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28. LA SALUD MENTAL EN LAS Y
LOS ADOLESCENTES CON INTENTO
SUICIDA

Cindy Margarita Lopez Murillo
Xolyanetzin Montero Pardo

1. INTRODUCCION

Actualmente las crisis sociales se estan transformando en respuestas
letales, el intento suicida se esta convirtiendo en una opcion para termi-
nar con los problemas que llevan precisamente a esas crisis que son ori-
ginados por una compleja diversidad de factores. Estadisticamente de
acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud [OMS] (2018), cada
afo en el mundo se suicidan mds de 800 000 personas, esto representa
una muerte cada 40 segundos. En México, de acuerdo con el Instituto
Nacional de Estadistica, Geografia e Informatica [INEGI] (2018) en el
ano 2016 se presentaron 6 291 suicidios. En el rango de edad entre 15
y 19 afos se reporta como la tercera causa de muerte (INEGI, 2013).

Como se describe, esta problematica impacta con fuerza a la socie-
dad, actualmente la adolescencia es una etapa en riesgo de cometerlo,
este grupo de edad se encuentra entre los primeros que cometen suici-
dio. Por ello, el intento suicida es una de las etapas de la conducta sui-
cida que se considera la ante sala del suicidio. Segin Quintanar (2007)
y Valdivina (2015) el intento suicida se define como la accion llevada a
cabo con el objetivo de terminar con la vida, sin embargo, no se cumple
porque la accién realizada no fue efectiva o por recibir ayuda oportuna
de alguna persona evit6 la muerte. No obstante, la repeticion de este
comportamiento puede terminar con la perdida de la vida a través del
suicidio, el cual de acuerdo a Durkheim (2008) es todo caso de muerte
efectuada por la victima misma, con el conocimiento del resultado.

Pero, ¢qué pasa con las y los adolescentes?, ¢por qué son un grupo
en alto riesgo?, para Sierra (2014) las y los adolescentes “son literal-
mente opuestos a los adolescentes que fueron los padres, y esto signi-
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fica que poseen formas de comunicarse, vincularse a la realidad y res-
ponder, propias de una época muy particular y compleja” (p. 33). Que
ademas en esta etapa se produce una “transicion del desarrollo entre
la nifiez y la edad adulta que implica importantes cambios fisicos,
cognitivos y psicosociales” (Papalia, Wendkos y Duskin, 2005:27). Y
a su vez, desempenan una diversidad de roles, “son estudiantes, hijos,
amigos, consumidores, televidentes, trabajadores, campesinos o cita-
dinos, hombres o mujeres y mucho mds (Diaz, 2006:432).

Lo anterior refleja que hablar de adolescencia en la actualidad,
implica comprender que para la toma de decisiones en esta etapa se
deben considerar todos los aspectos de la vida de las y los adolescen-
tes, la relacion de ellos con la familia, amigos, companeros/as, do-
centes, vecinos y con cada individuo con el que interactie, ademas
de los contextos, la situacién econdmica, la cultura, sustancias a las
que tienen acceso, asi como la salud mental con la cuentan, ya que es
primordial precisamente para la toma de decisiones, la cual, es cons-
truida por todo lo anterior. Por lo tanto, adolescencia, intento suicida
y salud mental van interconectadas. Esta tltima, es el marco general
que posibilita guia las acciones de los sujetos.

La salud mental tiene un papel esencial en vida del ser humano,
debido a que es la que permite desempenarnos de manera individual
y socialmente para el logro del bienestar en las diferentes aristas. Ade-
mds, es muy importante en cada etapa de la vida, al nacer, en la ni-
fiez, adolescencia, juventud, adultez y vejez, cada una conlleva retos,
dificultades, contextos, estilos de vida, ocupaciones y momentos que
construyen la vida de cada persona por lo que se requiere de salud
mental para lograr transcurrir en cada una de las etapas. Para la Or-
ganizacion Mundial de la Salud [OMS] (2018) la salud mental

es un estado de bienestar en el que la persona es capaz de hacer frente
al estrés normal de la vida, de trabajar de forma productiva y de contribuir
a su comunidad. La salud mental y el bienestar son fundamentales para
nuestra capacidad colectiva e individual de pensar, manifestar sentimientos,
interactuar con los demds, ganar el sustento y disfrutar de la vida.

