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RESUMEN

Detras de cada muerte por suicidio quedan personas marcadas de por vida, personas que
pasardn a pertenecer al colectivo de supervivientes. El siguiente trabajo tiene como primer
objetivo dar voz a este colectivo y resaltar cuales son los recursos o las asociaciones de las que
disponemos a dia de hoy en Espafia. Para ello, realizaremos una revision de los programas de
posvencion existentes a dia de hoy y desempefiaremos una blsqueda para analizar los recursos
de los que disponemos en Espafia. A continuacion, analizaremos la Asociacion Biziraun, para
ello expondremos cuales son sus objetivos, las acciones que llevan a cabo y las necesidades que
se observan. El segundo objetivo sera realizar una propuesta para Biziraun en diversos &mbitos.
Plantearemos la propuesta en base a todo lo que hemos trabajado hasta el momento, en base a
mi experiencia como alumna en précticas en Biziraun y en base a una entrevista realizada a los
dirigentes de la entidad. Con todo lo expuesto hasta el momento observamos que estamos ante
una realidad muy amplia, una realidad rodeada de tabu y con lagunas en la evidencia cientifica

a la hora de plantear intervenciones dirigidas a supervivientes.

Palabras clave: Suicidio, supervivientes, posvencion y propuesta de intervencion.

OBJETIVOS DE DESARROLLO SOSTENIBLE (ODS)

- ODS 3. Salud y bienestar: Garantizar una vida sana y promover el bienestar para

todos en todas las edades.

Uno de los objetivos de este trabajo es dar voz a un colectivo que muchas veces se
encuentra invisibilizado. Este colectivo es altamente vulnerable, fundamentalmente en cuanto
a su salud psicologica, motivo por el que se analizan sus necesidades y se otorga la merecida
importancia a la posvencion, la cual constituye en la mayoria de las ocasiones en la mejor
estrategia de prevencion. Una posvencion eficaz puede prevenir dafios psicoldgicos, estilos
desadaptativos para afrontar el dia a dia que repercuten en la salud fisica, asi como posteriores
suicidios. En lineas generales, la posvencién busca dar una segunda oportunidad a personas
que, debido a la pérdida de un ser querido, creen que su vida ya no tiene sentido, incidiendo en

la salud y el bienestar de los y las supervivientes.
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1. EL SUICIDIO: ALGUNOS DATOS EPIDEMIOLOGICOS

En el afio 2019 mas de 700.000 personas en el mundo fallecieron por suicidio, es decir,
de cada 100 muertes, una ha sido por suicidio. Cada afio mueren mas personas por suicidio que
comparando por separado con muertes por VIH, cancer de mama, guerras o asesinatos.
Teniendo en cuenta a la poblacién mundial de adolescentes de 15-19 afios, el suicidio constituye
la cuarta causa principal de muerte (World Health Organization, 2019).

Con el objetivo de acercar esta realidad a nuestro entorno, los datos del Instituto
Nacional de Estadistica nos muestran que, en el pasado afio 2020, en Espafia se registraron
3.941 muertes por suicidio (Instituto Nacional de Estadistica, 2021), es decir se registré una
media de 11 suicidios consumados al dia. En Espafa, las muertes por suicidio son la primera
causa de muerte no natural situandose por encima de las muertes debidas a accidentes de trafico,
homicidios o violencia de genero. En la juventud espafiola, compuesta por jovenes de entre 15
y 29 afos, constituye la segunda causa principal de muerte por detras de los tumores
(Observatorio del Suicidio en Espafia, 2021).

Sin embargo, el suicidio consumado no representa la amplia realidad del fenémeno
suicida. En este sentido, a la hora de hablar del fenémeno suicida hay que tener en cuenta el
continuum que representa la ideacion suicida, las conductas de suicidio o los intentos de
suicidio. Segun los resultados de una revision realizada con datos extraidos de diversos paises,
se concluye que, a nivel mundial, entre el 10-35% de la poblacion ha tenido episodios de
ideacion suicida y que los intentos de suicidio oscilan entre el 5%-15% de la poblacion (Cafion
& Carmona, 2018). Acercando de nuevo esta realidad a nuestro entorno, los resultados del 1V
estudio de Salud y Vida (AEGON, 2021) evidenciaron que el 15,5% de los encuestados
espafoles presentaban ideacidn suicida en los Gltimos doce meses. Los resultados obtenidos
mediante otro estudio llevado a cabo con una muestra del.664 adolescentes en Espafia,
mostraron que la prevalencia de los intentos de suicidio alcanzaba el 4% vy la prevalencia de la

ideacion suicida aumentaba hasta el 6,9% de la muestra (Fonseca-Pedrero et al., 2018).

No hay que olvidar que el suicidio, como dijo el fundador de la Asociacion Americana
de Suicidiologia, Edwin Shneidman, es una solucién definitiva a un problema temporal, por lo
que, como profesionales de la salud mental, psicologos y psicologas debemos tener
conocimiento de esta realidad para poder actuar adecuadamente frente a este problema que

implica a toda la sociedad.
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2. SUPERVIVIENTES DE SUICIDIO: IMPACTO EN EL ENTORNO

El ultimo escenario del continuo de la conducta suicida de un individuo, es el de los
familiares y/o allegados/as que se encuentran devastados/as, desconsolados/as e inmersos/as en
un océano de preguntas. Cuando se produce una muerte por suicidio, las personas que han

perdido a esa persona querida constituyen el grupo denominado de "supervivientes".

Cada suicidio consumado puede llegar a afectar a una red extensa de personas y, durante
décadas, se ha estimado que el nimero de afectados/as puede llegar a seis personas. Sin
embargo, otros estudios aportan cifras muy diferentes. Asi, algunos trabajos afirman que por
cada muerte de suicidio pueden llegar a estar afectadas hasta 135 personas (Cerel et al., 2019).
Por su parte, el trabajo de Berman (2011) indica que por cada suicidio pueden a llegar a estar
directa o indirectamente afectadas entre 45 y 60 personas, dependiendo de la relacion que se
tenia con el/la fallecido/a. Un metaanalisis llevado a cabo por (Andriessen et al., 2017b)
concluyo que existia una gran prevalencia en la exposicion al suicidio por parte de la poblacion
general. Mas concretamente, los datos que aportaron fueron que, en el tltimo afio, la prevalencia
a la exposicion era del 4,3%, es decir, que una de cada veinte personas estuvo ligada o tuvo
relacion con alguna muerte por suicidio. Este trabajo metaanalitico muestra también que,
durante la vida de cada individuo, la prevalencia de tener una experiencia de cercania al suicido
era del 21,8%, es decir que una persona de cada cinco conocera el suicidio de alguien a lo largo

de su vida.

