que son enfermedades. - MO

~Crear contextos saludables en el
dmbitoeducativo esun paso previo a
que el alumnado pueda vivirlo como
un espacio seguro para poder comu-
nicar y buscar ayuda. [dentificar
poblaciones de riesgo o aplicar pro-
gramas para eliminar la violencia
entre iguales. Hay una prevalencia,
mal diagnosticada, con adolescentes
que presentan depresion y seconfun-
de con apatia y vagancia.

;Se necesitan profesionales de la
Psicologia en los centros?
=5in duda. Se necesitan mas psicolo-
gos educativos en los centros gue sean
¢l gje que coordinara y ayuden ala

“Hay una prevalencia
mal diagnosticadacon
adolescentes que tienen
depresiony se confunde
con apatiay vagancia”

comunidad educativaenla formacion
y abordaje de la deteccidn temprana
y prevencion de los problemas de
salud mental. La formacidn en eva-
luar, diagnosticar v determinar qué
sistema de intervencion aplicar con
las familias y otros agentes educati-
vos. 5on los especialistas en salud
mental quienes deben trataresos pro-
blemas, cuando han hecho aparicidn,
y aqui también es necesario incorpo-
rar mds profesionales. Se deberia
crear la especialidad de Psicologia
Infanto-juvenil, como en Psiquiatria.
Hay mas problemas desalud men-
tal o se habla mas de ello?

-Algunos problemas se han intensi-
ficado en estos 1iltimos afos, sobre
todo, en la poblacion infantojuvenil
debido al confinamiento. El suicidio
tiene la mayor tasa de muerte natu-
ral. En Espaiia es del 8,8% por 100.000
habitantes (13,34 en varonesy 4,52 en

mujeres). En jovenes es del 7%.

La juventud tiene menos pudor en
reconocer que necesita acudiraun
psicologo. ;Tiene esa percepcion?
=5i. Tengo una experiencia de mas
de 30 afios v es un cambio significa-
tivo ver que son los adolescentes quie-
nes plantean a los padres que quieren
ir al psicologo. También ocurre con
los jovenes. Esta desapareciendo el
temor de decir que vay al psicologo.
Nos hemos convertido en una figura
de referencia del cuidado de la salud
mental incluso nos demandan para
prevenir ciertos comportamientos,
resolver problemas o tomar decisio-
nes. El contexto social actual es mas
individualista, existe menor apoyo
social y familiarlo que potencia recu-
rrir a ayuda profesional. La OMS dice
que un 9% de la poblacitn tiene pro-
blemas de salud mental y en Espana,
un 12% acude a un profesional. -M.O.X

DAVID BRUGOS MIRANDA ATENCION INFANTQJUVENIL DESALUDMENTAL DELSNS-O

“No podemos atender como seria deseable
la demanda creciente en salud mental”

Pese aque “hay mas recursos’,
Brugos reconoce saturacion y

se pregunta qué esta pasando
paraque aumente el suicidio

PAMPLONA - ;Cusdles son las princi-
pales dificultades que llevan a un
menor a pensar en suicidarse?
-El fendmeno suicida es complejo
que tiene muchas dimensiones,
conectadas entre si factores bioligi-
cos, familiares, sociales, psicoldgi-
cos... Entre las preocupaciones o difi-
cultades estan padecer una depre-
sidn profunda, un autoconcepto o
autoestima deficitaria, el sentimien-
to de ser una carga para el entorno,
una disminucion de rendimiento
académico, el abuso de sustancias y
alcohol, o padecer una enfermedad
fisica relevante. Y respecto de lo
social, fendmenos como las ruptu-
ras amorosas, €l retraimiento social,
la vivencia de soledad, el acoso o
ciberacoso pueden desencadenar
pensamientos v actos suicidas.

Las atenciones por ideacion suici-
da en la Asesoria de Convivencia
se handisparado: de las 28 de 2018-
19alas179de 2022-23. ;A qué cree
que se¢ debe este aumento?

= Porun lado, creo que sedebeala
mayor deteccion de casos v, poroiro,
a que hay un aumento de la proble-
matica en si. Eso suponeun aumen-
todedemanda deatencion tantoen
contexto educativo como sanitario.
;Observan este incremento en los
centros de salud mental?
-Posiblemente exista una mayor
demanda de personas jovenes y ado-

lescentes con problematica suicida
que va méas alla de la conducta sui-
cida consumada.

¢Cree que en Navarra hay recursos
puiblicos suficientes para atender
este incremento?

=Cada vez hay mas recursos y se ve
en indicadores objetivos como las
ratios de profesionales, tipo de recur-
505 Y Programas... en comparacion
con otras CCAA. Dicho esto, en un
contexto de demanda creciente, no
se puede atender todo lobien quese
desearian las problematicasde salud
complejas, comoes el suicidio. Nece-
sitamos reflexionar qué nos esta
pasando como sociedad para que
esta problema crezca. Hay que ir
hacia un modelo comunitario de
comprension de la salud, y de como
gestionarla. Debemos tomar conden-
cia de que lasalud no empieza ni ter-
mina en los recursos sanitarios o de
otro tipo (educativo, social). La con-
servacidn o mejora de nuestra salud,
en este caso, mental, depende de
acciones compartidasenire nosotros
v nuestro entorno. S no realizamos
un cambio de modelo, donde todos
hagamos porcontribuir a su conser-
vacion, restauracion y mejora, llega-
ra ¢l dia en que no podremosdar res-
puesta a retos del futuro.
Volviendo al Ambito infantojuve-
nil, ; existe coordinacionentrela
escuela y salud mental?

“El aumento de los casos se
debe aque sedetectan mas
y también a que hay mas
jovenes y adolescentes con
problematica suicida”

=5i ¥ cada vez es mayor. En 2014 se
cred el Protocolo de colaboracidn
interinstitucional, prevencion y
actuacion ante conductas suicidas
con el objetivo de reducir la mortali-
dad ymejora de la respuesta ante las
conductas suicidas de la poblacion
deNavarra a través dela prevencion,
intervencion, seguimiento y coordi-
nacion de todos los recursos existen-
tes. Desde entonces se ha mejorado
la sensibilidad a la problematica sui-
cida en el entorno escolar, asi como
la coordinacion entre los agentes. No
obstante, quedan cosas por mejorar.
¢ Essuficiente el espacio que seda
ala educacion emocional?
=Cada vez se esta potenciando mas
la formacion de los protesionales
educativos en la promocion de la
salud, el aprendizaje de la regulacion
emocional de su alumnado. Lasen-
sibilidad con estas cuestiones es
mayor, prueba de ello son estas jor-
nadas. Pero debemos seguir poten-
ciandoen jovenesy adolescentes sus
habilidades de resolucidn de proble-
mas, su autoconfianza y autoestima,
el desarrollo de valores éticos, per-
sonales y culturales positivos.. Tam-
bién hay que poner el foco en sus
entomos familiares y sociales, para
que les den apoyo y comprension.
;/Qué parte de culpa tienen las
redes sociales ?

-Creo que son una AMenaza, pero
también una oportunidad. Si bien
hayuna amenaza en lo social (sufrir
ciberacoso) o académico (distrac-
cion) supone una oportunidad de
mayor globalizacion y accesibilidad
a espacios sociales v aprendizajes
nuevos y con potencialidad. - Mo