Por ende, la salud mental especificamente en la adolescencia es
primordial el cuidado, en esta etapa de vida los sentimientos, pensa-
mientos e interaccion con otros es elemental para el adecuado desa-
rrollo, por lo que, de acuerdo con la OMS, (2020) se debe considerar
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la promocion, la proteccion y el restablecimiento de la salud mental
como preocupacion vital de las personas, las comunidades y las socie-
dades de todo el mundo.

Es por ello, que el trabajo pretende realizar una busqueda exhausti-
va de publicaciones de la salud mental vinculado al intento suicida en
adolescentes desde el trabajo social, ya que de acuerdo con Mendoza
(2009) el objeto de estudio de esta disciplina refiere al ser humano en su
situacion social objetiva y subjetiva de su necesidad o problema. Para
Bautista (2009) aborda el comportamiento social, las contradicciones
sociales, procesos sociales en crisis, etc. (p. 23). Para Tello (2007) se
compone como una unidad, que integra el sujeto, problema y contexto.
Por ultimo, la Federacion Internacional de Trabajadores Sociales [FITS]
(2011) menciona que el “Trabajo Social actia en el ambito de las rela-
ciones entre sujetos sociales y entre estos y el Estado.

En este sentido, es fundamental visibilizar la contribucion cien-
tifica de trabajo social en esta problematica, al considerar la perti-
nencia de la profesion de acuerdo con los sefialamientos de su objeto
de estudio enmarcado en las relaciones, la subjetividad, las crisis, la
salud (como una necesidad), los comportamientos, el contexto, como
se menciond anteriormente.

Y con base a todo lo anteriormente expuesto se plantea una re-
vision bibliografica con el objetivo de analizar las publicaciones en
relacion con la categoria de salud mental relacionado con el intento
suicida en adolescentes en las revistas de trabajo social, incorporadas
en Dialnet durante el periodo 2015-2020.

2. METODOLOGIA

Se realiza una revision sistematica a partir de las revistas de Traba-
jo Social indexadas en Dialnet (dentro de la clasificacion de Ciencias
Sociales: Sociologia. Poblacion. Trabajo Social) que albergan en el re-
positorio todos sus articulos en abierto: Alternativas: cuadernos de
trabajo social; Azarbe: revista internacional de trabajo social y bien-
estar; Comunitania: revista internacional de trabajo social y ciencias
sociales; Documentos de trabajo social: revista de trabajo y accion so-
cial; Interaccion y perspectiva: revista de trabajo social; Prospectiva:
revista de trabajo social e intervencion social; Revista de la facultad de


https://dialnet.unirioja.es/servlet/revista?codigo=7761
https://dialnet.unirioja.es/servlet/revista?codigo=19718
https://dialnet.unirioja.es/servlet/revista?codigo=16961
https://dialnet.unirioja.es/servlet/revista?codigo=6189
https://dialnet.unirioja.es/servlet/revista?codigo=23461
https://dialnet.unirioja.es/servlet/revista?codigo=25022
https://dialnet.unirioja.es/servlet/revista?codigo=17856
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trabajo social; Trabajo social hoy; Trabajo social global-global social
work: revista de investigaciones en intervencion social; Cuadernos de
trabajo social; Margen: revista de trabajo social y ciencias sociales;
Ehquidad (revista internacional de politicas de bienestar y trabajo so-
cial); Pedagogia i treball social y RTS: revista de treball social.

Como criterios de inclusion se consideraron: publicaciones realiza-
das en cada una de las revistas en abierto entre 2015 y 2020 (ambos
incluidos) en cuyo titulo se hacia referencia al problema en cuestion
de la salud mental.

De cada una de las revistas se identificd: el nombre de la revista, el
pais de procedencia de la revista, el afio de publicacion del documen-
to, el pais en el que se realiza el documento, el numero de autores, el
sexo del primer autor, el tipo de publicacion (revision bibliografica,
investigacion o resefia), la muestra y la tematica.

Una vez identificada la informacion de cada publicacion se codifico a
través del programa estadistico y se generaron las frecuencias y porcenta-
jes. Asimismo realiz6 un andlisis cualitativo de contenido en referencia a:
la salud mental vinculada con el intento suicida en adolescentes.