La muerte de un ser querido por esta causa lleva a los y las supervivientes a vivir un
duelo que suele ser méas largo y mas intenso si se compara con otros tipos de fallecimientos
(Jordan & McGann, 2017). Aunque el suicidio es un acto individual, éste se enmarca en un
entorno social, lo cual hace que sentimientos tales como el abandono, el rechazo o la culpa sean
muy frecuentes en los seres queridos del fallecido/a. Ademas, a estos sentimientos se afiaden
pensamientos relacionados con cuestiones tales como “por qué pas6?” o “y si hubiera hecho

esto 0 aquello?” (Andriessen et al., 2017a)

Como se ha mencionado anteriormente, el duelo por suicidio suele ser mas intenso y
mas extenso en el tiempo y se sabe que, a menudo, esta asociado con mas riesgos de padecer
problemas de salud mental tales como trastornos del estado de animo, trastornos de estrés
postraumatico, ansiedad o abuso de sustancias (Erlangsen et al., 2017; Andriessen et al., 2017a).
También cabe mencionar el aumento del riesgo de comportamiento suicida en los/las propios/as

supervivientes ya gue uno de los factores de riesgo para el comportamiento suicida es tener un
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suicidio entre los antecedentes familiares (Mitchell et al., 2005). En cuanto a los problemas de
salud fisica, se ha sefialado que se incrementa el riesgo de padecer enfermedades ligadas a
problemas pulmonares o diabetes. La razdn esgrimida para explicar estos riesgos alude al hecho
de adoptar habitos de vida cotidianos no muy saludables después de la muerte del ser querido,
tales como por ejemplo fumar, beber o descuidar una alimentaciéon sana (Andriessen et al.,
2017a).

Hay estudios que indican que en los duelos donde el fallecido o fallecida ha muerto de
manera violenta, al igual que ocurre en los casos de accidentes, suicidios, homicidios o guerras,
hay mayor probabilidad de desarrollar un Trastorno del Duelo Prolongado (Djelantik et al.,
2020). Asi lo constata el estudio de Mitchell et al. (2005) en el que se evidencia que el 43% de
los y las participantes que habian sufrido una muerte de alguien significativo/a por suicidio,
obtuvieron puntuaciones altas en el ICG (The Inventory of Complicated Grief).

A la luz de lo expuesto hasta el momento, puede concluirse que el sufrimiento
emocional, los pensamientos negativos, y las consecuencias nocivas en la salud fisica y
psicolégica de las personas supervivientes, evidencian que se trata de un colectivo con
necesidades especificas. A este respecto, algunas de las necesidades o demandas mas bésicas
de los y las supervivientes son la necesidad de informacion concreta y practica acerca del
fenomeno suicida, del trauma, del proceso de duelo y de los recursos que puedan estar
disponibles para afrontar el proceso del duelo (Jordan & McGann, 2017). A estas necesidades,
se afiaden otras como la busqueda de apoyo util para afrontar las secuelas del fallecimiento, el
apoyo familiar para resolver las dudas de los miembros mas vulnerables de la familia o la ayuda

para lograr contactar con otros u otras supervivientes (Jordan & McGann, 2017).

3. POSVENCION: TRABAJO CON LOS Y LAS SUPERVIVIENTES

Teniendo en cuenta los efectos dafiinos derivados de ser una persona superviviente de
suicidio, es evidente que se requieren intervenciones disefiadas especificamente para reducir
estos efectos negativos (Linde et al., 2017). Resulta imprescindible atender las necesidades
previamente mencionadas de las personas que se encuentran en estas circunstancias (Cerel et
al., 2019) y es aqui donde entra en juego el valor de la posvencion. La posvencion constituye
una parte imprescindible en cualquier programa de prevencion del suicidio. Asi, la suicidiologia
y la prevencion del suicidio, sin la involucracion de los y las supervivientes, derivaria en un

abordaje ineficiente y limitado del fendmeno suicida (Andriessen et al., 2017a).
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Como subraya la Organizacion Mundial de la Salud (2014), una intervencién adecuada
después de una muerte por suicidio, se ha identificado como un componente imprescindible
para la prevencion del suicidio, dado que las familias y los circulos méas cercanos requieren de
especial atencién y apoyo. Asi, mediante la posvencion, se facilita la recuperacién de los y las
supervivientes y se pueden evaluar y prevenir los sintomas psicoldgicos de las personas

afectadas por la muerte del ser querido (Andriessen, 2014).

Los resultados indican que, aunque los enfoques de intervencidn después de una muerte
por suicidio no son muy abundantes, aquellos que se emplean o se conocen han demostrado un

potencial valor para ayudar a las personas afectadas (Andriessen et al., 2017a).

Sin embargo, la realidad nos muestra que los y las supervivientes suelen tener menos
posibilidades de recibir ayuda profesional, siendo una de las causas de esta desatencion la
propia estigmatizacion que viven, la cual les frena a la hora de buscar apoyo psicoldgico
(Pitman et al., 2016). Asimismo, debe tenerse en cuenta que, aunque existan recursos
disponibles, en muchos casos los y las supervivientes desconocen cémo acceder a ellos
(Krysinska et al., 2019). En este sentido, en un estudio con una muestra de 166 supervivientes,
se hall6 que alrededor del 94% de los y las participantes afirmaron necesitar apoyo profesional
para gestionar el duelo, pero solo el 44% lo obtuvieron. Asimismo, cabe mencionar que, solo
el 40% de las personas que recibieron algun tipo de ayuda profesional, afirmaron estar

completamente satisfechas con el apoyo recibido (Wilson & Marshall, 2010).

Aun asi, cabe destacar que la posvencidn del suicido esta aumentando progresivamente
en mas paises (Andriessen et al., 2017a). Por ejemplo, en la Asociacién Estadounidense de
Suicidiologia se llegaron a registrar 481 asociaciones que proporcionaban ayuda y apoyo al
duelo de supervivientes de pérdidas por suicidio en todos los estados de EEUU, aunque puede
presentar variaciones en funcion de si se habla de asociaciones en activo o no (Feigelman et al.,
2017).

Por altimo, debe tenerse en cuenta que, con una adecuada propuesta de posvencion,
ademas de prevenir los dafios previamente mencionados, se puede facilitar el denominado
"crecimiento postraumatico". Este crecimiento puede tener lugar de distintas formas como, por
ejemplo, otorgando mas importancia a las relaciones interpersonales, apreciando mas las
pequefias cosas del dia a dia 0 mediante un cambio observable en el rumbo de vida (Jordan &
McGann, 2017).
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4. REVISION DE PROGRAMAS DE INTERVENCION EN EL AMBITO DE LA
POSVENCION

Como ya se ha indicado previamente, existe suficiente evidencia de la necesidad y la
importancia de la intervencion psicoldgica en las personas que sufren un duelo por suicidio, y
de que en la actualidad existe una importante laguna acerca de su efectividad en este colectivo.
Debido a la diversa calidad metodolégica de gran parte de los estudios realizados, es necesario
interpretar sus resultados con mucha cautela (Linde et al., 2017).

