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RESUMEN

La tentativa de suicidio es una de las urgencias psiquiatricas mas habituales. A pesar de
no tratarse como un trastorno con entidad propia, se considera prevalente en la sociedad,
por lo que requiere medidas de deteccion y prevencion. Como profesionales sanitarios es
nuestra labor velar por la salud tanto fisica como mental. Se considera preciso trabajar en
la eliminacion del estigma asociado al padecimiento de ansiedad, depresion y demas
patologias psiquiatricas. Esto conducira a las personas que lo sufren a exteriorizar y
normalizar sus sentimientos, mostrar disposicion a tratarlos sin miedo a la critica. El
diagndstico precoz de cualquier enfermedad o signo de alarma evitara culminar con

tentativas suicidas.

Por ello, se ha llevado a cabo este programa de Educacion para la Salud dirigido al grupo
de adolescentes menores de edad ingresados en el centro penitenciario de menores
Zambrana. El fin del proyecto es instruir a los profesionales que en €l trabajan, en el
reconocimiento de actitudes suicidas, asi como en el mecanismo de actuacién que ha de
ponerse en marcha ante una persona con indicadores positivos ante el padecimiento de un
episodio autolitico. La primera vertiente son los menores, sobre los que se pretende influir
terapéuticamente para detectar las situaciones que conducen a su idea suicida. Se
impartiran charlas y talleres grupales, exponiéndose técnicas de evasion, relajacion,
positividad y afrontamiento de momentos dificiles. A demanda se podran solicitar
entrevistas, en caso de que se requiera un ambiente confidencial en el que se encuentre el

profesional y el menor.

PALABRAS CLAVE

Intento autolitico, suicidio, adolescente, centro reformatorio, enfermeria, prevencion,

educacion para la salud
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Programa de Educacién para la Salud:
Deteccidn precoz y prevencion del suicidio
en los menores del centro Zambrana

1. INTRODUCCION

La actualidad ha puesto el foco en una de las lacras silenciosas mas prevalentes en nuestra
sociedad que todavia no cuenta con una estrategia especifica de prevencion en nuestro
pais: el suicidio. Los datos de muertes por este motivo son alarmantes por su ascenso
exponencial estos ultimos afios. La tentativa de suicidio es una de las urgencias
psiquiatricas mas frecuentes. Representan el 1% de los casos que se tratan en los servicios
de urgencias de los hospitales. EI 5% de los intentos requiere tratamiento en Unidad de
Cuidados Intensivos (UCI) y el 2% muere tras la tentativa. M&s del 50% de estos

pacientes repiten el acto suicida, muriendo en él un 2% (1).

La depresion constituye un grave problema que ha de ser atendido de forma exhaustiva.
Se considera necesario el desarrollo de alternativas que permitan la deteccion y
tratamiento de esta problematica. Este no es habitualmente el motivo de consulta médica
debido al temor generalizado que se siente ante la expresion de sentimientos depresivos
y desesperanzados. Frecuentemente se enmascara con conductas como la violencia y las

adicciones, entre muchos otros problemas (2).

Es preciso mencionar el estigma de este tipo de pensamiento, la ideacion suicida. El
concepto “complejo estigma—discriminacion asociado a trastorno mental” (CEDATM)
es un fendmeno frecuente que puede dar explicacion a parte del porcentaje de suicidios.
(3) Esto crea un impacto negativo en la calidad de vida de las personas propensas a sufrir
este impulso suicida y un deseo continuo de desaparecer. En primero lugar se encuentra
relacionado con el estigma social que se ha conformado a lo largo de afios, considerandolo
una barrera de acceso a servicios de salud mental. En segundo lugar, la decision tomada
ante esta situacion son los comportamientos autolesivos reiterados, lo cual incrementa el

estrés de la persona y reduce exponencialmente su autoestima (3).

Cada dia se suicidan en Espafia una media de once personas. Segun los ultimos datos
extraidos de la estadistica de defunciones segun la causa de muerte publicados por el
Instituto Nacional de Estadistica (INE) el 23 de febrero de 2022, el afio 2020 se
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convirtié en el de mayor prevalencia de suicidios desde el comienzo de sus registros en
el afo 1906. Un total de 3.941 personas se suicidaron en Espafia durante el afio 2021,
segun las cifras anuales del Instituto Nacional de Estadistica. La Organizacion mundial
de la Salud ha calificado el suicidio como la epidemia del siglo XXI. La tasa de suicidio
en nuestro pais es la siguiente: 9 de cada 1.000 muertes son a causa de suicidio o de

lesiones autoinfligidas. En la siguiente grafica se puede observar esta tendencia (4).
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llustracion 1. Registro de suicidios en Espafia entre los afios 1980 y 2020 (5).

En 2010 fueron 31 los suicidios totales entre el grupo de menores de edad. Esta cifra la
podemos contrastar con el nimero de suicidios del afio 2019, en el que contabilizaron 75.
Es aqui donde se puede observar que la cifra se ha doblado, ha aumentado en méas de un
100% en la década que comprende 2010-2020 (6).