3. RESULTADOS

3.1. Andlisis cuantitativo

Se analizaron un total de 1124 articulos, de los cuales 21 versan
sobre la salud mental (1.86%). Las principales caracteristicas de los
estudios son los siguientes:

Como se menciond este analisis cuantitativo incluye 21 investiga-
ciones, seleccionadas del portal de Dialnet, en las cuales se encontra-
ron los articulos principalmente en las revistas: Margen: revista de
trabajo social y ciencias sociales (38 %), Azarbe: revista internacional
de trabajo social y bienestar (9%), Alternativas: cuadernos de trabajo
social (9%), Documentos de trabajo social: revista de trabajo y accion
social (10%), Comunitania: revista internacional de trabajo social y
ciencias sociales (5%) y Cuadernos de trabajo social con el (14%)
(ver figura 1); lo que significa que en margen hay mayor produccion
publicada en cuanto a la salud mental desde el analisis de la interven-
cion del trabajo social en esta area.


https://dialnet.unirioja.es/servlet/revista?codigo=17856
https://dialnet.unirioja.es/servlet/revista?codigo=5219
https://dialnet.unirioja.es/servlet/revista?codigo=23775
https://dialnet.unirioja.es/servlet/revista?codigo=23775
https://dialnet.unirioja.es/servlet/revista?codigo=11815
https://dialnet.unirioja.es/servlet/revista?codigo=23961
https://dialnet.unirioja.es/servlet/revista?codigo=16039
https://dialnet.unirioja.es/servlet/revista?codigo=2026
https://dialnet.unirioja.es/servlet/revista?codigo=7761
https://dialnet.unirioja.es/servlet/revista?codigo=6189
https://dialnet.unirioja.es/servlet/revista?codigo=16961
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Figura 1. Revistas que contemplan la categoria de salud mental

B Margen

B AZARBE

M Alternativas
Documentos de trabajo

social

B Comunitania

Con respecto a los afios tomados en cuenta de las publicaciones el
29% corresponde al 2015, el 19% al 2016, 14% 2017,19% 2018 y
2019 respectivamente, datos que hacen notar que atn no se publican
en el presente ano en cuanto a la categoria de andlisis salud mental
(ver figura 2).

Figura 2. Afio de publicacién de los documentos

m 2015
m 2016
m 2017

2018
m 2019

En cuanto a los paises donde pertenecen las revistas se encontrd
que el 62% son de Espafa y el 32% de Argentina. Por otra parte, en
relacion con el pais en el que se realizaron los documentos son mayor-
mente de manera internacional con el (95%) y México con el (5%),
por lo que, se observa que en este pais la produccion de investigacio-
nes publicadas en estas revistas en minimo.
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Otro dato interesante es en relacion con los autores, el numero de
autores que han producido por articulo principalmente es de uno con
el (62%), de dos integrantes con (24%), de tres (9%) y de 4 integran-
tes (5%). En lo que ataiie al sexo del primer autor de los articulos
el 52% son hombres y el 48% mujeres. A partir de estos datos, se
muestra que sobre salud mental principalmente escriben de manera
individual y en cuanto a la distribucién por género se encuentra que
casi en igualdad, solo por una persona hay una diferencia inclinada
hacia a los hombres de acuerdo a la frecuencia.

En referencia al tipo de documento publicado se encontré principal-
mente la revision bibliografica (48%), de intervencion (9%), investiga-
cion accion (10%), estudio cualitativo y cuantitativo (14%) respectiva-
mente, y mixto (5%) de igual forma respectivamente (ver figura 3). A
través de estos datos, se refleja una ligera inclinacion en la produccion
de trabajos empiricos en sus diferentes tipos. Con respecto a la muestra
el 48% no aplica debido a que corresponde a documentos de revision
bibliogrifica como se habia mencionado anteriormente, 52% corres-
ponde a la diferente poblacion desde adolescentes hasta adultos.

Figura 3. Tipo de documentos encontrados las publicaciones

M Revisidn bibliogréfica
Intervencion
Investigacion accion

M Cualitativo

MW Cuantitativo

| Mixto

Por ultimo, se analizan las temdticas que da como resultado que el
52% versan fundamentalmente en relacion a la intervencion del trabajo
social en salud mental, mientras el 48% abordan una diversidad de as-
pectos desde salud mental relacionado con la situacion socio-econémica,
grupos de ayuda mutua, grupos socio-educativos, entre otros. Por lo que
se muestra, que hasta el momento no se visibilizan estudios de la salud
mental relacionado con el intento suicida como se muestra en la tabla 1.
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3.2. Andlisis cualitativo

Para el andlisis cualitativo se construy6 una nube de palabras con
el apoyo del programa NVIVO, de esta manera se logra identificar las
frecuencias de las palabras que mas se utilizan en los textos, lo que
permite elaborar un analisis de contenido como el siguiente.

