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Introduccidn: El suicido es un importante problema de salud publica impactando en las personas y
familiares afectados y en la comunidad. La conducta suicida engloba la ideacidn suicida, la planificacion
suicida, la tentativa de suicidio y el suicidio consumado. En Espaia, en 2020 fue la tercera causa de

muerte en poblacién de 15 a 29 afos y en Catalufia en 2019 se sitda en primer lugar.

Justificacion: La adolescencia representa un periodo de vulnerabilidad para la aparicidon de conductas
perjudiciales para la salud. Los programas de prevencién e intervencion en conductas suicidas, reducen
el riesgo y los intentos de suicidio considerablemente, sin embargo, actualmente no existe un

programa dirigido a la adolescencia.

Diagndstico comunitario: Se prioriza la actuacion en el barrio de La Barriada Nova, Canovelles, porque
es el que redne el 80% de la poblacidn de este municipio y es el que mas factores de riesgo presenta

para que se produzcan conductas suicidas.

Objetivo: Disminuir en un 15% la conducta suicida en la poblacién de edades comprendidas de entre

14-16 afos en el proximo ano en el Instituto Bellulla (del barrio la Barriada Nova).

Disefio y planificacion: Consta de 7 intervenciones dirigidas a los alumnos de 40 curso de la ESO
mediante el modelo Creencias de la Salud. Se impartird en el instituto donde a través de las diferentes
actividades se trabajara sobre prevalencia de la conducta suicida, factores de riesgo y protectores, el
estigma, donde y cuando pedir ayuda dotandolos de conocimientos y habilidades con el fin de prevenir

el problema.

Evaluacion: De proceso, estructura y resultados. Se recogeran los datos mediante cuestionarios que
se analizaran y evaluaran con un enfoque cualitativo y cuantitativo. El impacto se evaluard mediante

los datos obtenidos del Codi Risc Suicidi.

Palabras clave: suicidio; adolescencia; factores de riesgo; factores de proteccién; prevencion.
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Introduction: Suicide is a major public health problem impacting affected individuals, families and the
community. Suicidal behavior includes suicidal ideation, suicide planning, attempted suicide and
completed suicide. In Spain, in 2020 it was the third cause of death in the population aged 15 to 29

years and in Catalonia in 2019 it was in first place.

Justification: The period of adolescence represents a period of vulnerability for the emergence of
health-damaging behaviors. Suicide prevention and intervention programmes reduce the risk and
attempts of suicide considerably, however, there is currently no programme aimed at young

adolescents.

Community diagnosis: Priority is given to action in the neighborhood of La Barriada Nova, Canovelles,
because it is the one that brings together 80% of the population of this municipality and is the one that

presents the most risk factors for the occurrence of suicidal behavior.

Objective: To reduce suicidal behavior by 15% in the population aged between 14-16 years in the next

year in the Bellulla Institute (in the Barriada Nova neighborhood).

Design and planning: It consists of 7 interventions aimed at 4th year ESO students using the Health
Beliefs model. It will be taught in the school where through different activities they will work on the
prevalence of suicidal behavior, risk and protective factors, stigma, where and when to ask for help,

providing them with knowledge and skills in order to prevent the problem.

Evaluation: Process, structure and results. Data will be collected through questionnaires which will be
analyzed and evaluated using a qualitative and quantitative approach. The impact will be evaluated by

means of the data obtained from the “Codi Risc Suicidi”.

Keywords: suicide; adolescence; risk factors; protective factors; prevention.
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La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define el suicido como el acto deliberado de quitarse la
vida. Es un importante problema de salud publica, dado que conlleva una pérdida evitable de vidas,
ademas del impacto holistico en las personas y familiares afectados, asi como en el conjunto de la
comunidad?. Segin la OMS, la conducta suicida engloba la ideacién suicida, la planificacidn suicida, la

tentativa de suicidio y el suicidio consumado?®3.

La ideacién suicida es aquella en la que se presentan pensamientos sobre la muerte, pero sin ningun
tipo de planificacién®. La planificacidn suicida seria la programacion del método o procedimiento de
suicidio?. La tentativa de suicidio es aquella conducta realizada con la intencién de morir, pero que no
se lleva a cabo de manera correcta, ya sea por desconocimiento, o por no tener las ideas claras del

todo. En el suicidio consumado la persona pone fin a su vida®.

La conducta suicida es multifactorial, e intervienen factores psicoldgicos, sociales, bioldgicos,
culturales y ambientales®. Aunque no siempre es consecuencia de un trastorno mental, el 90% de las
personas que se suicidan presentan una afectacién de la salud mental previa®’. Por lo tanto, se ha
demostrado que hay una asociacion entre el tratamiento de las patologias mentales y la reduccidn de

las conductas suicidas. El principal factor predictor para un suicidio es haber tenido un intento previo®.
2.1 EPIDEMIOLOGIA DEL SUICIDIO

Segun la OMS, en 2019 se estima que el suicidio provocd en el mundo alrededor de 703.000 muertes.
Aproximadamente 160.000 de estas fueron en el rango de edad de 15 a 29 afios, situandose como
cuarta causa de muerte por detrds de los accidentes de trafico, la tuberculosis y la violencia

interpersonal®.

En Espafia en el afio 2020 se quitaron la vida 3.941 personas, siendo el registro mas elevado desde que
se tienen datos (afio 1906) con un aumento de 207 respecto al afio anterior. Un 7,61% (300 muertes)
fueron en edades comprendidas entre los 15 y 29 afios, situdndose como tercera causa de muerte,

detrds de los accidentes de tréfico y los tumores®.

La Fundacidn Anar de ayuda a nifios y adolescentes comunicaba en su informe anual de 2020 que, en
Espafia, durante el periodo del confinamiento estricto, las consultas relacionadas con ideaciones
suicidas aumentaron un 244,1% respecto al afio anterior. En ese afo, la conducta suicida habia sido el

segundo problema psicoldgico mas atendido en sus lineas de ayuda®®.
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En Catalufia, en 2019, el suicidio fue la primera causa de muerte en el grupo de 15 a 24 aios. En la
poblacién de 1 a 70 afios, los afios de vida potencialmente perdidos ascienden para las mujeres a 2.213
afios (23.29 media de afios) y doblando esta cantidad se sitlan los hombres con 5.735 afios (23.31
media de afios) a causa del suicidio®?. En 2020, Catalufia registré un total de 556 muertes por suicidio,
siendo 44 en el rango de 15 a 29 afos. Adema3s, se posicioné como la segunda comunidad auténoma

con méas muertes por suicidio de Espafia, con un aumento del 3,9% respecto al afio anterior®.

El estigma que aun en la actualidad recae sobre la salud mental y el suicidio hacen que la recogida y
comunicacion de datos frente a la muerte esté infranotificada. En el afio 2019, el Codi Risc Suicidi de

Catalufia registré 4.486 episodios de conducta suicida®®.
2.2 LA ADOLESCENCIA

Segln la OMS, la adolescencia es la fase que va desde la nifiez hasta la edad adulta, es decir, desde los
10 hasta los 19 afios**. Es una etapa donde se deja atras la infancia para iniciar la edad adultay se
plantean nuevos retos madurativos, sexuales y reproductivos. Ademas, los adolescentes crean su
propia identidad e independencia y empiezan a asumir mas responsabilidades y obligaciones. En esta

etapa se ven implicados también factores sociales, econdmicos y culturales?®.

Pero también otros factores cobran importancia en el desarrollo del individuo desde etapas mas
tempranas. La comunicacidn es un elemento clave para el desarrollo y el comportamiento de las
personas, y a través de la comunicacidn se pueden crear vinculos afectivos, positivos o negativos entre
ellos, los cuales afectaran en la personalidad y en la relacion establecida entre el adolescente y la
familia'®. Segun John Bowlby, el apego es fundamental en el desarrollo positivo del nifio para poder
generar una buena base emocional, sentimientos de seguridad, estima y aceptacién, creando en el

adolescente menos probabilidades de desarrollar problemas de salud mental’.

En la adolescencia pueden aparecer sentimientos de soledad e incomprensidn, lo que puede conllevar
en muchas ocasiones a sentir tristeza o irritabilidad, o bien a intentar desplazar estos problemas con
el consumo de tdxicos. Las cosas se viven con mayor intensidad en esta etapa, lo que hace que, en la
mayoria de los casos, los adolescentes tomen decisiones de manera impulsiva. En lo que se refiere al
suicidio, frecuentemente, la decisién de querer suicidarse se relaciona con la intencién de querer que
los problemas desaparezcan sin saber como pedir ayuda, y encuentran el suicidio como la Unica

salida'®.

La literatura por el momento expone pocos estudios que ofrezcan respuestas sobre la afectacion

psicoldgica de una pandemia mundial en poblacién infanto-juvenil®®. Un estudio realizado en Espafia
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e ltalia, refiere que el 85,7% de los padres percibieron cambios en el estado emocional y
comportamiento de sus hijos durante la cuarentena. Entre los sintomas mas frecuentes se encuentran
la dificultad para concentrarse (76,6%), aburrimiento (52%), irritabilidad (39%), inquietud (38,8%),
nerviosismo (38%), sentimientos de soledad (31,3%), malestar (30,4%) y preocupacion (30,1%)%°. Con
los datos que comunica en su informe, la Fundaciéon Anar se refleja un aumento respecto al afo
anterior de adolescentes que tienen ansiedad (un 280%), baja autoestima (un 212%) y depresion o
tristeza (con un 87%)'. Muchos centros hospitalarios reflejan esta tendencia en relacién con el
aumento de atencidn a pacientes adolescentes motivadas por autolesiones y tentativas de suicidio. El
Hospital Maternoinfantil Sant Joan de Déu Barcelona, en junio de 2021, pasaba de atender 4 tentativas

a 20 por semana?'?,

2.3 FACTORES DE RIESGO Y PROTECCION

La conducta suicida no tiene una causa determinante Unica. Esta ocurre como respuesta a la
interaccion de varias influencias bioldgicas, psicoldgicas, interpersonales, ambientales y sociales, a lo

largo del tiempo?.