En esta tabla que se muestra a continuacion se puede ver que todos los suicidios en

menores de edad se dan entre los 10 y 19 afios (6).
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Tabla 1. Suicidios a nivel nacional por edades (6).

Afos 9 19 29 39 49 59 69 79 a9
20149 0 75 241
2018 0 77 158
20€17 0 63 223
2016 0 0 189
2015 0 66 238

El sexo masculino muestra una mayor prevalencia respecto a esta causa de muerte.

Durante el afio 2020, fueron 2.930 varones respecto a la tasa de mujeres 1.011 (6).

Estan viéndose incrementadas de forma exponencial en estos ultimos afios los casos de
urgencia debido a la tentativa de suicidio en los adolescentes, los problemas de la
conducta alimentaria y cuadros depresivos con irritabilidad e incapacidad de encontrar
placer en aquellas cosas que antes les hacian disfrutar. Esto ha de considerarse un
problema a nivel de salud mental y salud publica, dado que es una problematica

generalizada y evidente que requiere medidas urgentes para su mitigacion (2).

El suicidio es el acto por cual una persona se quita la vida de forma intencionada. Los

factores de riesgo principales para que una persona lleve a cabo esta accion pueden ser:

e Familiares: abandono, despreocupacion, ausencia de apego, falta de la figura materna
0 paterna, violencia doméstica, abuso sexual, funcionamiento familiar problema-

tico...

e Psicol6gicos: ansiedad, estrés, depresion, baja autoestima, abandono personal, cam-

bio brusco del estado animico...

e Biologicos: trastornos psiquiatricos, deterioro cognitivo, edades extremas o adoles-

cencia...

e Sociales: pérdida de empleo, problemas con las redes apoyo y aislamiento social (7).
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La conducta suicida se compone de una serie de eventos que se presentan en la persona
de forma progresiva. Comienza con ideas suicidas, seguidos de planes que culminan en
intentos de terminar con su vida. El plan suicida implica el deseo de morir acompafiado
de la elaboracion de un plan que englobe el lugar, el método y el momento.

Se pueden clasificar la gravedad del intento suicida:

e Leve: hay idea suicida, pero sin planes concretos de hacerse dafio.

e Moderado: hay planes de idea suicida, factores de riesgo asociados y posibles antece-
dentes

e Grave: idea de hacerse dafio, antecedentes previos, mas de dos factores de riesgo, pero
sin un plan suicida claro.

e Extremo: varios intentos suicidas, varios factores de riesgo, con medios a su alcance

para llevarlo a cabo (7).

Para identificar a una persona con idea suicida, hay que tener en cuenta unas sefiales de
alerta tanto verbales como no verbales. Estas se muestran en la tabla adjuntada a

continuacion:

Tabla 2. Principales sefiales de alerta del suicido (7).
Seriales verbales Seriales no verbales

- Expresion de falta motivo para existir | - Cambios intensos en el estado de &nimo

- Amenazas referidas al suicidio - Estado depresivo

- Despedidas - Aislamiento social

- Deseo de desaparecer - Redaccidn de notas para su despedida
- Conversaciones sobre muerte - Abuso de drogas

- Sentimientos de desesperanza - Comportamientos temerarios

- Descuido de la imagen corporal

En los escenarios penitenciarios, ya sean prisiones o centros reformadores para menores,
se han llevado a cabo estudios que han demostrado que las tasas de suicidio son mas
elevadas en comparacion con las del resto de la poblacion. Este hecho se ve potenciado

por factores tales como:
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e Los centros penitenciarios constituyen uno de los lugares donde se mezclan mas
cantidad de grupos vulnerables de suicidio: personas con enfermedades mentales,
consumidoras de drogas, con problemas familiares, con trastornos en la con-
ducta...

e El impacto y estrés provocado por el arresto, asi como la privacion de derechos y
limitacion de la libertad

e Problemas en cuanto al abastecimiento de sustancias en aquellos adictos a drogas.

o Falta de planes o politicas formales para identificar y manejar a los internos con
conductas potencialmente suicidas, y para la formacion de los profesionales en

este ambito (8).

El articulo 15 de la Constitucion Espafiola adjuntado dice: “Todos tienen derecho a la
vida y a la integridad fisica y moral, sin que, en ningun caso, puedan ser sometidos a

tortura ni a penas o tratos inhumanos o degradantes” (9).