Figura 4. Marca de nube de palabras
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El analisis estadistico realizado en el programa Nvivo incluy6
1000 palabras para la construccion de la nube, de las cuales destaca-
ron, en primer lugar, la salud, mental, social, trabajo, relacion y forma
con un total de 6 palabras.

En el segundo grupo de palabras refiere a desarrollo, perspectiva,
sentido, grupo, intervencion, objetivos, personas, situacion, cambio,
vida, familias, parte, apoyo, hace y practica con un total de 15.

En el tercer nivel de frecuencia: pueden, enfermedad, proceso,
suicidio, nivel, servicios, politica, profesionales, participacion, poder,
propia, estudio, sistema, ambito, resultados, nuevas, diferentes, pro-
blemas, mayor y conocimiento con un total de 20 palabras.
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Lo anterior refleja que los discursos referentes a la salud mental
versan sobre la salud mental con relacion al trabajo social, y esto se
explica debido a que la forma en que se ha publicado es principalmen-
te desde la practica o intervencion del trabajo social con el 52% en
esta drea como ya se mostré en los datos cuantitativos.

Otros aspectos que se encontraron de manera general en el andlisis
de contenido, dentro de los temas anunciados, son algunas categorias
principales como: discursos en el campo de la salud mental; salud
mental en escuelas; salud mental: pobre, desigualdad y cohesién so-
cial; recursos locales en servicios sociales y riesgo psicosocial; apoyo
social, salud mental y situacién econémica; conducta suicida; salud
mental: mundo asociativo; suicidio infantil; grupo socioeducativo con
enfermos mentales y grupos de ayuda mutua y salud mental. Por lo
que, se puede precisar que la relacion de la salud mental directamente
con el intento suicida no se ha encontrado.

En cuanto a la poblacién que contemplan los articulos son prin-
cipalmente: adolescentes, adultos, asistentes sociales, trabajadores/as
sociales, personal de 15 dispositivos, mujeres, pacientes adultos, so-
cios, el restante de publicaciones no aplica debido a que son revisiones
bibliograficas. Como se puede destacar, tampoco se encuentran arti-
culos que relacionen la salud mental, el intento suicida y la adolescen-
cia. El tnico trabajo publicado refiere a la construccion de espacios
de promotores de salud en escuelas publicas (nivel secundario) como
aporte a la Salud Mental Comunitaria, pero no aborda de manera
transversal el intento suicida.

En relacion a las técnicas e instrumentos utilizados en los articulos
son: entrevistas; entrevistas y grupos focales; ficha del recurso y zona;
blog de la conferencia de decanos y directores/as de ts: planes de estu-
dio: articulos; cuestionario; cuestionario, observacion y la entrevista
en profundidad; escala y entrevista y los demds no aplican por ser re-
visiones bibliograficas. De igual forma, en este andlisis es interesante
la manera en que se ha investigado la salud mental de manera te6rica
y empirica, no obstante, no incluyen las categorias de estudios sefia-
ladas desde el inicio.

Para la realizaciéon de un andlisis de contenido mas detallado, a
continuacién, se muestra una sintesis de los contenidos de cada una
de las publicaciones relacionadas con la categoria exclusiva de salud
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mental, organizado por dos rubros, el primero a través de investiga-
ciones de revision bibliografica y el segundo en empiricas.

El primer rubro refiere a los articulos publicados como revisiones
bibliograficas desde la intervencion del trabajo social en salud mental
como el de Carballeda (2015) denominado “La intervencion del tra-
bajo social en el campo de la salud mental. algunos interrogantes y
perspectivas” el cual aborda las siguientes tematicas: la singularidad
de la intervencion en lo social; los nuevos escenarios de intervencion;
salud y enfermedad como proceso histérico social; la emergencia de
un sujeto “inesperado” en las instituciones de salud; la persistencia
del relato neoliberal y las inscripciones en el cuerpo; el trayecto de lo
colectivo en territorios de individuacion. las instituciones y una nueva
forma de la biopolitica; las narrativas de la enfermedad y la interven-
cion en lo social; las politicas de salud mental, la inclusién social y
la intervencion del trabajo social; las cartografias del dolor algunos
instrumentos para pensar la salud mental comunitaria y la institucion
como territorio y por ultimo salud, politica social e intervencion.