En la prevencion de la conducta suicida se deben considerar los factores de riesgo y de proteccion

asociados a la misma.

Los factores de riesgo son aquellos que incrementan la probabilidad de que ocurra una conducta

suicida y se clasifican en® 2324;

e Individuales: aquellos en los que el individuo presenta trastornos mentales o de ansiedad,
desesperanza, tienen tendencia a tener inestabilidad emocional, han sufrido intentos
anteriores de suicidio o bien tienen antecedentes en la familia de suicidio. Asi como el
consumo de drogas, o bien las crisis econémicas.

e Sistémicos y sociales: la dificultad del adolescente para poder tener acceso a la atencidn de
salud y recibir asistencia sanitaria, pues la estigmatizacién tanto del suicidio como de los
trastornos mentales hace que el adolescente no quiera buscar ni pedir ayuda. Los medios de
comunicacion en un adolescente vulnerable pueden tener un gran impacto en sus
pensamientos.

e Comunitarios: en los que se ven implicados los conflictos con el entorno, ya sea familiar o social
y donde también el adolescente ha podido vivir una situacion traumatica, ya sea por un abuso,

una separacion o maltrato.


https://elpais.com/sociedad/2021-06-21/hemos-pasado-de-cuatro-intentos-de-suicidio-semanales-de-jovenes-a-mas-de-20.html
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e Relacionales: en los que el adolescente muestra sentimientos de aislamiento, acoso, soledad
y falta de apoyo a nivel social. También aparecen cuando una persona sufre una pérdida grave,

ya sea por un familiar, o un amigo, o bien a causa de conflictos relacionales.

La pandemia de COVID-19 y el cierre de los centros escolares se asocia a un incremento de algunos
factores de riesgo psicosociales como el abuso de nuevas tecnologias, aislamiento, pobreza, violencia

intrafamiliar, el consumo de toxicos y el estrés psicosocial®> 2°.

Los factores protectores son aquellos que fomentan las competencias de la poblacidon para el
autocuidado y la proteccién de estilos de vida y entornos saludables y entre ellos se encuentran: tener
un buen apoyo familiar y social, una buena integracién social, tener autoestima y confianza en si
mismos, el desarrollo de habilidades sociales, la capacidad de buscar consejos y tener valores positivos,
el buen rendimiento escolar, y la comunicacién?’. Estos favorecen a nivel emocional y protegen al
individuo de la conducta suicida, por lo tanto, son importantes aquellos que afectan a nivel personal,
familiar, escolar y cultural. También lo es la resiliencia, que potencia la positividad, la confianza en uno
mismo y, por lo tanto, la capacidad de resolucidn ante problemas, la autonomia y encontrar el valory

el sentido de la vida®328.

Ademas de los anteriormente mencionados, también se incluyen como factores protectores, los
sociales y sanitarios: seguimiento de la atencion dada a personas con algln intento de suicidio y a la
prestacion de apoyo comunitario; disponer de politicas de restriccidon al acceso los medios de suicidio;
ofrecer una informacién responsable por parte de los medios de comunicacidn; disponer de politicas
de proteccién a la familia; dar atencidn y tratamiento a aquellas personas con problemas de salud

mental, dolores crdénicos, abuso de sustancias o bien trastornos emocionales agudos®.

Un estudio de revision documental concluye que los factores asociados a las ideaciones y conductas
suicidas se agrupan en orden de importancia: emociones negativas y factores estresantes,
interacciones familiares, conyugales e interpersonales, factores biopsicosociales, y problemas

laborales y desigualdad social considerandolos fundamentales para la prevencién e intervencion®.

2.4 PROGRAMAS DE PREVENCION

A pesar de la insistencia de la OMS para el abordaje de este problema de salud publica, solo 28 paises
cuentan con politicas en cuanto a un plan de prevencién para el suicidio®. Espafia carece por el
momento de un plan especifico de prevencién del suicidio, pero el Sistema Nacional de Salud si cuenta
con una Estrategia en Salud Mental actualizada por ultima vez para 2009-2013 que recoge la

priorizacidon de actuar en la prevencidon y deteccidn precoz de la conducta suicida3l. Sin embargo,
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diversas comunidades auténomas, como la Comunidad Valenciana, Castilla La Mancha, Castillay Leén,
Asturias, Navarra, Extremadura, Euskadi, han tomado la iniciativa elaborando diferentes planes o
estrategias para prevenir el suicidio®. Catalufia, en concreto, cuenta con el Codi Risc Suicidi que realiza
una prevencion indicada con el fin de aumentar la supervivencia de la poblacién atendida por conducta
suicida®3. También cuenta con la reciente presentacion del Plan de Prevencidn del suicidio de Catalufia
2021-2025 (PLAPRESC) que incluye la accién de evaluar y consolidar las rutas asistenciales de la

depresidn, prestando especial atencidn en la deteccidn, la intervencidn precozy el riesgo de suicidio?.

Como programa especifico de salud para la poblacidn adolescente catalana encontramos el programa
Salut i Escola (PSIE), que es una iniciativa para mejorar la salud de los adolescentes mediante acciones
de promocién de la salud y prevencidn de situaciones de riesgo. La figura de la enfermera tiene una
especial relevancia en el programa, ya que se encarga de atender la consulta en el centro educativo y
de enlace con la comunidad educativa. Este programa lleva en marcha desde 2004 con una
implantacién progresiva con el fin de mejorar la coordinacidon entre servicios de salud, centros
docentes y servicios educativos®*. Sin embargo, se han encontrado escasos resultados de evaluacion
de este programa y especificamente no hay datos en la prevencién del suicidio. Barcelona ofrece

resultados de los programas realizados en el curso 2016-20173 (Anexo 1).

La enfermera escolar se define como el profesional de enfermeria que realiza su desempefio en el
ambito escolar, prestando atencién y cuidados de salud a la comunidad educativa®. Su objetivo es
contribuir al pleno desarrollo y maximo bienestar fisico, mental y social de dicha comunidad.
Actualmente, en Catalufia, no esta integrada en la comunidad educativa, y, en consecuencia, no estd

presente en el centro educativo durante todo el horario escolar®’.

Las actuaciones y tareas de la enfermera escolar se pueden establecer de acuerdo con cuatro funciones
reconocidas de la enfermeria profesional: asistencial, docente, investigadora y de gestidon. En su
funcién asistencial debe prestar atencién y cuidados de salud integrales al alumno/a, y resto de
comunidad escolar formada por padres, madres y docentes y personal no docente, sirviéndose del
método cientifico para valorar, diagnosticar, planificar, ejecutar y evaluar los cuidados de salud a la

comunidad educativa a través del Proceso de Enfermeria3®.

Por otro lado, la funcidon docente comprende un conjunto de actividades educativas y formativas
dirigidas al alumnado, profesorado, padres y madres del alumnado, asi como al resto de profesionales
y trabajadores que forman la comunidad educativa, con actividades que incluyen, por ejemplo,
explicar el proceso de la enfermedad, beneficios y ventajas de algunas pruebas diagndsticas, buen

uso del sistema sanitario, entre otras®.
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Y en ultimo lugar, debe ser referente de salud y el nexo de unién entre los diferentes organismos
involucrados en la salud de los alumnos, asi como la encargada de coordinar el equipo profesional y

directivo del centro escolar en las diferentes planificaciones de salud?®.

En este contexto, la profesién enfermera tiene un papel importante en la prevencién y promocion de
la salud mental. Se pueden realizar intervenciones sobre los factores de riesgo y para potenciar los

factores protectores con el fin de prevenir las conductas suicidas?®%,

El suicidio representa una de las principales causas de muerte en todos los grupos de edad y
alarmantemente en la poblacion adolescente. Se trata, pues, de una muerte voluntaria y evitable, y se
podria decir que es una solucién definitiva que encuentran muchas personas a problematicas que

creen no poder resolver de otro modo.

La adolescencia se caracteriza por un periodo de cambios a diferentes niveles, especialmente se
encuentra una inestabilidad emocional e impulsividad, entre otros, y esto representa una

vulnerabilidad para la aparicién de conductas perjudiciales para la salud*®.

El entorno escolar es basico para realizar una prevencién en edades tempranas. Se ha demostrado
que, tras la prevencién e intervencion en conductas suicidas, el riesgo y los intentos de suicidio de la
poblacién diana de intervencién, se han reducido considerablemente*. De aqui la importancia de

detectar los factores de riesgo para evitar conductas suicidas y potenciar los factores protectores®,.

Actualmente, en Catalufia, la figura de la enfermera escolar como tal no estd integrada en la
comunidad educativa, y, en consecuencia, no esta presente en el centro educativo durante todo el
horario escolar®’. De este modo, la funcion de la enfermera actualmente consiste en la asistencia a
demanda del alumnado, y no contempla el desarrollo de programas de salud especificos para prevenir

la conducta suicida.

Se encuentra un aumento de las conductas suicidas en la poblacién adolescente, ademds del aumento

de factores de riesgo como la ansiedad, depresion, tristeza, baja autoestima que esta teniendo esta

11,20-22

poblacién y la estigmatizacién que recae sobre la salud mental afectando negativamente a la

disposicién para buscar ayuda®. Ante la falta de un programa especifico adaptado a esta poblacién
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para prevenir dichas conductas, surge la necesidad de disefiar un programa que haga frente a un
problema de salud publica, ayudando a los adolescentes a identificar sus emociones, los factores de
riesgo y los factores protectores asociados a la conducta suicida, dandoles herramientas para su

gestion y empoderdndolos a pedir ayuda si fuese necesario.