Teniendo en cuenta que Schut y Stroebe (2005) distinguieron tres tipos de intervencion
en los diferentes tipos de duelo, la revision cientifica pone en evidencia que las estrategias que
mas abundan son las intervenciones de prevencion secundaria. Es decir, las intervenciones que
mas se realizan actualmente estan en mayor medida dirigidas a reducir el riesgo de padecer
complicaciones en el transcurso del duelo, y no existe mucha informacién acerca del abordaje
de situaciones mas criticas (Linde et al., 2017). Este es el motivo por el que los resultados de
las distintas investigaciones que se mencionaran posteriormente, se refieren mayoritariamente

a intervenciones preventivas secundarias.

Hay diferentes tipos de intervenciones psicoldgicas disponibles (tanto presenciales
como online), generalmente relacionadas con distintas modalidades de psicoterapias y de
marcos tedricos, pudiendo sefialar la intervencion psicoterapeutica individual, la familiar y la
grupal. Este tipo de intervenciones psicoterapéuticas son aconsejables en funcion de distintos
criterios, para cualquier persona en proceso de duelo, especialmente para personas cuyos duelos
estén relacionados con fallecimientos traumaticos. Por otro lado, existen otro tipo de
intervenciones que se basan en la ayuda mutua, y en ellas destacan los grupos multifamiliares
que, en el caso de familiares de personas fallecidas por suicidio, facilitan el contacto y la
ventilacién emocional entre los y las supervivientes. (Aguirre & Slater, 2010; Jordan &
McGann, 2017).

En lo que se refiere a las intervenciones psicoterapéuticas o clinicamente formales con
supervivientes de suicidio, encontramos que ha cobrado especial importancia el tratamiento
mediante terapia cognitivo-conductual, a lo que se afiade el importante papel de la
psicoeducacion. Los resultados de varios estudios en los que se utilizaron estos modelos
tedricos y las estrategias de afrontamiento que proponen, indicaron una reduccion de la

sintomatologia depresiva, una disminucion del uso de estilos de afrontamiento pasivo y de
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evitacion, cambios en las creencias desadaptativas y cambios en la ideacion suicida (Wittouck
etal., 2014; Treml et al., 2021)

Gracias a la psicoeducacion, los y las supervivientes de suicidio llegan a comprender la
naturaleza o el proceso del fendmeno del suicidio y el sufrimiento que va ligado a él, se enfatiza
el esfuerzo en dar sentido a lo sucedido, y dotar de significado a la situacion (Berardelli et al.,
2020). Los objetivos de una intervencion psicoldgica que emplea como herramienta la
psicoeducacién, son fundamentalmente ofrecer apoyo psicoldgico, disminuir las conductas
desadaptativas, ofrecer recursos para que los y las supervivientes acepten y reconozcan sus
sentimientos ambivalentes y aumentar las estrategias de prevencion del malestar psicoldgico.
Estos objetivos favorecen la consecucion del objetivo principal de la intervencién que sera la
aceptacion de la pérdida del ser querido (Berardelli et al., 2020).

Por su parte, entre los recursos especificos existentes para los y las supervivientes,
destacan los grupos de ayuda mutua en los que se prioriza el contacto entre pares tal y como se
ha mencionado anteriormente. El contacto entre iguales se puede dar de diversas formas, tanto
en los grupos de apoyo formales (que se retinen con una periodicidad concreta) como en eventos
especificos puntuales. Jordan y McGann (2017) indican la existencia de tres tipos de
intervencion que posibilitan tres formas diferentes de contacto entre pares. La intervencion mas
habitual son los grupos de apoyo de duelo por suicidio, en los que las y los supervivientes se
reinen presencialmente. La segunda forma de relacién entre los y las supervivientes es
mediante los grupos de apoyo online. Por ultimo, sefialan los equipos de extension, formados
por distintos supervivientes (en ocasiones con ayuda de profesionales de la salud mental),
guienes se rednen con nuevos/as supervivientes poco despues de la muerte del respectivo ser
querido, con el objetivo de aportarles informacion, ayuda u orientacion (Jordan & McGann,
2017). Cabe mencionar que la mayoria de los grupos de apoyo suelen ser facilitados o guiados
por pares o iguales, mientras que una pequefia parte de los grupos estan guiados exclusivamente
por agentes profesionales o mediante el trabajo conjunto de un/a profesional y un/a

superviviente (Feigelman et al., 2017).

En estas intervenciones en las que se prioriza la relacion entre iguales, cabe destacar el
gran valor que tiene el hecho de que los y las supervivientes compartan sus vivencias personales
con otras personas que han experimentado una situacion muy parecida, lo cual “normaliza”
situaciones, pensamientos, sentimientos, etc. en la medida en que son compartidos por distintas

personas que los viven o los han vivido de manera similar (Jordan & McGann, 2017). En estos
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grupos, los y las participantes pueden expresar sus emociones de una manera libre y sincera, y
afirman que se sienten en un entorno seguro y contenido para llorar y discutir los aspectos méas
amargos de sus pérdidas (Shields et al., 2019). Una cuestion de gran importancia es la referida
al hecho de que cualquier intervencion que ayude a los y las supervivientes a disminuir la
vergiienza que en muchas ocasiones experimentan, puede tener un importante efecto positivo

en el transcurso del duelo (Jordan & McGann, 2017).

Ejemplo de ello, son los distintos resultados de diversos estudios recogidos por un
metaanalisis reciente en el cual se observa que las personas que participan en grupos de apoyo
muestran, por norma general, una disminucion de sentimientos desagradables, un aumento de
percepciones positivas y desarrollan habilidades adaptativas para resolver problemas, en
comparacion con grupos control o con colectivos que no buscan ayuda de ningln tipo
(Andriessen et al., 2019). Ademas, el estudio llevado a cabo por Goulah-Pabst (2021)puso en
evidencia que la verglenza y el estigma asociados al suicidio pueden revertirse mediante los
sentimientos de apego hacia el grupo de apoyo al que se pertenece, en la medida en que es un
grupo que esta dispuesto a escuchar, a comprender y a aceptar sin juzgar.

Los grupos de apoyo pueden aportar a sus integrantes un contexto en el que cada uno/a
de ellos/as pueda tener un espacio para el proceso de creacion de significado acerca de la
pérdida (Shields et al., 2019). Es decir, un contexto en el que pueden dar sentido a lo sucedido
y crear una vision adaptativa de cara al futuro. Un estudio reciente confirma esta Gltima cuestion
(Goulah-Pabst, 2021), evidenciando que las personas que se encontraban en un contexto donde
podian hablar de la pérdida de su ser querido por suicidio con otras personas que habian tenido
experiencias similares, experimentaban un aumento de las habilidades para afrontar el dia a dia,
de la capacidad de otorgar significado a lo sucedido y les servia de ayuda para reconstruir de
manera retrospectiva la vida de cada uno/a de ellos/as, perdonandose las culpas y todas aquellas

recriminaciones que se pudieran hacer (Shields et al., 2019).