En el segundo trabajo de Bernal y Ladino (2015) de aborda un
“andlisis de la intervencion del trabajo social en el contexto clinico
psiquidtrico. Una aproximacién a la construccion de disciplina en la
promocion de la salud mental” una reflexion que versa sobre la inter-
vencion del trabajo social en el marco de la salud mental en el contex-
to clinico, a través de algunos temas principales como: objeto de tra-
bajo social, configuracién, definicion y génesis de la intervencion: una
aproximacion desde el contexto clinico psiquidtrico en el marco de
la promocién de la salud mental; redescubriendo a la persona detras
de la locura, un desafio profesional para trabajo social en el contexto
clinico psiquidtrico y por ultimo la intencion en la intervencion y la
intervencion de trabajo social carece de sentido cuando se ha perdido
la intencion.

Por su parte, Rolando (2015) presenta el trabajo “Sistematizacion
de una experiencia de gestion en la practica de salud mental: a cuatro
anos de la sancion de la ley nacional de salud mental n°® 26.657”, con
el objetivo general de analizar una estrategia de intervencion interdis-
ciplinaria e intersectorial llamada equipo de gestion de externacion.
algunos de los temas desarrollados son: surgimiento del equipo de
gestion de externacion como estrategia de abordaje; materializaciéon
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de la experiencia; sala de internacion de corto plazo: las familias;
guardia de emergencias: el paciente social y del hogar asistido a la
casa de convivencia: una apuesta a la autonomia.

En el articulo de Papa (2016) se habla en relacion de la “Sistemati-
zacion de la practica de trabajo social en salud mental: la complejidad
del contexto y la problematizacion de la practica” con la finalidad
de tratar de resumir y sistematizar algunas reflexiones que emergen
durante el devenir de las practicas profesionales como profesional de
trabajo social, el mismo dividido en dos momentos desde lo social
como alternativa de abordaje y lo social como cuestion.

Por su parte, Gémez (2017) presenta el trabajo titulado “Inter-
vencion en salud mental desde el trabajo social” en el cual desarro-
llo algunos subtemas como: presencia de la biopolitica en la salud
mental; intervencion social y salud mental; intervenciones para las
prevenciones en salud mental; intervenciones para las promociones
de salud mental; las narrativas de la enfermedad y la intervencion
en lo social; la intervencion en lo social como dispositivo; el hospital
neuropsiquiatrico como dispositivo de atencion en la salud mental y
para finalizar la salud mental y trabajo social.

De nuevo Papa (2018) construye una nueva aportaciéon ahora
denominada “Lo social y el cotidiano como escenario emergente de
intervencion del trabajo social en salud mental: pensar lo social en
términos de intervencion y el cotidiano como complejo social” el cual
surge de una serie de interrogantes que se conjeturan a partir de in-
tervenciones de soporte social y cotidiano y de acompafiamiento sub-
jetivo. Desde el manifiesto social y cotidiano que interpela y desafia.

En la publicacion de Miranda-Ruche (2018) el tema que aborda
“Consideraciones estructurales para la intervencion en salud mental:
pobreza, desigualdad y cohesion social” el cual también se constitu-
ye como una revision bibliografica que incorpora como subtemas:
el circulo vicioso en salud mental: la pobreza; la desigualdad como
factor corrosivo; salud social y cohesion; visto desde la integracion
de la perspectiva social en el ambito de la salud aun cuando continia
siendo complejo.