4.1 MUNICIPIO, BARRIO, COMUNIDAD.

El programa de salud se centra en el barrio La Barriada Nova de Canovelles (Vallés Oriental, Barcelona).
Este barrio relne factores de riesgo detectados en el diagndstico comunitario para que se produzcan
conductas suicidas como son sentimientos de ansiedad, sensacion de aislamiento, aburrimiento,
desesperanza, tension y dificultad para dormir, conductas suicidas previas, ademas de diferentes
problemdaticas como peleas, drogas e incivismo por tema de raza y género. También la mayoria de los
adolescentes pertenece a clases econdmicas bajas y mediana-baja, por lo que se perfila un entorno

socioecondmico desfavorecido (Anexo 2,3,4,5).

4.2 POBLACION A ESTUDIO

La poblacién diana de este estudio son los adolescentes entre 14 y 16 afos del Instituto Bellulla del

Municipio de Canovelles que cursan 42 de ESO.

4.3 DIAGNOSTICO COMUNITARIO

Perfil epidemiolégico

Indicadores de salud:

Es importante conocer la percepcion de la poblacidn respecto a su estado de salud y el estado de salud
en general de la poblacidn a estudio, ya que es el indicador que facilitara saber los puntos de mejora.
Para ello se ha hecho uso del “Pla local de juventut” y de la pagina web del Ayuntamiento de Canovelles

con el fin de extraer la informacion necesaria.

En el “Pla local de juventut” de Canovelles se encuentra que, en relacion con la salud, en el afio 2018
los adolescentes de esta poblacién reconocieron no estar bien informados, considerando que se
deberia hablar mas sobre temas de alimentacion, drogas, sexualidad, y enfermedades como cancer o

trastornos mentales*’.
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En Canovelles, en el afio 2019, la tasa bruta de natalidad fue de un 9,27%, y el porcentaje de la
poblacién menor de 18 afos en el afio 2018 en la Barriada Nova era de 22,47%, un porcentaje
ligeramente superior al del Vallés Oriental*2.

Segln una encuesta realizada por la Diputacién de Barcelona en el afio 2020 a los adolescentes de 42
de la ESO de Canovelles, la percepciéon de su salud y de su estado de dnimo es mayoritariamente muy
buena, buenay regular. A pesar de este dato, el 46% de las chicas responden que tenian un estado de
animo negativo, refiriendo sentimientos como tristeza, aburrimiento, desesperanza, tensién y
dificultad para dormir. Alrededor de un 30% ha tenido tensiones familiares y sensacién de aislamiento,
el 50% afirma que ahora le angustia mas el futuro, y el 35% tiene mas ansiedad y le cuesta mas

concentrarse®.

Ademas, segln los datos aportados por el Centro de Salud Mental Infanto-Juvenil de referencia (CSM1J)
en 2021 ha habido 36 ingresos en adolescentes de 14 a 16 afios de Canovelles. En cuanto a la activacion
de Codi Risc Suicidi en el afio 2021 se ha disparado respecto a afios anteriores (78 en 2021 vs 28 en

2020, ver Anexo 2).

Indicadores econémicos:

En cuanto a la economia, Canovelles es uno de los municipios con la renta mds baja de la comarca del
Vallés Oriental y de Catalufia. En la Barriada Nova, en 2018, la renta media por persona era de,
9203,08€ y la renta media por hogar de 27774,9€, siendo de los tres, el barrio con la renta mas baja

del municipio®.

El indice socioecondmico territorial, en 2019, era de 77, uno de los mas bajos de Catalufia**. También
coinciden con estos datos la percepcidn del nivel socioecondmico de la poblacidén, que en 2020 era

mayoritariamente bajo-media®.

Canovelles, en 2019, tenia un producto interior bruto por habitante (miles de euros) de 19,4, siendo
casi la mitad respecto al Vallés Oriental y Catalufia®’. Por lo que se refiere a la renta bruta familiar
disponible, en el afio 2021 era de, 12337€%. El andlisis de estos datos muestra un porcentaje de la
poblacién con un bajo nivel de ingresos, especialmente en la Barriada Nova, lo que da a entender que
existe una pobreza econémica del municipio y con ello también de los recursos y servicios que tienen
a su alcance. Estas circunstancias dan lugar a que se produzcan situaciones de pobreza y vulnerabilidad

y, en consecuencia, una falta de recursos y oportunidades para nifios y adolescentes®?4,
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El paro registrado en Canovelles en 2021 asciende a 1386,12 personas, con una tendencia ligeramente
superior en los hombres. El paro habia tenido un descenso notable desde el afio 2013 hasta 2020, que
empieza a aumentar, siendo el sector de servicios el mas afectado®. Este dato podria relacionarse con

la Covid-19 y por este motivo, la cifra se haya incrementado hasta un 19,21%*.

Indicadores sociales:

Como indicadores de calidad de vida encontramos como beneficiarios de pensiones contributivas en
Canovelles a 452 personas con incapacidad permanente, 2052 personas con la jubilacién, 679 personas

con viudedad y 108 personas con orfandad. La tasa de extranjeria global es de 19,13%".

Por lo que hace referencia al nivel de formacidn alcanzado por la poblacién en 2019 se distribuia de la
siguiente manera; educacién primaria o inferior 25.8%; primera etapa de educacién secundaria 39.6%;

segunda etapa de educacion secundaria 18,7%; educacidn superior 15,9%%*.

No se han podido obtener datos de indicadores relacionados con el nimero de divorcios, maltrato

infantil o violencia intrafamiliar, asi como prevalencia de trastorno mental en esta poblacién.

Perfil comunitario

Caracteristicas sociodemograficas

Canovelles se caracteriza por una gran diversidad cultural y cuenta con una poblacién total de 16.872
habitantes (afio 2021) y una densidad de poblaciéon de 2533,3 hab/km?. El barrio de la Barriada
Nova aglutina aproximadamente el 80% de la poblacion del municipio. Un 3,7% pertenece al grupo de
edad comprendido entre los 14 y 16 afios, de este un 11,2% son extranjeros. La poblacidn juvenil es
ligeramente mayor en el sexo masculino. Es una poblacidon donde las 5 principales nacionalidades

extranjeras son: Marruecos, Senegal, Bolivia, Gambia, Rumania®.

El ayuntamiento refleja que, en el “Pla Local de Joventut de Canovelles 2018-2022" se detectan varias
problematicas entre la poblacién adolescente como son las peleas, drogas, incivismo por tema de raza

y género, etc*.

En el Instituto Bellulla la mayoria del alumnado pertenece a clases econdmicas bajas y mediana-baja,
por lo que se perfila un entorno socioeconémico desfavorecido. Dispone de 5 lineas de 42 curso de
Ensefianza Secundaria Obligatoria (ESO) con un total de 114 alumnos®. La quinta linea surge de la

necesidad de crear un aula para la diversificacién curricular, donde acuden alumnos con dificultades
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de aprendizaje, y no mas de 15 alumnos por aula. El objetivo es cumplir las competencias bésicas para

que puedan cursar un Ciclo Formativo de Grado Medio (Anexo 4).
Recursos y servicios

El municipio de Canovelles dispone de un Unico centro de atencion primaria (CAP). El hospital de
referencia es el Hospital General de Granollers y dispone de un CSMJ situado también en Granollers,
gue actualmente tiene una demora de visita de tres meses. El municipio dispone de diversos centros
deportivos, una biblioteca, farmacias, etc. Ademas, cuenta con un centro municipal de iniciativas
juveniles “El Local” que esta dirigido a mayores de 12 afos. En este centro se habilitan salas de
estudio para poder realizar trabajos tanto individuales como colectivos, que disponen de ordenadores
y conexion a internet. Dispone ademas de un espacio ludico donde los adolescentes pueden jugar a
juegos de mesa, o bien hablar y donde también se hacen talleres. Canovelles cuenta también con el
Centro Cultural que ofrece actividades y cursos de formacién de expresion y creatividad (ceramica,

dibujo, etc.), salud y crecimiento (yoga, meditacion, etc.), idiomas y musica®'.
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4.1 OBJETIVO GENERAL
Disminuir en un 15% la conducta suicida en la poblacién de edades comprendidas de entre 14-16 afios

en el préximo afio en el Instituto Bellulla del barrio de la Barriada Nova de Canovelles.

4.2 OBJETIVOS INTERMEDIOS
e Al finalizar el programa, el 90% de los participantes sabra identificar los factores de riesgo y
factores de proteccién de la conducta suicida.
e Alfinalizar el programa, el 90% de los participantes utilizard las habilidades y herramientas de
gestién emocional adquiridas durante el programa.
e Alfinalizar el programa, el 90% de los participantes sabra identificar cuando pedir ayuda.
e Alfinalizar el programa, el 90% de los participantes conocera los diversos recursos que existen

para pedir ayuda.

4.3 OBJETIVOS ESPECIFICOS
e Los participantes conoceran la importancia de la salud mental y la gestion de emociones.
e Los participantes seran capaces de identificar los factores de riesgo y factores protectores de
la conducta suicida.
e Los participantes sabran distinguir mitos/realidad de la conducta suicida.
e Los participantes conoceran estrategias de afrontamiento.
e Los participantes conoceran los recursos disponibles.
e Los participantes expresaran sus sentimientos y preocupaciones.
e Los participantes establecerdn un espacio de comunicacidn y seguimiento con la enfermera

escolar.
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5.1 POBLACION DIANA Y CAPTACION DE LA MUESTRA
Este programa se realiza con el objetivo de disminuir la conducta suicida en los adolescentes de entre

14y 16 afios en el préoximo afio en el Instituto Bellulla del barrio la Barriada Nova de Canovelles.