Otra cuestion a destacar se refiere a que los y las integrantes de los grupos de apoyo,
afirman que es de gran ayuda disponer dentro del grupo a personas que se encuentran en
diferentes etapas del proceso de duelo, ya que esto proporciona consejos validos (al haber
pasado ya por distintas fases a las que otras personas recién se asoman) y, sobre todo, permite
encontrar una esperanza para el futuro. Esta esperanza esta ligada con la idea de que la situacion
no siempre sera tan dolorosa e incapacitante, y que es posible lograr el cambio y la mejora

individual para aprender a convivir con la pérdida (Shields et al., 2019).
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Otros programas de intervencion existentes son los que utilizan técnicas basadas en el
mindfulness. Se trata de un recurso interesante, ya que como planted su propulsor Kabat Zinn
(1990), es una préactica que consiste en observar y aceptar las experiencias y conductas de uno/a

mismo/a sin ninguna intencionalidad de juzgar.

Una de las claves para adaptarse a la situacion de la pérdida de un ser querido, consiste
en aceptar dicha pérdida. Y en el caso de los y las supervivientes, es sabido que es bastante
comun que tenga lugar la supresion o evitacion de ciertos pensamientos, lugares y situaciones
asociados con la pérdida (Scocco et al., 2019), por lo que consideramos que, en este ambito, el

mindfulness podria ser una alternativa apropiada.

A modo de ilustracion, en un estudio reciente se llevé a cabo un retiro con personas que
habian perdido a un ser querido por suicidio, en el que se implemento el mindfulness (Scocco
et al., 2019). Este retiro consistio en practicas formales e informales y, teniendo en cuenta la
situacion vivencial de los y las participantes, se hizo hincapié en meditaciones mas especificas
orientadas a emociones dolorosas como la culpa o la verglienza. Los resultados del citado
estudio indicaron una reduccion de los sentimientos de sufrimiento, una mejora del estado de

animo y un aumento de la aceptacion del fallecimiento del ser querido.

Cabe destacar que, gracias al gran avance de la tecnologia durante las Gltimas décadas,
existen numerosos recursos que son accesibles para gran parte de la poblacion. Estos recursos
son conocidos como “recursos online” y son muy utiles ya que pueden contribuir a superar
barreras geograficas o temporales dificiles de gestionar mediante recursos presenciales
(Lestienne et al., 2021). Ademas, otra gran ventaja que tienen estos recursos online, es la
posibilidad de mantener el anonimato de los y las supervivientes que asi lo deseen, lo cual puede
ser de interés ya que, como ya hemos mencionado previamente, la verglienza y el estigma son
dos factores que pueden frenar la busqueda de ayuda de muchas personas. El propio grupo
online puede conseguir que, con el paso del tiempo, la persona se atreva a acudir al grupo
presencial beneficiandose asi del apoyo social y del contacto cercano con otros u otras

supervivientes.

Los recursos en linea son muy diversos y destacan las webs especificas que informan
acerca del suicidio o acerca del duelo, sitios online conmemorativos, grupos de apoyo en linea,
etc. En unareciente revision sistematica (Lestienne et al., 2021), los recursos mas citados fueron

los grupos de apoyo en linea que incluian foros y grupos de correo electronico. En segundo
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lugar, se encuentran los memoriales en linea que incluyen paginas web dedicadas a un

individuo, sitios web conmemorativos y cementerios online.

El estudio de Westerlund (2020) revelé que los grupos de apoyo son el recurso digital
més usado y que las razones mas habituales para participar en ellos se referian a buscar y
compartir informacién, asi como a la bldsqueda de ayuda para gestionar los dias de
conmemoracion. Esta razon de uso se puede extender a la mayoria de los recursos online que
indican que las razones prioritarias de su uso son buscar y compartir ayuda e informacion,
conmemorar la vida del ser querido fallecido y crear un significado de lo sucedido que facilite
su aceptacion (Lestienne et al., 2021).

Entre estos recursos online también podemos mencionar que existe la posibilidad de
realizar la propia psicoterapia en linea, de manera que un recurso que en su origen es presencial
pudiera ser derivado al mundo virtual, facilitando su acceso a muchas mas personas. Asi, cabe
la posibilidad de llevar a cabo las sesiones de terapia cognitivo-conductual previamente
aludidas, de manera telematica. Sin embargo, esta estrategia no esta exenta de dificultades, entre
las que destaca la posibilidad de que surjan malentendidos entre el/la paciente y el/la terapeuta

o la dificultad de gestionar intervenciones en situaciones criticas (Treml, 2021).

A este respecto, cabe citar el trabajo llevado a cabo por Wagner et al. (2020) en el que
se desarroll6 y evalu6 una terapia grupal en linea mediante seminarios web sincronos, basada
en la terapia cognitivo-conductual. Mediante el formato de los seminarios web sincronos, se
logro una interaccion inmediata entre terapeutas y participantes en la intervencion. Ademas, el
acceso a este seminario podia hacerse desde cualquier lugar del mundo (rompiendo con la
barrera geografica anteriormente mencionada). Esta intervencion se basaba en el modelo
cognitivo conductual, por lo que abarcaba contenidos de psicoeducacién, de reestructuracion

cognitiva, de manejo de las emociones (como la ira o la culpa).

Para finalizar con la descripcién de los recursos online, no debemos olvidar que, gracias
a Internet, no solo podemos optar a la intervencion psicologica y a la ayuda en linea, sino que
también proporciona la opcion de realizar busquedas que permitan al usuario encontrar recursos
presenciales. A este respecto, cabe citar un estudio llevado a cabo en Queensland (Krysinska et
al., 2019), que tuvo como objetivo la realizacion de busquedas mediante Google Chrome, con
la finalidad de identificar y clasificar los recursos disponibles en dicha ciudad, dirigidos a

personas afectadas por suicidio. Los resultados de la busqueda mostraron quede los 24 recursos
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encontrados, mas de la mitad de ellos estaban ligados a opciones en linea como paginas web,

videos, entrevistas o grupos de apoyo en linea.

Por su parte, cabe destacar que en la revision sistemética llevada a cabo por Lestienne
et al. (2021) se observé que, en los estudios analizados, la mayoria de los y las supervivientes
siente que sus necesidades de apoyo no se cumplen y los que hacen uso de recursos online lo
hacen como un complemento, es decir, en general, se utilizan los recursos online como un
recurso que complementa a los recursos presenciales. Asimismo, a pesar de que este recurso
complementario muestre resultados prometedores, requiere, al igual que las intervenciones

presenciales, de mayor evidencia empirica acerca de la validez de los resultados.