El aporte de Cazorla y Parra (2017) lleva por nombre “El cambio
en los modelos del trabajo social en salud mental: del modelo reha-
bilitador al modelo social” el cual es un trabajo teérico que pretende
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ver la necesidad del cambio del modelo rehabilitador utilizado prin-
cipalmente aun cuando exige al individuo que se adapte al medio, se
responsabilice de sus limitaciones y rechazando la diferencia por un
modelo social que concibe toda vida humana con las mismas condi-
ciones de dignidad que el resto de la sociedad, que facilita a las perso-
nas con trastornos mentales el reconocimiento como ciudadanos con
plenos derechos y deberes dentro de la

En relacion al articulo de Acevedo (2019) trata sobre “El suicidio
infantil, retos de una sociedad global. Topicos del Trabajo Social” el
cual se constituyé como una revision documental y de fuentes ofi-
ciales, con la finalidad de contribuir en la reflexion y andlisis de este
fendmeno del suicidio, particularmente en el suicidio infantil, el cual
se consideraba anteriormente. El cual abordé como temas principa-
les: el suicidio, ideas centrales: el suicidio en el mundo, el suicidio en
México, el suicidio infantil y por tltimo el suicidio infantil y el trabajo
social.

Como se muestra hasta al momento, los articulos cientificos que se
han encontrado en relacion a la busqueda de la categoria principal de
salud mental tienen una fuerte similitud, ya que la mayoria abordan
la intervencién del trabajo social en este campo de salud mental, lo
que unico que varia son algunas categorias secundarias que comple-
mentan los estudios, por ejemplo: desde iniciativas a través de interro-
gantes, desde su promocion, gestion, la complejidad del contexto, lo
social y cotidiano, consideraciones estructurales y cambios de mode-
los. Por tltimo, en estos estudios de revision bibliografica también se
encontro la temdtica de suicidio infantil, el cual aun cuando no tiene
la categoria de salud mental, es una investigacion realizada desde el
trabajo social, por ello se considerd pertinente incluir, debido a que
desde la profesion no existen suficientes trabajos desde esta tematica,
por otra parte, esta problematica, aunque no se haya mostrado una
relacion directa en el texto, si se considera una vinculacion con la
salud mental.

En relacion a las investigaciones empiricas el primero que se mues-
tra en el actual texto es el de Silva-Tomaz (2019) denominado “O
trabalho do assistente social na satide mental: a experiéncia dos CAPS
III/CERSAMs de minas gerais (Brasil)” tiene como objetivo identificar
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y cuestionar el trabajo realizado por los trabajadores sociales en salud
mental.

Desde Miranda-Ruche (2018) se retoma “La correspondencia te6-
rica en trabajo social. Un analisis en trabajadores/as sociales del ambi-
to de la salud mental” el cual examina de qué manera los trabajadores
y las trabajadoras sociales vinculados al dmbito de la salud mental
establecen correspondencias entre la dimension practica y tedrica a
partir de una muestra de 51 profesionales. Cabe mencionar que este
articulo se encuentra desde la construcciéon empirico.

En Carlini (2017) se abord6 “La construccién de espacios de pro-
motores de salud en escuelas publicas (nivel secundario) como aporte
a la salud mental comunitaria” explicitar y visibilizar la importancia
de los aportes a la consolidacion de la salud mental comunitaria a
través de proyectos de promocion de salud y prevencion de enfer-
medades desde el desempeinio de trabajo social. Explicado desde la
fundamentacion, situacién problema, breve revision historica, marco
teérico, objetivos, entre otros. proyecto de intervencion

En relacién a Planas (2015) el texto refiere a la “Aproximacion a
los modelos tedricos profesionales a través de un caso de salud men-
tal” con el objetivo de compartir la revision de un caso realizado afios
atrds desde modelos profesionales que se usaron (modelo psicosocial,
modelo de intervencion en crisis y modelo de intervencion en redes,
desde las categorias principales: estigma, salud mental, coordinacion
y redes de apoyo.