Por lo que la poblaciéon diana a la que se le aplica el programa son los alumnos de 42 de la ESO de este

instituto, que es el centro que cuenta con un mayor nimero de alumnos del barrio seleccionado.

La muestra total es de 112-116 alumnos, y las intervenciones se realizan en grupos reducidos de 28-
30 alumnos por cada grupo clase, que es la ratio que cumplen las aulas. Se procedera a una reunion
previa con el equipo directivo del instituto, los tutores y la psicéloga, donde la enfermera escolar
encargada de dirigir el programa, explicara en qué consistira y como se llevard a cabo. Ademas, se hara
una difusidon del programa a través de carteles informativos (Anexo 6) en el mismo instituto dos

semanas antes del inicio del programa con el fin de informar a los alumnos.

5.2 PLANIFICACION DE LAS ACTIVIDADES
Se planifican 7 actividades de intervencién. Las diferentes intervenciones se trabajaran mediante
charlas informativas, dindmicas, con el soporte de presentaciones en PowerPoint y con la finalidad de
dar respuesta a los objetivos planteados. Las sesiones seran bidireccionales, captando la atencidn de
los alumnos y fomentando la participacion. La enfermera escolar sera la encargada de coordinar e
implementar las sesiones en el aula y recoger la documentacion con la ayuda del tutor/a de cada clase,
exceptuando en dos de las sesiones planteadas, en concreto la n22 y 6, en la cual se contara con la
colaboracidn de la psicéloga del centro. En estas dos sesiones, en las cuales se cuenta con el soporte
de la psicéloga para impartir la sesidn, no sera necesaria la colaboracion del tutor/a y ademas tendra
un papel importante, ya que tratard temas tedricos de psicologia, asi como la gestion de las emociones,
la autoestima, etc. En el caso de la presencia del tutor/a, es mas de soporte para la enfermera escolar
para poder dinamizar las clases entre ambas.
El programa se llevara a cabo mediante 7 sesiones, con una frecuencia mensual que estaran
distribuidas en una sesidn a la semana de una duracién de entre 1y 2 horas (segun la sesién) en horario
lectivo (clase tutoria). Todas las sesiones se realizan de manera grupal respetando el grupo clase. Cada
sesion se repetira cuatro veces en dias consecutivos en cada una de las diferentes clases del 42 curso.
Las sesiones se llevaran a cabo en la sala polivalente del instituto que ofrece un espacio amplio dotado
de mesas y sillas, ordenadores con acceso a internet y proyector. También se utilizara el gimnasio del

centro para la sesion n25 (ver disefio de las actividades).
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5.3 ELECCION DE LA METODOLOGIA DE INTERVENCION
La metodologia elegida para este programa es el Modelo de Creencias de Salud, el cual trabaja sobre
la percepcion del riesgo, contempla diferentes variables y tiene como objetivo prevenir el problema

(ver apartado modelo de aprendizaje).

5.4 EVALUACION
A lo largo del programa y mediante diferentes test y encuestas se recogera informacién para realizar
la evaluacion del proceso, de la estructura y de los resultados, donde también se contempla Ila
evaluacion de la eficacia, efectividad y eficiencia (ver apartado de evaluacién del programa de

educacion sanitaria).

5.5 DIFUSION DE LOS RESULTADOS
Se realizara una difusion de los resultados en el instituto Bellulla de Canovelles mediante un informe
escrito que recogera la informacidn obtenida del programa. Ademas, seria interesante publicar los
resultados en la web del ayuntamiento de Canovelles y otros medios como congresos de enfermeria

comunitaria y familiar o de enfermeria escolar o revistas de interés en este ambito (ver cronograma).
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5.6 DISENO DE LAS ACTIVIDADES

Actividad 1: Bienvenidos

Objetivo con el que se relaciona: Los participantes establecerdn un espacio de comunicacién y

seguimiento con la enfermera escolar.

Contenido de la sesidn: Presentacion de la enfermera escolar y exposicidon del programa y de su
dindmica. Se explicaran las actividades que se llevaran a cabo. Los participantes haran un
cuestionario anénimo inicial para recoger informaciéon de datos sociodemograficos y estado de

animo (Anexo 7). Ademas, deberan completar la escala de autoestima de Rosenberg. (Anexo 8)

Metodologia:

e Laenfermera escolar explicara quién es y con qué finalidad asiste al centro. Se explicara en
qué consiste el programa (introduccidn, justificacion), los objetivos planteados, las
sesiones que se llevardn a cabo, el horario y la duracién de cada una de ellas con el
soporte de una presentacion PowerPoint. (30’)

e Se abre un espacio para dudas y preguntas. (15’)

e Y finalmente se hara entrega de los diferentes cuestionarios para cumplimentarlos. (15’)

Fecha: del 24-27 de octubre Lugar: Sala polivalente del instituto
Hora: 10-11h

Duracion: 1h

Recursos humanos: Enfermera escolar, tutor/a. Registros:

Recursos materiales: Proyector, ordenador, sillas y Encuesta sociodemografica (Anexo 7)
mesas, boligrafos. Escala autoestima de Rosenberg (Anexo 8)
Encuesta de satisfaccion de la sesion
(Anexo9)

Registro de actividad (Anexo 10)

Evaluacién: Asistencia, dinamica de grupo, satisfaccion de la sesidn, autoestima.
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Actividad 2: jComencemos!

Objetivo con el que se relaciona: Los participantes conocerdn la importancia de la salud mental y la
gestion de emociones. Los participantes estableceran un espacio de comunicacidn y seguimiento

con la enfermera escolar.

Contenido de la sesién: Conocer el concepto de salud mental y su relevancia, asi como introducir la
conducta suicida y su prevalencia de tal manera que puedan percibir la susceptibilidad a sufrir dicha
conducta. Se trabajard la relacién que hay entre las emociones y la salud mental. También se

pretende crear un espacio donde los participantes se sientan cdmodos para expresarse.

Metodologia:

e Se explicard el concepto de salud mental, conducta suicida y su prevalencia, especialmente
en la poblacién adolescente de una manera dinamica, realizando primero preguntas para
ver qué saben los participantes. (30’)

e Ensegundo lugar, la psicdloga del centro expondra las 6 emociones bdsicas, su funcion y su
identificacion, con la ayuda de una presentacion de PowerPoint. Seguidamente, los
participantes se distribuirdn en grupos de 5 y cada uno de ellos debera elegir una emocién
de manera libre y deberdn consensuar con el grupo lo que representa para ellos esa
emocién. Cada grupo explicara a los demds companieros cual es la emocién que han elegido,
como la sienten y cdmo poder identificarla en otra persona. (1h)

e Para cerrar la actividad se harad un resumen en la pizarra de los puntos importantes con la
participacién de los alumnos, asi como la resolucién de dudas que hayan surgido. (15’)

e Finalmente se repartird el cuestionario de satisfaccién de la actividad. (15’)

Fecha: del 21 al 24 de noviembre Lugar: Sala polivalente del instituto
Hora: 10-12h

Duracion: 2h

Recursos humanos: Enfermera escolar, psicéloga del Registros:

centro. Encuesta de satisfacciéon de la sesidn
recursos materiales: Proyector, ordenador, sillas, (Anexo9)

mesas, boligrafos. Registro de actividad (Anexo 10)

Evaluacion: Asistencia, dindmica de grupo, satisfaccién de la sesién.
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Actividad 3: ¢Qué riesgo tiene?

Objetivo con el que se relaciona: Los participantes seran capaces de identificar los factores de
riesgo y factores protectores de la conducta suicida. Los participantes estableceran un espacio de

comunicacion y seguimiento con la enfermera escolar.

Contenido de la sesion: Factores que pueden aumentar el riesgo de la conducta suicida e
identificacion de los mismos en su entorno para que ademas de la susceptibilidad percibida en la
actividad anterior, puedan percibir la severidad del problema. Factores protectores y estrategias

para poder potenciarlos.

Metodologia:

e En primer lugar, y con el apoyo de una presentacion en el proyector, se expondran diversas
situaciones que suponen un factor de riesgo para la conducta suicida. Se pretende generar
debate de manera que puedan identificar aquellos que forman parte de su entorno, ya que
a través del diagndstico comunitario se ha detectado que es una poblacién que reune
factores de riesgo. (30’)

e Enunasegunda parte y con el fin de trabajar los beneficios percibidos, se realizard la misma
dindmica, pero con los factores protectores de la conducta suicida. (30’)

e Para finalizar la sesion, la enfermera y el grupo, de forma conjunta y esquematizada,
recogeran los factores de riesgo y los factores protectores que hayan aparecido durante la
sesion. La enfermera complementara la informacion en caso de ser necesario, enfatizando
en la importancia de potenciar los factores protectores y minimizar los de riesgo. (45’)

e En Ultimo lugar se repartird el cuestionario de satisfaccion de la actividad para

cumplimentarlo. (15)

Fecha: del 19 al 22 de diciembre Lugar: Sala polivalente del instituto
Hora: 10-12h

Duracion: 2h

Recursos humanos: Enfermera escolar, tutor/a Registros:
Recursos materiales: Proyector, ordenador, sillas, Encuesta de satisfaccion de la sesidn
mesas, boligrafos. (Anexo9)

Registro de actividad (Anexo 10)

Evaluacién: Asistencia, dinamica de grupo, satisfaccion de la sesion.
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Actividad 4: Mito, realidad, tabu

Objetivo con el que se relaciona: Los participantes sabran distinguir mito/realidad de la conducta
suicida. Los participantes estableceran un espacio de comunicacién y seguimiento con la

enfermera escolar.

Contenido de la sesidn: Exposicion de los mitos mas populares acerca de la conducta suicida para
detectar aquellas informaciones que no son ciertas y dar la oportunidad de desarrollar una actitud
critica. Debatir sobre el estigma y la existencia de un tabu en la salud mental donde busquen
argumentos para posicionarse en un bando que lo defienda y otro que lo niegue. De este modo se

pueden trabajar la empatia y el autoconocimiento.