En resumen, aunque la revision realizada indica que existen numerosos programas de
intervencion dirigidos a personas inmersas en un proceso de duelo, solo algunas de ellas estan
dirigidas de forma especifica al duelo por suicidio. Hemos visto que la integracion de técnicas
como el mindfulness en la posvencion, indica el interés por adaptar las intervenciones con el
proposito de mejorar la calidad de vida de los y las supervivientes. Asimismo, hemos podido
constatar que, gracias al avance de la tecnologia, muchos de los recursos que originalmente se
disefiaron de forma presencial, pueden ser ofrecidos online desde cualquier parte del mundo, lo

que ofrece una mayor posibilidad para la posvencion.

5. ASOCIACIONES EN ESPANA

En los apartados previos se han expuesto evidencias acerca de la importancia de trabajar
en la posvencion con los y las supervivientes del suicidio, y se ha aludido al problema que
deben afrontar dichos y dichas supervivientes a la hora de buscar ayuda, debido a la dificultad
de acceder a dichos recursos. Asi, uno de los objetivos de este trabajo, consiste en revisar 10s
recursos disponibles en las diferentes Comunidades Auténomas espafiolas. Para ello, se ha
llevado a cabo una busqueda mediante Google Chrome con el objetivo de identificar y registrar
las distintas asociaciones disponibles en la actualidad en Espafia, la cual se complement6 con
el contacto directo con algunas de ellas. La blsqueda extrajo un total de 32 asociaciones
distribuidas en 15 comunidades autonomas, no existiendo informacion acerca de asociaciones
dirigidas a este colectivo en dos comunidades autdbnomas, concretamente en Galicia y en

Castilla la Mancha.
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La informacion obtenida puede consultarse en la tabla 1 (véase anexo 1), en la que
incluyen las entidades existentes en cada Comunidad Auténoma y sus respectivas
denominaciones. Ademas, con el objetivo de proporcionar una herramienta visual y accesible
que facilite la basqueda de estas asociaciones por parte de los/las potenciales usuarios/as, se ha
creado un mapa interactivo (véase figura en anexo 2). En dicho mapa, el usuario o la usuaria
puede desplazarse por el mapa mediante el cursor, y visualizar las asociaciones activas
existentes. Asimismo, cada asociacion tiene asociado un hipervinculo que permite que el
usuario o la usuaria pueda acceder a su pagina web (o en el caso de que no dispongan de ellas,

a sus redes sociales o direccion de correo electronico).

Del andlisis de estas 32 asociaciones, cabe destacar la influencia y la amplia trayectoria
de la asociacion DSAS (Després del Siicidi - Associacio de Supervivents) (DSAS, s.f.). Se trata
de una asociacion radicada en Catalufia, activa desde hace diez afios y que fue creada por Cecilia
Borras quien constituye un referente para otras asociaciones espafiolas. Se trata de una
asociacion creada por supervivientes y para supervivientes, constituida en el afio 2012 como
una entidad sin &nimo de lucro que en 2021 fue declarada de utilidad publica por la Generalitat
de Catalunya. Su objetivo es apoyar a los y las supervivientes de suicidio en su trayectoria o
proceso de duelo, asi como crear espacios de confianza y de dialogo que favorezcan el cambio
social en lo que respecta a la forma de hablar del suicido, de la prevencion y de sus
consecuencias. Entre los recursos que ofrece DSAS caben destacar la informacion y acogida
para los y las nuevos/as supervivientes que deseen incorporase a la asociacion, los grupos de
apoyo para las y los supervivientes y acciones de divulgacion dirigidas a la ciudadania, tales
como, actividades, charlas y conferencias en distintos &mbitos. Como se ha mencionado
previamente, la asociacion DSAS ha sido un importante referente para otras entidades que se
han ido creando con posterioridad, entre las que cabe citar a la Asociacion Biziraun, que es la
entidad que ofrece apoyo a supervivientes de suicidio en Euskadi, y que describiremos con

mayor profundidad en el siguiente apartado.

6. BIZIRAUN: OBJETIVOS Y ACCIONES. NECESIDADES.

Biziraun es una entidad sin animo de lucro creada a finales del afio 2016 que trabaja
activamente en el ambito del suicidio (Biziraun, s.f.). Es un proyecto que se define como una

asociacion de personas afectadas por el suicidio de un ser querido. Una entidad creada y dirigida
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por supervivientes, que tiene como objetivo la creacion de un espacio de seguridad y de

intimidad para los y las supervivientes que deseen incorporarse al grupo.

Al igual que otras asociaciones de supervivientes de suicidio, Biziraun plantea diversos
objetivos en el contexto del suicidio. A continuacion, se exponen brevemente dichos objetivos,
los cuales han sido extraidos a partir de la informacién disponible en la pagina web de la
asociacion, asi como de una entrevista realizada a sus fundadores, Agustin Erkizia Olaizola y
Eva Bilbao Garmendia: Ofrecer a los y las supervivientes un lugar de apoyo y de seguridad,
sensibilizar y educar a la ciudadania promoviendo y apoyando la prevencion del suicidio,
colaborar con las politicas actuales y con instituciones relacionadas con el &mbito del suicido y

fomentar con estos la investigacién sobre el suicidio.

Biziraun, al igual que la Asociacion DSAS previamente descrita, es una asociacion con
una amplia oferta de actividades sociales, mediante las cuales se pretende alcanzarlos objetivos
previamente mencionados. Las acciones que promueve esta Asociacion se exponen a

continuacion:

1- Grupos de ayuda mutua (GAM): Biziraun organiza sesiones de grupos de ayuda
mutua, creados y dirigidos por los mismos supervivientes. Estos grupos se rednen
mensualmente, en sesiones con una duracion de 90 minutos y actualmente se llevan a cabo tanto
en Bilbao como en Donostia. El acceso de los y las supervivientes al grupo, se lleva a cabo a
través de un proceso de acogida en el que se les presentan las distintas dindmicas, determinados

aspectos de la necesidad de mantener la confidencialidad y la importancia de la asistencia.

2- Divulgacion: La asociacion lleva a cabo diferentes acciones dirigidas a informar tanto
sobre el fenomeno del suicidio, como de la labor de Biziraun, en distintos medios de
comunicacion e imparten charlas y conferencias dirigidas a distintos colectivos de la
ciudadania, con el objetivo de sensibilizar y formar a los y las participantes. Asimismo,
mediante sus redes sociales ofrecen materiales sobre prevencion, intervencion y posvencion del
suicidio.

3- Contacto con Instituciones y organizaciones: Con el objetivo de trasladar iniciativas
0 sugerencias acerca de la problematica del suicidio y de sus consecuencias en los y las
supervivientes, las personas responsables de Biziarun establecen contactos periédicos con

responsables de Instituciones y organizaciones gubernamentales y no gubernamentales.
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4- Cursos de Verano de la UPV/EHU: Desde el afio 2017, Biziraun participa en los
Cursos de Verano impulsados por la UPV/EHU, organizando y coordinando anualmente un
curso especifico sobre el suicidio.