La contribuciéon de Bru, (2016) refiere a la “Cristalizaciones dis-
cursivas en el campo salud mental: algunas observaciones a la luz de
los estudios acerca de la medicalizacion” en esta tematica se abordo
el objetivo de analizar los procesos de produccion de subjetividad
en el campo de la salud mental a partir de un andlisis de relatos (de
personas con padecimiento mental crénico) y normativas (la ley de
salud mental) en el contexto de la Curaduria Oficial de Alienados (de
la ciudad de Mar del Plata). A través del abordaje de tres apartados
especificos, ell contexto de investigacion de las reflexiones propuestas
en este articulo; una introduccion a la nocion de medicalizacion y un
analisis del campo salud mental: medicalizacién, formacion discursi-
va y padecimiento psiquico.
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En el aporte de Marti-Garcia, Vazquez-Aguado y Ferndndez-Bo-
rrero (2019) se aborda el “Analisis de los recursos locales de Servicios
Sociales destinados a las familias en situacion de riesgo psicosocial en
un contexto de crisis” a través de dos objetivos, el primero se foca-
liza en el estudio de las caracteristicas principales de estas acciones,
especialmente las de caricter psicoeducativo y el segundo se ponen en
relacion los recursos de intervencion con las zonas basicas de Servi-
cios Sociales (ZBSS) a las que van dirigidos. Desde una metodologia
cuantitativa. Unas de las conclusiones basada en los recursos sefialan
que es es necesario resaltar que deben incidir por igual en los tres
ejes centrales que desequilibran el sistema familiar en la actualidad:
el econémico, el interrelacional y el psicosocial. Todo ello desde la
apuesta de la adaptacion a las necesidades reales, abarcando todas
sus dimensiones y en conjunto, utilizando las modalidades de inter-
vencion como formas complementarias para ofrecer respuestas mds
enriquecedoras a las realidades existentes.

La publicacion de Rodriguez y Garcia (2019) se denomina “Salud
y Trabajo Social: un andlisis desde las perspectivas de la formacién y
la investigacion”, en el cual se establecieron dos objetivos, el primero
es verificar el grado de implantacion de las tematicas de salud en los
planes de estudio de Grado en Trabajo Social en las universidades
espafiolas y el segundo analizar las publicaciones referentes al 4rea
de salud en la revista Cuadernos de Trabajo Social, por medio de una
metodologia mixta (cualitativa y cuantitativa). De manera sintetizada
en cuanto a algunos de los resultados muestran que el ambito de salud
es representativo en los planes formativos y en la investigacion, sien-
do las tres temdticas principales: la relacion profesional con la salud,
las personas mayores con discapacidad y/o dependientes y la salud
mental. Asimismo, se resaltan diferencias en relacion al tipo de centro
y el afo de publicacion. Cabe mencionar que, aunque en este estudio
no se aborde la categoria de salud mental es muy importante, ya que
desde la salud como marco general es donde surge la participacion del
trabajo social segtn los aspectos histéricos que la abordan.

En Hombrados y Olmos (2016) se estudié “Apoyo social, salud
mental y situacion econdémica en mujeres de familias monoparentales
y biparentales usuarias de los Servicios Sociales” con la finalidad de
estudiar si la percepcion de apoyo social se relaciona positivamente
con la salud mental de las mujeres de familias monoparentales y bi-
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parentales y analizar las necesidades economicas de estas familias,
por medio de la aplicacion de un cuestionario a 73 mujeres que son
atendidas en Servicios Sociales. Unos de los resultados que arroja el
estudio es que las familias monoparentales tienen significativamente
mas problemas econémico-laborales y de salud mental que las fami-
lias biparentales.

Los autores Gamarra, De La Torre, Pérez y Sanchez (2016) ela-
boraron el articulo “Andlisis y disefio intervencionista de la conduc-
ta suicida en poblaciéon con dificultades socio-econdmicas: enfoque
preventivo desde la psicologia positiva” con tres objetivos, primero
Describir el perfil de riesgo suicida de personas usuarios de servicios
sociales de Malaga, el segundo establecer los recursos personales que
pueden proteger a esta poblacion del riesgo suicida y el tercero di-
sefiar un programa de prevencion primaria para esta poblacién que
pueda ser implementadopor agentes sociales. A través de un estudio
exploratorio con un programa de intervencién longitudinal. Con los
hallazgos se permite hacer una propuesta de programa de prevencion,
basado en Psicologia Positiva, de cardcter grupal, que puede ser im-
plementado por profesionales de Trabajo Social en Centros de Servi-
cios Sociales Comunitarios.

Por su parte, Rodriguez, Venzald y Fernandez (2015) elaboraron el
articulo “Grupos de ayuda mutua en personas con problemas severos
de salud mental en el modelo de la recuperacion. La inclusion del
cuerpo”. Este aporte refiere al modelo de la recuperacion que se basa
en la incorporacion de las propias personas con trastornos mentales
de naturaleza psicética a su proceso de mejoria a través del baile.
La iniciativa es vehiculizada por el equipo técnico con los objetivos
terapéuticos de: romper la inercia de inactividad, ampliar y profundi-
zar las redes sociales, desarrollo de ayuda mutual e incorporaciéon de
espacios extrasanitarios.