Metodologia:

e Seabre la sesidon exponiendo en el proyector, de una en una, diferentes afirmaciones acerca
de la conducta suicida y los participantes deberan decir si son verdad o noy por qué lo creen
asi. Se lanzaran diferentes preguntas para generar una técnica de debate, de tal manera que
habrd un grupo a favor y otro en contra de si el suicidio es un tema tabu en su entorno de
manera argumentada. Finalmente, se resolvera con la justificacion adecuada. (45’)

e En segundo lugar, se distribuirdn los alumnos en los dos grupos para realizar la técnica de
debate. La enfermera escolar y la tutora serdn las moderadoras del debate y se elegird un
portavoz al menos para cada bando. (30)

e Se hara un cierre de la actividad, reforzando la necesidad de tener una actitud critica frente
a las informaciones que puedan encontrar acerca de la conducta suicida, enfatizando en los
puntos mas importantes que se hayan generado en el debate de ambos
posicionamientos. (30’)

e Como ultimo punto se repartira el cuestionario de satisfaccidn de la actividad para

cumplimentarlo. (15)

Fecha: del 16 al 19 de enero Lugar: Sala polivalente del instituto
Hora: 10-12h

Duracion: 2h

Recursos humanos: Enfermera escolar, tutor/a. Registros:
Recursos materiales: Proyector, ordenador, sillas, Encuesta de satisfaccion de la sesidn
mesas, boligrafos. (Anexo9)

Registro de actividad (Anexo 10)
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Evaluacion: Asistencia, dindmica de grupo, satisfaccién de la sesién.

Actividad 5: Un momento de relajacion

Objetivo con el que se relaciona: Los participantes conoceran estrategias de afrontamiento. Los
participantes expresaran sus sentimientos y preocupaciones. Los participantes establecerdn un

espacio de comunicacion y seguimiento con la enfermera escolar.

Contenido de la sesidn: Aprender y practicar la relajacion muscular progresiva utilizando la técnica
de relajacion de Jacobson*” como una posible estrategia de afrontamiento ante situaciones de
estrés, tensiones, etc. para proporcionar herramientas que puedan incorporar a sus vidas. La
relajacién tiene como objetivo el fomento del autoconocimiento, el incremento de la autoestima,
potenciacion del rendimiento de la actividad y la mejora en el afrontamiento de situaciones

perturbadoras o conflictos determinados personales, entre otros.

Metodologia:

e Secreard un espacio donde los alumnos se encuentren comodos y tranquilos, adecuando la
temperatura de la sala y la luz y en la mayoria de lo posible, silencio. En primer lugar, se
explicara en qué consiste la sesidn y que es la técnica de Jacobson, asi como sus beneficios
frente al estrés u otras situaciones que puedan generar un malestar y tensién. (45’)

e Seguidamente cada alumno cogerd una colchoneta y buscara un sitio donde estirarla de
manera que haya una cierta distancia entre ellos. Se estiraran y podran retirarse el calzado
si asi se sienten mas cdmodos. La enfermera escolar sera la conductora de la técnica que
iniciara con el soporte de una musica relajante. (30’)

e Lasegunda parte de la sesidn consistird en hacer una puesta en comun y dejar a los alumnos
expresar aquello que han sentido o pensado mientras realizaban la actividad. Si les ha
parecido util, si ya lo practicaban antes, etc. (30")

e Como ultimo punto se repartira el cuestionario de satisfaccién de la actividad para

cumplimentarlo. (15’)

Fecha: del 20 al 23 de febrero Lugar: Gimnasio del centro
Hora: 10-11h

Duracion: 1h

Recursos humanos: Enfermera escolar, tutor/a Registros:
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Centre adscrita:

Recursos materiales: Altavoz, ordenador, colchonetas. | Encuesta de satisfaccion de la sesion

(Anexo9)

Registro de actividad (Anexo 10)

Evaluacion: Asistencia, dindmica de grupo, satisfaccion de la sesién.

Actividad 6: Exprésate

Objetivo con el que se relaciona: Los participantes expresardn sus sentimientos y preocupaciones.

Los participantes establecerdn un espacio de comunicacién y seguimiento con la enfermera escolar.

Contenido de la sesion: Crear un espacio donde los participantes sean capaces de expresar lo que

sienten y cdmo lo sienten y ademads encuentren alternativas para afrontar sus preocupaciones

compartiendo entre iguales. Ademas, se potenciara la cohesidn del grupo y la autoestima en una

dindmica que pretende destacar valores positivos del otro.

Metodologia:

La enfermera escolar con la ayuda de la psicdloga del centro impartira la sesion. Los
participantes se distribuiran formando un circulo para generar un ambiente mas cercano y
puedan visualizarse todos entre si. (5’)

En la primera parte de la sesién cada alumno escribird en la parte superior de un folio su
nombre. Seguidamente, originard dos columnas, de manera que en la columna de la
izquierda ponga aspectos positivos de si mismo y en la de la izquierda escribird algo que le
preocupe, de manera breve, y no sepa solucionar. (10)

La dinamica sera pasar el folio al compafiero que tengan a la derecha y este deberd
completar en la columna de la izquierda un aspecto o cualidad positiva de aquella persona,
y a la derecha, una posible solucién a su problema. Esta parte finalizard cuando cada alumno
haya recibido su propio papel. (15)

Para finalizar se hara una puesta en comun acerca de las cualidades que se ven en si mismos,
y observaran aquellos aspectos positivos que los demas ven acerca de ellos, ademas de
poder observar alternativas propuestas por sus compafieros para hacer frente a sus
preocupaciones. (20’)

En dltimo lugar se repartird el cuestionario de satisfaccion de la actividad para

cumplimentarlo. (10°)
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Centre adscrita:

Fecha: del 20 al 23 de marzo Lugar: Sala polivalente del instituto

Hora: 10-11h

Duracion: 1h

Recursos humanos: Enfermera escolar, psicéloga del Registros:

centro

Encuesta de satisfaccion de la sesidn

Recursos Materiales: Sillas, mesas, boligrafos, folios. (Anexo9)

Registro de actividad (Anexo 10)

Evaluacion: Asistencia, dindmica de grupo, satisfaccién de la sesién.

Actividad 7: Despedida y cierre

Objetivo con el que se relaciona: Los participantes conoceran los recursos disponibles. Los

participantes establecerdn un espacio de comunicacién y seguimiento con la enfermera escolar.

Contenido de la sesidn: Facilitar a los participantes la informacidn para que sepan, a quién pueden

pedir ayuda en caso de necesitarlo y las herramientas para ser capaces de detectar signos de alerta

de la conducta suicida en ellos mismos o en personas de su alrededor. Finalmente, se dard un

espacio para resolver dudas, proponer actividades y por ultimo hacer el cierre del programa con la

realizacion de un cuestionario de conocimientos que valorara si se han asumido los objetivos.

Metodologia:

Se iniciara la sesién con varios ejemplos de diferentes situaciones que pueden darse
relacionadas con los factores de riesgo, las emociones, y los mitos y realidades trabajados
que pueden darse en la conducta suicida, y se preguntara a los participantes si creen que
deberian pedir ayuda y a quien. De esta manera puede valorarse qué recursos conocen y
los conceptos trabajados. (1h)

Seguidamente se expondran los diferentes profesionales que tienen a su alcance como la
enfermera escolar, los profesionales de atencién primaria y otros recursos y vias como la
Fundacidn Anar, el teléfono de la esperanza, etc. Asi como la existencia de los diferentes
centros especializados que dan atencidn a la salud mental. (30’)

Finalmente, y como cierre del programa se facilitard la encuesta de satisfaccién de la
actividad y un cuestionario general. Se facilitard un espacio para comentar que les ha

parecido el programa, ademas de proponer diferentes actividades para que puedan hacer
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en las proximas tutorias, como la realizacidon de un blog personal y la elaboracién de varias
infografias sobre lo que han aprendido en el programa que puedan colgar en el instituto

para compartir lo que han aprendido con el resto de alumnos. (30’)

Fecha: del 17 al 20 de abril Lugar: Sala polivalente del instituto
Hora: 10-12h

Duracion: 2h

Recursos humanos: Enfermera escolar, tutor/a Registros:

Recursos materiales: Proyector, ordenador, sillas, | Escala autoestima de Rosenberg (Anexo 8)
mesas, boligrafos. Encuesta de satisfaccion de la sesidn
(Anexo9)

Registro de actividad (Anexo 10)

Cuestionario final (Anexo 11)

Evaluacion: Asistencia, dindmica de grupo, satisfaccién de la sesion, autoestima, conocimiento.

5.7 PREVISION DE RECURSOS

Los siguientes recursos seran los utilizados para poder llevar a cabo las actividades propuestas:

Recursos humanos: enfermera escolar, psicéloga del instituto, tutor/a de cada clase.