5- Colaboracion en diversos proyectos: En la actualidad, la asociacion Biziraun junto a
la Facultad de Psicologia de la UPV/EHU, y con la colaboracion del Departamento de
Educacion del Gobierno Vasco, ha disefiado el proyecto “Ez Zaude Bakarrik”, un proyecto que

tiene como objetivo principal informar para prevenir el suicidio de jovenes y adolescentes.

6- Encuentros sociales: Una de las actividades que esta Asociacion ha puesto en marcha
recientemente, son los "encuentros sociales”. Se trata de una actividad que deriva de los Grupos
de ayuda mutua, pero que, a diferencia de éstos, se realizan a lo largo de toda una jornada y
tienen un caracter mas distendido y menos formal. Son encuentros que se inician por la mafiana
con alguna actividad que tenga relacion con la naturaleza y el ocio, y su finalidad consiste en
reunir a los actuales miembros de Biziraun y a los miembros anteriores de Biziraun que ya

realizaron su trayectoria.

7- Derivacion: En el marco del convenio, previamente aludido, con el Gobierno Vasco,
el proyecto “Ez Zaude Bakarrik” permite la posibilidad de derivar los casos que se detecten en

las diferentes acciones de formacion, a especialistas que puedan ofrecer asistencia psicologica.

Por su parte, en la entrevista realizada a los responsables de la asociacion Biziraun, se
recogieron las necesidades percibidas a lo largo de su trayectoria, asi como las que en este

momento se consideran de especial relevancia, las cuales se exponen a continuacion.

Grupos de ayuda mutua: La asociacion inicio su trabajo en 2018 con un grupo de ayuda
mutua en Bilbao al que se ha afiadido un segundo grupo en Donostia. La creciente demanda
existente, ha requerido una superior estructuracion de estos grupos, asi como limitar su aforo.
Esta alta demanda existente exige ofrecer respuestas por parte de la Asociacion, detectandose
la necesidad de crear mas grupos de ayuda mutua, lo cual requiere, a su vez, disponer de
infraestructuras que garanticen un ambiente de tranquilidad e intimidad para llevar a cabo esas

reuniones mensuales.

Divulgacion: Ademas de la creciente demanda de los y las supervivientes para acceder
a los grupos de ayuda mutua, también se ha observado un importante aumento de la demanda
de informacién por parte de la ciudadania en general. A este respecto, la Asociacidn recibe

numerosas demandas por parte de centros educativos, medios de comunicacién y entidades en
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general, que solicitan charlas, conferencias o acciones formativas. Esto implica la necesidad de
disponer en la Asociacion de suficiente personal con formacion para dar respuesta a dicha
demanda.

Curso sobre el suicidio en el marco de los Cursos de Verano de la UPV/EHU: Se trata
de una actividad de formacion, sensibilizacion y divulgacion que Biziraun organiza desde hace
afios. Esta actividad, en su compromiso con la mejora continua, requiere una importante
dedicacion por parte de los y las organizadores para lograr la participacion de ponentes de

prestigio.

A modo de resumen, de las entrevistas realizadas a sus fundadores se deriva que la
difusion de la actividad que realiza Biziraun, en diferentes &mbitos, esta desencadenando una
demanda creciente. Es importante tener en cuenta que este proyecto se puso en marcha gracias
al esfuerzo voluntario de un reducido grupo de personas. Sin embargo, en la actualidad, el
proyecto abarca a un numero cada vez mayor de supervivientes, de personas con necesidades
de informacién y de actividades o proyectos a implementar a medio-largo plazo. Asi, la
sostenibilidad de este proyecto, teniendo en cuenta el limitado nimero de personas que lidera
la Asociacion, se esta tornando cada vez mas compleja, requiriendo cada vez mas la implicacion
de nuevos miembros para llevar a cabo todas las iniciativas o acciones que tiene por objetivo la

Asociacion Biziraun.

7. ACOGIDA, INTERVENCION Y SEGUIMIENTO EN BIZIRAUN: SITUACION
ACTUAL Y PROPUESTA

Tras exponer los objetivos, acciones y necesidades de la Asociacion Biziraun, a
continuacion, se realizard una propuesta de acogida, intervencién y seguimiento para esta
entidad y sus supervivientes. Esta propuesta, ademas de basarse en la revision teorica sobre
posvencion y el analisis de necesidades de la propia Asociacion, cuestiones expuestas en los
apartados previos, se basa también en las cuestiones observadas durante mi estancia en la

asociacion Biziraun, en el marco de las practicas obligatorias del Grado en Psicologia.
1) Equipo

En primer lugar, es necesario ampliar y definir el equipo y personal responsable de la
Asociacion, y crear comisiones o grupos de trabajo. Asi, se sugiere que, ademas de establecer

qué personas constituyen la Junta de Biziraun (Presidencia, Vicepresidencia, Secretaria,
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Tesoreria y Vocales), se constituya también un comité asesor en el que pudieran participar
profesionales cualificados del &mbito de la Psicologia, la Psiquiatria, etc. Asimismo, se sugiere
definir las tareas a impulsar por parte de diferentes equipos de trabajo (ademas de las inherentes
a los cargos de la Junta), tales como gestion y coordinacion en general, atencion a
supervivientes, acompafiamiento en grupos de apoyo, redes sociales, elaboracion de proyectos,
portavocia, coordinacion de voluntarios/as, gestion de subvenciones, atencion on-line a
supervivientes, creacion de fondo documental, formacién y sensibilizacion, etc. De forma
especifica, y tras el analisis de la actividad que realiza la Asociacién, consideramos importante
la creacion de un equipo de acogida, un equipo de coordinacién de los GAM, y equipos para la
difusion, prevencion y sensibilizacion social (creacion de materiales, imparticion de

conferencias, Cursos de verano, etc.).

2) Personal
La creciente demanda detectada tanto en lo que respecta a la atencién a los y las
supervivientes como a la formacion y sensibilizacion en diferentes &mbitos, puede implicar la

necesidad de que, a medio-largo plazo, se requiera el apoyo de mas personal.

a) Personal asalariado y personal externo: En el sentido previamente expuesto, es
previsible que sea necesaria la contratacion de un/a auxiliar administrativo/a, asi como contar
con una cartera de profesionales externos que puedan ser contratados en funcion de la dotacion

econdmica en diferentes proyectos.

b) Voluntariado: Este colectivo estara formado por supervivientes que, tras elaborar su
proceso de duelo, colaboren en los grupos de apoyo. Asimismo, pueden integrarse
voluntarios/as con formacion en el ambito de la Psicologia clinica y/o la Psicologia general

sanitaria.

3) Espacio

Biziraun no dispone de sede social propia, pero recientemente ha establecido un
convenio con la Facultad de Psicologia de la UPV/EHU, para el desarrollo de diferentes
actividades. En el marco de dicho convenio, la Facultad facilita un espacio para el desarrollo
mensual de las reuniones de los grupos de apoyo de Donostia. En el caso del grupo de apoyo
de Bilbao, para obtener el espacio donde reunirse se realiza una peticién anual mediante un
formulario al Ayuntamiento de Bilbao. Por tanto, una necesidad seria contar con una sede
social.