La contribucién de Cazorla, (2018) es el “Analisis del mundo aso-
ciativo ‘en primera persona’ en salud mental en Catalufia”, el cual se
centra en el estudio del papel de trabajo social como facilitador de los
procesos de empoderamiento de las personas diagnosticadas con un
trastorno mental. A partir de, la opinién de nueve personas vincula-
das a las nueve asociaciones que forman la Federacié Veus. En cuanto
a la metodologia seleccionada es de cualitativa, con las técnicas de la
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observacion y la entrevista en profundidad. Como parte de los resul-
tados se encontré que las redes relacionales y el trabajo comunitario
ayudan en la mejora de la calidad de vida de las personas usuarias
de las asociaciones “en primera persona”, mediante la paliacion de
los estigmas y las desigualdades que se pueden generar en torno a un
diagnostico.

En el trabajo de Ribera y Garcia (2015) se abordé la “Utilidad
del grupo socio-educativo con enfermos mentales hospitalizados, en
fase aguda” con la finalidad de visibilizar la experiencia de realizar la
técnica de grupo socioeducativo (estrategia de promocién a la salud
mental) con pacientes ingresados en una Unidad de Hospitalizaciéon
Psiquidtrica de Agudos. Algunos de los resultados después de un afio
de realizar el grupo socioeducativo son: que el grupo socioeducativo
constituye un elemento que valida al paciente, colabora en su buena
evolucion, potencia factores de proteccion a la salud mental y se dota
a los pacientes de herramientas y habilidades que contribuyen al me-
joramiento de su salud mental.

En este segundo bloque de publicaciones referente a investigacio-
nes empiricas se ha encontrado ademds de los elementos especificos
en cada una de los parrafos anteriores, que, de manera general a dife-
rencia de los estudios de revision bibliografica, los estudios empiricos
son menos en relacion a la intervencion del trabajo social en salud
mental, solo cuatro de ellos refieren a este sentido, el resto trata de
temas como la promocion de la salud mental; cristalizaciones dis-
cursivas, los recursos de servicios sociales, apoyo social y situacion
econdmica, grupos de ayuda mutua, grupo socio-educativo y mundo
asociativo cada uno de ellos relacionados principalmente con la ca-
tegoria de salud mental. Por ultimo, como en el apartado anterior, se
considerd incluir un estudio sobre la conducta suicida por la pertinen-
cia del enfoque desde el trabajo social, no obstante, directamente no
estd relacionado con la salud mental.

4. CONCLUSIONES

En conclusion, el intento suicida en las y los adolescentes se mues-
tra como una problemdtica compleja que tiene un vinculo funda-
mental con la salud mental, el cual es pertinente estudiarlo desde el
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trabajo social. No obstante, como se mostré anteriormente solo se
encontro el 1.86% de 1124 publicaciones en revistas de Dialnet, rela-
cionas principalmente la salud mental con la intervencion del trabajo
social, sin la triada que se esperaba sumando el intento suicida en la
adolescencia.

Como se menciond, este pequefio porcentaje oscila mds respec-
to a la intervencién del trabajo social dentro de la salud mental, asi
como algunos factores que se vinculan, modelos que implementa el
profesional, en diferente poblacion de acuerdo a su lugar de ejercicio
profesional o institucién en la que labora. En cuanto a los de revision
bibliografica, aportan esas miradas en las cuales se ha desempefniado
los profesionales, un recorrido sobre la salud mental y algunos antece-
dentes de la salud hasta el abordaje de la salud mental desde el trabajo
social, entre otros aspectos. Y en las empiricas aun cuando también
algunos de ellos abordan la intervencion del trabajo social en la salud
mental, la mayoria son el andlisis de la salud mental con diferentes
categorias como el apoyo social, grupos de ayuda, entre otros.

Por lo que, la salud mental en las y los adolescentes con intento
suicida se considera un estudio no explorado que ademas podra apor-
tar nuevas lineas de investigacion, que aborden la realidad actual en
este grupo de edad. Asimismo, podra contribuir al trabajo social al
fortalecer su objeto de estudio y la incorporacién de temadticas que
son pertinentes para esta profesion y no solo para otras disciplinas.
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