Recursos materiales: las aulas del propio instituto Bellulla, ordenadores, sillas, pizarra, proyector,
presentaciones en formato PowerPoint, mesas, boligrafos, folios, altavoz, colchonetas, USB musica,

carteles informativos, cuestionarios.
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El modelo de Creencias de Salud o Health Belief Model intenta explicar la probabilidad de que el
individuo realice una accion de salud preventiva cuando perciba una susceptibilidad o bien una
amenaza de enfermar, ademds de los beneficios que comportara realizar una accién correcta. En
relacion con nuestro programa, el adolescente podria percibir un factor de riesgo que le pueda llevar
al suicidio, y siendo consciente de los beneficios de evitar estos factores y potenciar los factores
protectores, asi como conociendo estrategias para hacerlo, realizard acciones de salud preventivas con

ayuda de profesionales®,

Las cuatro dimensiones sobre las que trabaja este modelo son: la susceptibilidad percibida, la
severidad percibida, los beneficios percibidos y las barreras percibidas. En relacién con el programa de

salud propuesto, podrian definirse de la siguiente forma“:

e Susceptibilidad percibida: Hace referencia a la percepcién subjetiva que tiene la persona sobre
el riesgo de padecer una enfermedad, en este caso, los factores de riesgo que le rodean y
pueden incentivar la conducta suicida. Los alumnos y alumnas conoceran la probabilidad que
tienen de poder contraer una enfermedad, en concreto aquello que les pueda impulsar a la
conducta suicida.

e Severidad percibida: Es aquella que se refiere a la percepcion que tiene la persona sobre la
gravedad de padecer esa enfermedad o no tratarla una vez ya se tiene, con consecuencias
fisicas o sociales. Los alumnos y alumnas conoceran los factores de riesgo y las consecuencias

gue tienen respecto a su salud, y a su vida.

e Percepcién de los beneficios: Se refiere a las acciones que realiza la persona en funcién de la
eficacia o beneficio que le proporcionan diferentes conductas saludables. En cuanto a la salud
mental y la conducta suicida, identificar y adquirir conductas de afrontamiento frente a
factores de riesgo como el estrés, tension o malestar, asi como identificar y potenciar factores

protectores que fomenten conductas beneficiosas.

e Percepcién de barreras: Aquellas que el individuo considera negativas para llevar a cabo una
accion. Podrian considerar acciones efectivas para enfrentarse al problema de salud, pero asu
vez las pueden ver dificiles, desagradables o dolorosas. Conoceran y analizardn aquellos
puntos débiles que les frenan o no les permiten llevar a cabo una accidn efectiva para solventar

o minimizar el problema.
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Modelo de (Creenciac de Variables:
D -> Edad
Salud o ffeatth etief Mods! - Sociodemograficas
- Antecedentes de salud mental
- Nivel econdmico
Amenaza percibida Probabilidad de
. - ante una situacién realizar medidas de
Riesgo percibido :> de suicidio I::>

prevencion

d y g

>  Susceptibilidad Medidas de accién:
percibida > Asistir al programa Beneficios / Barreras
> Severidad > Informacién recibida por
percibida expertos
> Puestas en comun entre iguales
>  Herramientas para pedir ayuda

Figura 1. Elaboracién propia en base a Moreno y Gil (2003)%®
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Centre adscrita:

Presupuesto
TIPO DE RECURSO|CONCEPTO CANTIDAD PRECIO
Enfermera escolar |1 persona 10h/mensuales, 10 meses 2500€

Tutor/a 4 personas 11 horas|0€ horario laboral
HUMANOS Psicdloga del centro |1 persona 0€ horario laboral
Proyector 1 0€ cedido por el centro
Ordenador 1 0€ cedido por el centro
Altavoz 1 0€ cedido por el centro
Conexién a Internet 0€ cedido por el centro
MULTIMEDIA
Aula polivalente 1 0€ cedido por el centro
Gimnasio 1 0€ cedido por el centro
Sillas 30 0€ cedido por el centro
Mesas 30 0€ cedido por el centro
Boligrafos 50 0,20 € x 50= 10€
MATERIALES |Usb 1 0€ Aportado por la enfermera escolar
Cuestionarios 1250 0,03 € x 1250=36,87€
Folios 500 3.50€
Colchonetas 30 0€ cedido por el centro
TOTAL 2550,37€
FINANCIACION Sistema Catala de Salut (ICS)
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10.1 EVALUACION DEL PROCESO
La evaluacidn del proceso se llevard a cabo mediante la encuesta de satisfaccion de los participantes
(Anexo 9). Se administrara al finalizar cada sesién, sumando un total de 7 encuestas por participante,

donde se evalua el nivel de satisfacciéon con la metodologia empleada y los contenidos impartidos.

La asistencia, la participacion, el nivel de comprensién, la dindmica de grupo empleada y el
cumplimiento de la actividad prevista se evaluaran mediante el registro de la actividad (Anexo 10)
completado por la enfermera escolar. Este registro incluye un espacio para propuestas de mejora y

deteccidon de nuevas necesidades.

10.2 EVALUACION DE LA ESTRUCTURA
La evaluacién de la estructura se realizara con el objetivo de evaluar los aspectos estructurales

implicados en el desarrollo del programa:

e La calidad de las instalaciones y del material prestado para llevar a cabo las actividades
propuestas (aula polivalente, gimnasio, luz, proyectores, ordenadores, sillas, mesas).
e Laadecuacion del presupuesto necesario previsto.

e El personal de salud.

Se efectuard mediante la encuesta de satisfaccion de los participantes (Anexo 9), el registro de la

actividad (Anexo 10) y un balance econédmico de todos los gastos generados.

10.3 EVALUACION DE LOS RESULTADOS
Con el fin de saber si se han logrado los objetivos intermedios y especificos del programa, en la Ultima
sesion se administrara un cuestionario de conocimientos (Anexo 11) que cuenta con una rubrica de
evaluacion (Anexo 12). También se volvera a administrar la escala de Rosenberg (Anexo 8) con el fin
de analizar si ha habido cambios en el nivel de autoestima desde el inicio del programa (a pesar de no
ser un objetivo especifico del programa, el nivel de autoestima se considera un factor relevante en el

contexto de la conducta suicida).

La evaluacidn del impacto, en relacién al objetivo general, se realizara con los datos del Codi Risc Suicidi

(nuimero de activaciones) en el préximo afio en comparacion con el afio anterior.

Eficacia: En referencia al objetivo general, el programa sera eficaz si se disminuye el nimero de

conductas suicidas y se consiguen los objetivos planteados para cada sesién.
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Efectividad: Se podra llevar a cabo la evaluacién de la efectividad cuando el programa demuestre
también ser eficaz en otros centros escolares.
Eficiencia: Una vez que el programa demuestre ser eficaz y efectivo, se podra valorar la eficiencia en

relacion entre el coste y el beneficio obtenido.

La conducta suicida es multifactorial y la adolescencia representa un periodo de vulnerabilidad frente
al problema de salud publica. Los adolescentes se sienten fuertemente influenciados por las redes
sociales, por lo que se podria incluir el uso de las tecnologias de la informacion y comunicacién (TIC)

con el fin de hacerlo mds atractivo y accesible a los jovenes.

Dada la importancia de prevenir la conducta suicida, seria importante identificar poblaciones diana
donde estos factores de riesgo estén presentes con el fin de aplicar este tipo de programas a otros
centros escolares, ya que el ambito escolar permite tener acceso a la gran mayoria de la poblacién de

esta edad que ademas es el lugar donde pasan la mayor parte del tiempo.

Los casos de conducta suicida estdn en aumento cada vez en poblacién mas joven, por lo que para un
futuro programa de prevencion a esta conducta creemos que seria interesante poder incluir a toda la

comunidad educativa y también a la familia en la participacién activa del programa.

En Catalufia la figura de la enfermera escolar la ejerce la enfermera de atencién primaria, dando
cobertura a las escuelas a través del programa Salut i Escola. Este programa, en el cual hay la
intervencién de la enfermera en el dmbito escolar, reconoce la importancia de esta figura y la
necesidad de fomentar el rol de la misma, pues a pesar de no ser una figura novedosa, en Cataluiia no

estd implantada como tal.

El rol de la enfermera abarca asistencia, educacidn, investigacion, gestién. Debido al aumento de
conductas suicidas, la asistencia enfermera es cada vez mas necesaria en el ambito escolar,
favoreciendo espacios de comunicacién y seguimiento. En cuanto a la educacién, el desarrollo de
programas como el presentado precisa de la enfermera escolar para su implantacién. En el dmbito de

la gestidn, conocer la efectividad de este programa ayudara a la enfermera a gestionar los recursos de
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los que dispone, incluido el tiempo. Y, por ultimo, la funcién investigadora enfermera en la
implementacién de estos programas, certificando su eficacia y aportando a la comunidad cientifica la
publicacion de resultados relevantes para la prevencion y el manejo de la conducta suicida, puede
ayudar a visibilizar factores relacionados con este problema de salud publica fomentados cambios en

las politicas de salud en relacidn con la salud mental de los adolescentes.
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Anexo 1: Resultados programa Salut i Escola en Barcelona curso 2016-20173%¢

Se estima una participaciéon de la mitad de escuelas de Barcelona en el programa Salut i Escola,
existiendo una variacion segun distrito y una ligera mayor participacion de escuelas publicas frente a

las privadas y/o concertadas.

Se han realizado un total de 3045 actividades grupales de promocidn de la salud, que representa un
aumento de un 15% respecto al afio anterior. Las actividades realizadas tratan mayoritariamente de
temas relacionados con habitos alimentarios, seguido de tabaco y drogas. También actividades de

sexualidad y salud mental.

Respecto a la consulta abierta, esta también ha presentado una disminucién, en este caso del 20%
respecto al afio anterior. Los temas de consulta han presentado una disminucion en sexualidad y
afectividad. En cambio, ha habido un aumento del 21,4% (19% el curso anterior) en consultas

relacionadas con salud mental, principalmente por ansiedad.

Anexo 2: Contacto por correo electrénico con enfermera especialista en salud mental del CSMUJ de

Granollers.