4) Propuesta de Acogida
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a) Responsables: En la definicidn del equipo expuesta previamente, se determinaran los
y las responsables de atender a los correos electronicos y a los contactos a través de Facebook,
asi como el equipo responsable del proceso de acogida.

b) Contacto: La acogida se inicia tras recibir una peticion de ayuda por parte de un/a
nuevo/a superviviente. Estas peticiones de ayuda son solicitadas mayoritariamente a través del
correo electronico de la Asociacion o a través de Facebook, ya que son los dos medios
principales que la organizacion dispone para establecer el contacto.

c) Respuesta telefonica: Tras este primer contacto del/a superviviente, Biziraun
respondera mediante llamada telefénica, en la que se recogera informacion acerca del
parentesco o la relacion con la persona fallecida, el tiempo transcurrido desde el fallecimiento,
la situacion actual del o de la superviviente y el modo por el que se ha conocido la existencia
de Biziraun. En este primer contacto telefonico, se le ofreceré una breve descripcion de la labor
de Biziraun y de sus distintas dindmicas con los y las supervivientes. Asimismo, se informara
de que la Asociacion se pondré de nuevo en contacto lo antes posible para ofrecer una respuesta
mas concreta en funcion de los datos recogidos.

d) Evaluacion de la demanda: El equipo de acogida llevara a cabo una evaluacion de la
informacion recogida en el primer contacto telefonico y determinara la respuesta que se
proporcionard al superviviente. En concreto, el equipo de acogida evaluara la viabilidad o
conveniencia de que el/la superviviente se incorpore de forma inmediata en un grupo de apoyo,
0 si considera mas recomendable aplazar dicha incorporacién. Toda la informacién obtenida y
la evaluacion realizada, sera recogida en un documento que garantizara la proteccion de datos
y que serd imprescindible para el seguimiento de esa persona, asi como para la elaboracién de

la memoria anual.

Una vez valorada la situacion y ofrecida una respuesta al o a la superviviente, el
siguiente acercamiento serd la acogida presencial. Esta acogida coincidira con una fecha en la

que se celebre reunion del grupo de ayuda mutua (GAM).

El equipo de acogida se reunird con el/la superviviente, previamente a la celebracion
del encuentro del GAM, para explicarle el funcionamiento de los GAM, resolver las posibles
dudas y se invitara al o a la superviviente a tener un primer contacto con el grupo de

supervivientes.

Por su parte, el equipo de acogida informard previamente al GAM, de la posible

incorporacion de una nueva persona en la sesion de la fecha acordada.
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e) Primera sesion en el GAM: Al incorporarse una nueva persona al grupo, el resto de
los miembros realizardn una breve presentacion individual de quiénes son, a quién han perdido
y cuénto tiempo hace, de su estado actual y daran algiin mensaje positivo o de bienvenida. Para
finalizar este primer contacto, se ofrecera la oportunidad a la persona recién llegada de realizar
una breve presentacion de si misma y de compartir cualquier idea, informacion o expectativa

que tenga.

f) Cierre de la acogida: Tras finalizar la reunion del grupo y el primer contacto con éste,
se preguntara a la persona recién llegada, acerca de su sensacién percibida dentro del grupo y
se le informaré de las siguientes fechas de reuniones y actividades. Con este contacto, se da por
concluido el proceso de acogida.

5) Intervencion

Actualmente, esta Entidad cuenta con dos intervenciones dirigidas directamente a sus

supervivientes, a saber, los Grupos de Ayuda Mutua y los Encuentros sociales.
a) Grupos de Ayuda Mutua

- Coordinacion: Al igual que en el caso de los Encuentros sociales, tras el analisis de las
necesidades realizado, se propone la creacion de un equipo coordinador de los GAM cuyos
integrantes y funciones sean definidos en el apartado de personal. Asi, este equipo estaria
encargado de la gestion de los GAM, seria el responsable de crear nuevos grupos en diferentes
localizaciones geograficas de la Comunidad Auténoma Vasca y seria quien asumiera el

liderazgo de dinamizar los GAM.

- Infraestructura: Debe tenerse en cuenta que la creacion de nuevos GAM implica la
necesidad de infraestructuras, por lo que es primordial que dicho equipo, en coordinacién con
el equipo de direccién de la Asociacidn, establezca contacto con Instituciones pablicas como
los Ayuntamientos, para la busqueda de espacios en los que poder celebrar las reuniones en el

futuro.

- Desarrollo de las sesiones: Las reuniones de los GAM estan establecidas con una
periodicidad mensual desde el mes de septiembre hasta el mes de junio y cada una de ellas tiene

una duracion aproximada de 90 minutos.

Se sugiere que, en el desarrollo de estas reuniones los/as dinamizadores/as de los grupos
subrayen la confidencialidad de lo que se contara en el grupo y la importancia de la asistencia

a los mismos.
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Si bien en este momento no esta establecido un ndmero de sesiones grupales especifico
para cada superviviente, entendiendo que un proceso de duelo minimamente deberia atender a
los familiares durante un afio (haciendo el recorrido por todas las fechas sefialadas hasta que se
cumpla el primer aniversario del fallecimiento) nuestra propuesta es que cada superviviente
tuviera la posibilidad de atravesar ese afio en la compafiia del GAM, lo que supondria

aproximadamente 10 sesiones (exceptuando julio y agosto).

Se propone también que los/as coordinadores/as de cada GAM elaboren un acta de cada
sesion en la que se recogeran diversos aspectos del desarrollo de la sesién. Para ello se propone
el documento Modelo de Acta de reunion GAM (véase anexo 3). En dicho documento se
registrara la fecha, hora, lugar, el/la coordinador/a y las personas asistentes y ausentes.
Asimismo, se recogeran las ideas que se trabajen, asi como las sugerencias o propuestas de

trabajo que surjan del grupo para la siguiente sesion.

El equipo coordinador de los GAM analizard mensualmente todas las actas recogidas,
para elaborar cuestiones especificas a desarrollar en las siguientes reuniones, incorporando

aquellas cuestiones propuestas por el grupo que se consideren viables.

Por otro lado, con el objetivo de que los y las participantes de los GAM se sientan mas
acogidos/as y mas cercanos/as entre si, en cada grupo se podria reservar un espacio (una mesa,
un panel) para conmemorar al ser querido mediante una foto, un objeto, una carta, etc. Esto
haria posible que los y las supervivientes hicieran presentes a sus familiares fallecidos por
suicidio y facilitaria la conexién del resto del grupo con la historia individual de cada

superviviente.

Otra propuesta que se propone para su valoracion, consiste en la creacion de GAM
especificos para intervenir con supervivientes que hayan sufrido pérdida del mismo familiar ya
que facilitaria el abordaje de temas centrados en un tipo concreto de pérdida (por ejemplo, el
rol de la persona fallecida en la familia, el rol de su ausencia, el proyecto de vida de los y las

supervivientes, etc.).

Por altimo, los GAM vy los Encuentros sociales utilizan la externalizacion y
verbalizacion como estrategia a la hora de compartir las emociones, preocupaciones, etc. Con
el proposito de diversificar y completar el afrontamiento del duelo por suicidio y fomentar
nuevas practicas que puedan ser incorporadas en el futuro estilo de vida, se propone la
implementacién de actividades o talleres complementarios a los GAM. Asi, por ejemplo,

podrian programarse talleres de mindfulness con el propdsito de trabajar la pérdida desde otro

20



e PSIKOLOGIA

FAKULTATEA
FACULTAD i
DE PSICOLOGIA

Universidad  Euskal Herriko
del Pais Vasco  Unibertsitatea

enfoque al que viene utilizandose en los GAM. Consideramos que mediante la practica del
mindfulness, la pérdida se puede trabajar de una manera més interna o individual, lo que

complementaria el enfoque utilizado en las sesiones grupales.

b) Encuentros sociales: Los encuentros sociales, como se ha mencionado anteriormente,
son una actividad recientemente implantada que esta siendo valorada muy positivamente por
parte de los y las supervivientes. Asimismo, es una actividad que permite la participacion de
los y las supervivientes que ya hayan finalizado su trayectoria en los GAM. Para la gestion de
estos encuentros sociales existe una comision o un subgrupo especifico, que esta formado por
supervivientes voluntarios/as que se encargan de establecer dia, lugar y disefiar la actividad a
realizar. En la presente propuesta, se sugiere la formalizacion de un equipo de Encuentros

sociales, cuyas funciones e integrantes se definan en el apartado de personal.
6) Analisis, revision y mejora de las actividades

Con el fin de avanzar en la mejora continua, consideramos importante realizar un
riguroso seguimiento de las actividades, asi como de la evolucion de Biziraun. Para ello, es
necesario que el equipo directivo, apoyandose en los diferentes equipos constituidos, recoja
informacion relativa a las actividades realizadas. Partiendo de estos registros, de las
evaluaciones de las intervenciones y de las actividades de formacién, prevencion y
sensibilizacion, y de todos aquellos indicadores que decida la Asociacion como estratégicos, el
equipo directivo elaborara una Memoria anual. Esta Memoria, ademas de servir de documento
de reflexion para planificar la estrategia, servira como documento de difusion a la sociedad de

las actividades realizadas.

8. CONCLUSIONES

El suicidio es un problema de salud que impacta en toda la sociedad, ya que ningun
colectivo esta exento de estar afectado por una tragedia de este tipo. Ya hemos sefialado que la
conducta suicida es un continuum que va desde la ideacidn suicida hasta la muerte consumada
(aunque no siempre todas las personas siguen este recorrido). Es por ello que, como psicologos
y psicélogas, tenemos el deber de comprender y gestionar todo el conjunto de conductas que
implica el suicidio. Un colectivo que convive dia a dia con el suicidio, es el de los y las

supervivientes. Un colectivo vulnerable tanto por su salud mental, como por su salud fisica, un
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colectivo con un sufrimiento psicolégico particular que exige tener en cuenta necesidades

especificas.

El tabl que rodea al suicidio se evidencia también en la formacion de los y las
profesionales de la Psicologia, asi como en la investigacion que se lleva a cabo en este &mbito.
Por ello, es necesario impulsar iniciativas que permitan avanzar en este campo Y asi ofrecer
estrategias e intervenciones que permitan a las personas afectadas elaborar su pérdida y mejorar

su salud fisica y psicoldgica.

El trabajo que aqui se presenta, ofrece una revision acerca de los estudios e iniciativas
existentes en el &ambito de la posvencidn, estrategias dirigidas a mejorar la calidad de vida de
los supervivientes, a reducir el riesgo de suicidio en este colectivo y a facilitar el denominado
crecimiento postraumatico. A este respecto, la limitada evidencia cientifica existente muestra
que las intervenciones mas utilizadas, aunque con falta de datos que avalen su eficacia, son las

terapias individuales y grupales, asi como los grupos de apoyo mutuo.

Uno de los problemas detectados en la revision realizada, es la dificultad de acceder a
los recursos disponibles que ofrecen ayuda a los afectados y afectadas por el suicidio. Con el
objetivo de facilitar este acceso, en el presente trabajo se ha elaborado un mapa interactivo en
el que se recogen las 32 asociaciones identificadas que ofrecen ayuda a los supervivientes de
suicidio, con acceso directo a las mismas a través de Internet. Consideramos que puede ser una

herramienta de utilidad que se ofrecera en la pagina web de la Asociacion Biziraun.

La segunda aportacion de este trabajo consiste en una propuesta de intervencion a
realizar con los y las supervivientes, basada en las necesidades trasladadas por parte de la Junta
directiva de la Asociacion, asi como en la experiencia con los grupos de ayuda mutua, en los
que se ha colaborado en el marco de las préacticas obligatorias del Grado en Psicologia. Esta
propuesta pretende ser el punto de partida que permita llevar a cabo una intervencion

profesional, basada en la evidencia empirica disponible.

En resumen, este trabajo evidencia la laguna existente en el conocimiento cientifico
sobre el suicidio, el tabu que existe en la sociedad, la debilidad que algunos y algunas
profesionales de la salud mental trasladan a la hora de enfrentarse a esta cuestion, el déficit
formativo existente en los psicologos y psicélogas, y la necesidad de trabajar en la prevencion,
intervencion y posvencion, aspecto este Gltimo en el que el presente Trabajo de Fin de Grado

pretende realizar una aportacion.
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COMUNIDADES AUTONOMAS

ASOCIACIONES

Andalucia A tl lado
Ubuntu
Alheli
Papageno
Aragén Liana
Paso a paso
Asturias APSAV
Baleares AFASIB
Canarias Volver a vivir
Luz en la oscuridad
GAMAS
VIFA
Cantabria Hay salida

Castilla la Mancha

No hay informacién.

Castillay Leon

Grupo Supervivientes de Leon

Hablemos
FEAFES
Catalufia DSAS
APSAS
DSMA
Extremadura Que bonita es la vida
Galicia No hay informacion.
Madrid RedAIPIS-FAeDS
Alaia
Murcia Amanecer
Navarra Besarkada-abrazo
Goizargi
Pais Vasco Biziraun
Bidegin
La Rioja Color alavida
Valencia Caminar
APSU
Juan Navio

Viktor E. Frankl
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ANEXO 3

<
~\ ACTA DE REUNION

> |
Biziraun

Fecha: Hora: Lugar:

Coordinado/a por:

Personas asistentes: Personas ausentes:

Cuestiones abordadas:

Sugerencias o propuestas de trabajo:

Fecha de la proxima reunién: Hora: Lugar:
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