Se contacta con el CSMIJ de Granollers y nos facilita el correo electronico de la enfermera. Nos
presentamos y solicitamos informacién acerca de la poblacién de Canovelles comprendida entre los

14y 16 afios que haya sido atendida en el centro. La informacidn obtenida es la siguiente:

El CSMJ realiza visitas comunitarias donde la poblacién que atienden es de 4.5-18 afios. Previamente
de 0 a 4 son atendidos en el CDIAP. EI HDA infanto-juvenil realiza ingresos en edades comprendidas de
12 a 18 afios. En 2021 hubo 36 ingresos en adolescentes de 14-16 afios. Para ingresos el hospital de
referencia es Sant Joan de Déu, ya que el Hospital de Granollers no acoge salud mental. No se ha
detallado el motivo de ingreso. La lista de espera para visitas con enfermeria del CSMIJ es de 3 meses
actualmente. Disponen de una enfermera para todo el territorio de Alt Vallés Oriental (Granollers,
Canovelles, Cardedeu, Llinars, hasta Breda). Son CRS (cddigo de riesgo suicida) y se activan ante una
ideacidn autolitica franca. Pendiente recibir esta informacidn: Este cddigo indica que en 48-72h debe

ser visitado por un psicologo/psiquiatra de su zona en este margen de horas.

Los codigos de riesgo activados han sido:

e Afio 2019: 18 casos.
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e Afio 2020: 28 casos.
e Afio 2021: 78 casos.

Anexo 3: Entrevista a una madre de un alumno de 4rto ESO IES Bellulla (Presencial, duracién de 30

minutos)

Se contacta con una madre de un alumno del Instituto Bellulla que esta cursando 42 ESO. Nos
presentamos y le informamos de nuestro programa de prevencién. Le preguntamos acerca de la

situacion y el ambiente en la escuela que percibe por parte de su hijo.

e Nos explica que su hijo ha tenido diversos problemas en el instituto. Ha tenido peleas con un
compafiero y al salir de la escuela le han seguido a casa en grupo intentando intimidarle.
También ha sido preciso llamar a la policia en alguna ocasidn, ademas de, haber recibido
amenazas, insultos, etc. Y no es un caso aislado. Refiere que se crean grupos segun
nacionalidad y que éstos se unen para intimidar a los demds compafieros. Se ha puesto en
contacto con la escuela, la directora del centro, y no ha recibido ningun tipo de ayuda para
solucionar este problema. Tanto es asi, que se han planteado cambiar de residencia al finalizar
este curso. Refiere ver a su hijo triste en muchas ocasiones. Le resulta dificil poder comunicarse
con él para que exprese sus sentimientos. Ha perdido el apetito, lo ve desganado y sin ganas

de ir a la escuela muchos dias.

Anexo 4: Entrevista a la directora del instituto Bellulla de Canovelles. (Presencial, duracion 45

minutos)

El instituto se encuentra ubicado en la plaza del Ayuntamiento y abarca la educacién secundaria
obligatoria y el bachillerato.

En la entrevista nos centramos en el curso de cuarto de la ESO, que se divide en cinco clases, de las
cuales cuatro se centran en impartir las asignaturas obligatorias de la educacién secundaria obligatoria,
y la dltima es la de ADC (aula de diversificaciéon curricular). En esta aula se imparten clases para
alumnos con necesidades especificas de soporte educativo y tienen una ratio de 15 alumnos como

maximo.

El centro cuenta con un programa que se llama Salut i Escola, el cual lo coordina una enfermera del
ambulatorio del mismo municipio, quien acude al centro todos los martes a las 11h para ofrecer el
servicio. La enfermera dispone de un espacio abierto dentro del centro donde los alumnos de manera

voluntaria pueden acudir y hacer uso del servicio.
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En uno de los casos donde tuvieron que actuar de manera rapida fue con una alumna de segundo de
la ESO quien, mediante una carta, expresaba su pensamiento suicida, y de manera inmediata se derivo

al CSML.

En el curso actual de 42 de la ESO, la directora nos explica que es un grupo infantil e inmaduro, en el
cual encuentran casos de abusos de sustancias en la puerta del mismo centro, y que acuden a clase

bajo los efectos de la droga, como por ejemplo la marihuana.

El centro también dispone de una orientadora/ psicdloga por curso, quien ofrece servicio de lunes a
viernes de manera voluntaria, y en un espacio totalmente privado, respetando asi la intimidad y
confidencialidad del alumno. Se pueden poner en contacto con la persona mediante correo
electrénico, si prefieren que sea mucho mds anénimo respecto a los demds comparfieros de clase, y

estas asi poder citarlos fuera del horario lectivo.

Muchos estudiantes muestran desmotivacién hacia los estudios, y lo relacionan con el COVID. Refieren
gue la pandemia les ha afectado mucho a nivel emocional y, por lo tanto, a nivel lectivo. Consideran
gue el hecho de impartir la docencia a distancia, les ha resultado muy dificil poder seguir el ritmo de

las clases, y que les ha llevado a mayores distracciones.

El centro dispone también de una aplicacidn centrada en el bullying, la cual los alumnos se pueden
descargar a través del teléfono mévil, y de esta manera explicar su experiencia personal, o bien explicar
la experiencia de alglin amigo o compafiero del instituto. La aplicacién es totalmente anénima, y de
manera inmediata el/la profesor/a que recibe la notificacion es quien activa el protocolo de actuacién

necesario.

A través de la pandemia, se implantaron unos talleres de educacién emocional que se realizan en
alumnos de tercero de la ESO a segundo de Bachillerato. Es un taller que ofrece una empresa externa
del centro donde se realizan dindmicas grupales por clases y los alumnos pueden expresar sus
emociones y sus sentimientos. De esta manera crean un espacio abierto de intercambios de opiniones
y entre ellos se ayudan dando consejos. Por lo que nos comenta la directora, los alumnos se muestran

participativos y realmente verbalizan que es algo que les gusta.
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Anexo 5: Entrevista enfermera Salut i Escola. (contacto telefénico, correo electrénico)

Entrevistamos a la enfermera del ambulatorio de Canovelles que es la encargada del programa de Salut
i Escola en el instituto en el cual nos centramos para que nos facilitara los motivos de consulta por los

qgue acuden los alumnos al servicio que ofrece.

A pesar de centrarnos Unicamente en alumnos de cuarto curso, los motivos de consulta que nos ha
facilitado comprende las edades de 12 a 18 afios, ya que el programa se les ofrece a todos los alumnos,

desde primero de la ESO, hasta segundo de Bachillerato.

Los motivos de consulta realizados en el curso 2021-2022 han sido los siguientes:

e Dolor abdominal, trastornos de conducta, rechazo maternal, ansiedad, insomnio, sexualidad,

trastornos de conducta alimentaria (TCA), rechazo por parte de las amistades.

En el curso 2020-2021, debido a la situacién de la pandemia, las consultas fueron muy escasas, ya que
las clases eran semipresenciales y muchas clases quedaban confinadas por COVID, pero aun asi nos

comenta que las consultas estaban mas bien ligadas con sintomatologia ansiosa.

Este programa se ofrece todos los martes a las 11 de la mafiana, en una sala privada donde los alumnos
pueden acudir de manera totalmente voluntaria, y con total confidencialidad. Unicamente deben
informar a la tutora de que quieren hacer uso de este programa para poder autorizarlos si deben salir

a mitad de clase, pero no deben informar del motivo de consulta si realmente no lo creen necesario.
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Anexo 7: Encuesta de datos sociodemograficos y encuesta del estado de animo

Encuesta sociodemografica

A continuacidén, deberd responder unas preguntas sobre datos sociodemograficos y estado de
animo que sera andnima y se realiza con fines estadisticos para el programa. Gracias por su
participacion.

¢Cuantos afos tienes?

Sexo

CMasculino

COFemenino

[JSi te identificas con otra identidad de sexo, especifica cual:
CIPrefiero no responder

Con quien convives habitualmente (puedes marcar mas de una opcion).
[ICon tu madre

[JCon tu padre

[JCon un hermano/a mas grande

[JCon tu tutor/a legal

[JCon otros miembros de la familia (abuelo/a, tio/a, etc.).

[ICon otras personas:

é¢Doénde naciste?

[Catalufia

LlEspaiia

[IFuera de Espana (indica el pais):

¢Dénde nacié tu madre?
[Cataluiia

LlEspaiia

UFuera de Espafia (indica el pais):

¢Dénde nacid tu padre?
[ICatalufia

ClEspafia

CIFuera de Espafia (indica el pais):

Marca con una X el nivel mas alto de estudios acabados de tu padre/madre/tutor.

Educacion Primera etapa Segunda etapa Educacidn superior
primaria o de educacion de educacion
inferior secundaria secundaria

Padre/tutor




Escola Superior
de Ciéncies de la Salut

Centre adscrita:

Madre/tutor

Encuesta del estado de animo

¢Cuantas veces te has sentido...en el ultimo afio?

Siempre

A menudo

A veces

Raramente

Nunca

Muy cansado para
hacer las cosas

Con problemas para
dormir

Desplazado/a, triste,
deprimido/a

Desesperanzado/a de
cara al futuro

Nervioso/a o en
tensién

Aburrido/a de las
cosas

Enfadado/a o
violento/a
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Anexo 8: Escala autoestima de Rosenberg (RSE)

Escala autoestima de Rosenberg (RSE)
(Rosenberg, 1965, Atienza, Balaguer, & Moreno, 2000)
Esta escala puede ser administrada a partir de los 12 afios, incluyendo adultos, y consta de 10 items
con una escala de respuesta tipo Likert de cuatro puntos (1: muy de acuerdo, 2: de acuerdo, 3: en
desacuerdo, 4: muy en desacuerdo). Los resultados muestran el nivel de autoestima del sujeto,
siendo ésta elevada con una puntuacién de 30 a 40 puntos, moderada con una puntuacién de 26 a
29 y baja si es inferior a los 25 puntos.
Muy en En De Muy de
desacuerdo desacuerdo acuerdo acuerdo

1 Siento que soy una persona |1 2 3 4

digna de aprecio, al menos en

igual medida que los demas
2 Estoy convencido de que tengo | 1 2 3 4

cualidades buenas
3 Soy capaz de hacer las cosas tan | 1 2 3 4

bien como la mayoria de la gente
4 Tengo una actitud positiva hacia | 1 2 3 4

mi mismo
5 En general estoy satisfecha de | 1 2 3 4

mi misma
6 | Siento que notengo muchodelo |1 2 3 4

gue estar orgullosa
7 En general, me inclino a pensar | 1 2 3 4

que soy un fracasada
8 Me gustaria poder sentir mas | 1 2 3 4

respeto por mi misma
9 Hay veces que realmente pienso | 1 2 3 4

gue soy un inutil
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10 | A veces creo que no soy buena | 1 2 3 4
persona

Anexo 9: Encuesta de satisfaccidon de los participantes.

Encuesta de satisfaccidn de los participantes.
Marque con una X la puntuacion que considere mas acorde con el servicio recibido.

1= Nada; 2= Un poco; 3= No estoy seguro; 4= Bastante; 5= Mucho 112(3|4|5

éTe ha gustado la metodologia con la que se han impartido las distintas
sesiones? (sesiones de 1-2 horas, mensuales y durante el curso)

éTe ha sido facil de entender el contenido?

¢Te han resultado utiles las herramientas utilizadas? (charlas, PowerPoint,
debates, sesiones practicas, cuestionarios...)

éSientes que actualmente dispones de mas conocimiento que antes?

¢Te ha gustado la dinamica utilizada?

¢El contenido impartido ha sido util para ti?

éLe recomendarias a otras personas en tu misma situacion que acudieran a
estas sesiones?

éConsideras que las instalaciones (espacio, comodidad, luz) han sido adecuados
para la actividad?

Comentarios y sugerencias.

PERSONAL DE SALUD

1= Nada; 2= Un poco; 3= No estoy seguro; 4= Bastante; 5= Mucho 1123|415

éLa actitud del personal de salud ha sido correcta?

éTe has sentido comodo con las personas que han impartido la sesién?

¢El personal ha ayudado a dinamizar la sesion?

éCrees que el personal tiene la formacion suficiente para impartir esta sesién?
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Encuesta de satisfaccion de los participantes.
Marque con una X la puntuacion que considere mas acorde con el servicio recibido.

1= Nada; 2= Un poco; 3= No estoy seguro; 4= Bastante; 5= Mucho 112(3|4|5

¢Te ha gustado la metodologia con la que se han impartido las distintas
sesiones? (sesiones de 1-2 horas, mensuales y durante el curso)

éTe ha sido facil de entender el contenido?

¢Te han resultado utiles las herramientas utilizadas? (charlas, PowerPoint,
debates, sesiones practicas, cuestionarios...)

éSientes que actualmente dispones de mas conocimiento que antes?

¢Te ha gustado la dinamica utilizada?

¢El personal te ha guiado de forma correcta durante el programa?

¢Te has sentido bien acompainado durante el programa de salud?

Comentarios y sugerencias.

OPINION PERSONAL (rellenar en la Gltima sesién)

éCOomo describirias tu experiencia en el programa?

éComo calificarias el programa de forma global de 0 a 10? (siendo O el valor mas negativo y 10 el
mas positivo)
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Anexo 10: Registro a rellenar por el personal responsable de la actividad.

REGISTRO DE ACTIVIDAD: SESION N2

RESPONSABLE

ASISTENCIA (PARTICIPANTES)

PARTICIPACION :;AALJJZ BAJA | NORMAL | ALTA

EXPRESION DE SENTIMIENTOS E/IALJJZ BAJA | NORMAL | ALTA

NIVEL DE COMPRENSION I'?:/IALJJg BAJO | NORMAL | ALTO

Cual:
éHa funcionado?

DINAMICA DE GRUPO OSi  ONo Motivo:

DUDAS QUE HAN SURGIDO

asi ONo Motivo:
SE HA COMPLETADO LA ACTIVIDAD PREVISTA

PROPUESTA DE MEJORAS

HAN SIDO SUFICIENTES LOS RECURSOS MATERIALES Osi  ONo Motivo:
PREVISTOS
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Anexo 11: cuestionario final.

Cuestionario final

Marque con una X la opcion que considere mas indicada. (actividad 2)

¢Cémo definirias el concepto de salud mental?

¢Cudntos suicidios recuerdas que hubo aproximadamente en 2020 en Espaiia?

O 500 O 1000 O 4000 O 10.000

¢Sabrias decir qué elementos componen la conducta suicida?

Enumera 6 emociones.

Marque con una X la opcion que considere mas indicada. (actividad 3)

Factor de Factor de proteccion
riesgo

a) Trastorno mental

b) Ansiedad

c) Inestabilidad emocional

d) Dificultad en el acceso a la atencion de salud

e) Estigmatizacion

f) Impacto de los medios de comunicacion

g) Conflicto con el entorno o la familia
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h) Abuso, separacidon o maltrato

i) Apoyo social/ familiar

j) Pérdida grave

k) Integracion social

[) Autoestima

m) Capacidad de resiliencia

n) Habilidades sociales

o) Politicas de restriccién al acceso de medios de
suicidio

Marque con una X la opcion que considere mas indicada. (actividad 4)

MITO

REALIDAD

a) Los intentos de suicidio son una llamada de atencién

b) La persona que realmente quiere acabar con su vida, no avisa

c) Los medios de comunicacién no deben hablar del suicidio para
evitar el “efecto llamada” o “efecto Werther”

d) El suicidio no se puede prevenir

e) Un intento de suicidio es una manifestacion del sufrimiento y
desesperacidn que siente la persona

f) Muchas personas avisan de alguna forma a su entorno acerca de
sus intenciones

g) Las personas que se suicidan son egoistas (o valientes)

h) La publicacion de informacidn responsable y adecuada por parte
de los medios es fundamental y puede ayudar a prevenir el suicidio

1) La conducta suicida no es valiente ni cobarde, esta vinculada a un
altisimo grado de sufrimiento de la persona

j) El suicidio se puede prevenir
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k)Todas las personas que mueren por suicidio sufren un trastorno

mental

I) La persona que se suicida desea morir

Marque con una X la opcidn que considere mas indicada. (actividad 5)

¢Sabrias decir alguna técnica de afrontamiento frente a situaciones de estrés, tensién?

Marque con una X la opcidn que considere mas indicada. (actividad 7)

Enumera los diferentes recursos a los que podrias acudir para pedir ayuda en relacién

a la conducta suicida.

éSi ves alguna persona en una situacion como las siguientes crees que puede estar en riesgo de
suicidio y deberia pedir ayuda? Marca con una X la opcion que considere mas indicada.

Si

No

a) Sigue la misma rutina de siempre

b) Dice que quiere suicidarse

c) Se muestra amable con los demas

d) Refiere sentir un dolor inaguantable

e) No tiene razones para vivir

f) Se siente una carga para los demas

g) Se estd aislando de familiares y amigos



http://twitter.com/intent/tweet?text=Todas%20las%20personas%20que%20mueren%20por%20suicidio%20sufren%20un%20trastorno%20mental.%20FALSO
http://twitter.com/intent/tweet?text=Todas%20las%20personas%20que%20mueren%20por%20suicidio%20sufren%20un%20trastorno%20mental.%20FALSO
http://twitter.com/intent/tweet?text=La%20persona%20que%20se%20suicida%C2%A0desea%20morir.%20FALSO
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Anexo 12: Cuadro de evaluacidn de los objetivos especificos.

OBIJETIVO

METODO DE EVALUACION

CORRECCION

Los participantes conoceran la
importancia de la salud mental y la
gestién de emociones.

Pregunta 1 cuestionario final. Deberdn
responder al menos 3 preguntas para ser
correcto.

Concepto de salud
mental.

4000 suicidios en
Espafa,

Ideacidn suicida,
planificacion,
tentativa de suicidio,
suicidio consumado.

tristeza, alegria,
miedo, ira, asco,
sorpresa.

Los participantes serdn capaces de
identificar los factores de riesgo y
factores protectores de la conducta
suicida.

Pregunta 2 cuestionario final.

15 ftems Factores de riesgo/factores de
proteccién. Deberdn acertar minimo 8
para ser correcto.

a) Factor riesgo

b) Factor riesgo
c)Factor riesgo

d) Factor riesgo

e) Factor riesgo

f) Factor riesgo

g) Factor riesgo

h) Factor riesgo

i) Factor protector
j) Factor riesgo

k) Factor protector
I) Factor protector
m) Factor protector
n) Factor protector
o)Factor protector

Los participantes sabran
distinguir mitos/realidad de la
conducta suicida.

Pregunta 3 cuestionario final. 12 items
que distinguen mito/realidad. Deberan

acertar un minimo de 6 para ser correcto.

a) Mito

b) Mito

c) Mito

d) Mito

e) Realidad
f) Realidad
g) Mito

h) Realidad
i)Realidad

j) Realidad
k) Mito

1) Mito

Los participantes conoceran
estrategias de afrontamiento.

Pregunta 4 cuestionario final. Deberan
responder una técnica para ser correcta.

Relajacién de
Jacobson, yoga,
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estiramientos,
meditacion. etc.

Los participantes conoceran los Pregunta 5 cuestionario final. Deberan a) No
recursos disponibles. responder al menos un recurso para pedir | b) Si
ayuda. y acertar al menos 3 respuestas de | c) No
si creen que deberian pedir ayuda. d) Si
e) Si
f) Si
g) Si
Los participantes expresaran sus Se evaluard de manera cualitativa en la Muy baja
sentimientos y preocupaciones. ficha que rellena la enfermera a través del | Baja
item expresion de sentimientos. Normal
Alta
Los participantes estableceran un Se evaluard de manera cualitativa en la Muy baja
espacio de comunicacion y ficha que rellena la enfermera a través del | Baja
seguimiento con la enfermera item de asistencia y participacién. Normal

escolar.

Alta