— —_— —_— —_— —_— L} —_— _— _— L} — — —_— L} — —_— —_— — —_— L} 1

CAPITULO SEGUNDO ]

[ Derechos y libertades |

I Acrticulo 14. |
I Los espafioles son iguales ante la ley, sin que pueda prevalecer discriminacion alguna por razén de

nacimiento, raza, sexo, religion, opinién o cualquier otra condicidn o circunstancia personal o social. |

I SECCION 1.2 ]

De los derechos fundamentales y de las libertades publicas |

[ Articulo 15. |

| Todos tienen derecho a la vida y a la integridad fisica y moral, sin que, en ningin caso, puedan ser |
| sometidos a tortura ni a penas o tratos inhumanos o degradantes. Queda abolida la pena de muerte,

| salvo lo que puedan disponer las leyes penales militares en tiempos de guerra. I

llustracion 2. Segundo capitulo de la constitucion: Derechos y libertades (9).
En el momento que hace uso del término “todos”, esta haciendo referencia a la totalidad
de la poblacion, incluyendo pues a las personas en régimen privativo, en ocasiones olvi-

dadas por las barreras fisicas y sociales que las separan del resto de la poblacion.
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Ha de tomarse en cuenta la repercusion que la pandemia COVID, que dio comienzo a
finales del afio 2019, ha tenido en todos los grupos de edad, siendo los adolescentes uno
de los grupos mas vulnerables, junto con la poblacion mayor de 80 afios. Las
consecuencias negativas de la pandemia en el ambito de la salud mental de los
adolescentes frente a los grupos de edad mayores de edad son mas intensas y prolongadas.
Su impacto depende de factores tales como el grado de estructuracion familiar, la
situacion educativa, la edad, la presencia de discapacidades y antecedentes de trastornos
mentales (10-12).

Un reformatorio o centro penitenciario de menores de edad es una institucion autorizada
por el gobierno, dedicada a la reclusién de menores de edad consideradas realizadoras de
un determinado delito. Los objetivos del acto es separar a los menores considerados
peligrosos del resto de poblacion, aplicar medidas sancionadoras, asi como la reeducacion
para la consiguiente reinsercion social una vez se considere apto para ello. La duracion,
en funcién de la gravedad del caso, puede oscilar entre 2 y 5 afios. Un menor puede

ingresar siendo menor de edad y ser autorizada la libertad siendo mayor de 18 afios (13).

En el afio 2000 se promulgd en el territorio espafiol la Ley Organica 5/2000, en vigor,
reguladora de la Responsabilidad Penal de los Menores. Se regiran por esta ley todos
aquellos menores de 18 afios que hayan cometido un ilicito penal. Ademas, dicha ley les
otorga a estos menores infractores, los mismos derechos constitucionales que a los adul-

tos, ofreciendo la opcidn de reparacion extrajudicial a la victima (13).

La orientacion durante la estancia del menor infractor ha de ser educativa ademas de san-
cionadora, con el fin de la reinsercion social tras asumir responsablemente las consecuen-

cias de sus actos, asi como el debido cumplimiento de la sancién impuesta (13).
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El Centro Zambrana es un centro de reclusién de menores ubicado en la provincia
de Valladolid, perteneciente a la Gerencia de Servicios Sociales de la Junta de
Castilla y Ledn, gestionado por la Direccion General de Familias, Infancia y
Atencion a la diversidad. Castillay Ledn constan de 8 centros, incluido el centro
de Zambrana, todos ellos ubicados en las provincias de Salamanca, Zamora, Bur-
gos, Leon y Valladolid. Consiguieron entre todos prestar atencién a casi 300 me-
nores de la comunidad en el afio 2018 (14).

En estos lugares se aplican medidas de internamiento dirigidas a los menores
institucionalizados, impuestas por los Juzgados de Menores, en funcion de la gra-
vedad del delito cometido en cada caso. Se trabaja en colaboracion con fiscales,
jueces, cuerpos de seguridad del Estado, asi como con la consejeria de Educacion
y Sanidad a fin de prestar la atencion precisa a los menores que alli residen (13).

El centro de Zambrana consta de 68 plazas. Los menores institucionalizados lle-
van a cabo actividades educativas, formativas y deportivas, ademas del debido
cumplimiento de las medidas dictadas por los juzgados de menores. Se comple-
menta con el desarrollo de programas de intervencion en el area pedagdgica, edu-
cacional y psicosocial. Se trabaja constantemente para la prevencién de compor-

tamientos violentos, enfrentamientos y conflictos (14).

2. JUSTIFICACION

Los adolescentes se encuentran en pleno estado de desarrollo biopsicosocial y estable-
ciendo vinculos interpersonales. Es una etapa de adaptacion a diferentes y nuevos con-
textos, para lo cual emplean distintos recursos y destrezas sociales adquiridos en su desa-
rrollo (15).

Es propio de este grupo de edad no expresar sentimientos de forma verbal, enmascarando
parte de sus emociones. Como resultado se pueden encontrar comportamientos inapro-

piados, lo cual muestra que algo se encuentra alterado, alglin aspecto esta desatendido o
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se tiene el sentimiento de ser incomprendido. La alternativa elegida generalmente es el
aislamiento social, pretendiendo que este sea temporal, pero en ocasiones se convierte en

un estado permanente, antisocial (16).

El ser humano, por naturaleza, es un ser social que se nutre de las relaciones con su en-
torno y con la sociedad. Si esto se encuentra ausente, aparecen conflictos internos deriva-
dos de esta sensacion de soledad, ain mas en esta etapa de la vida. Este es un factor
desencadenante para la aparicion de ideas suicidas y sentimientos de invalidez, depresion,
marginacion social y soledad. Cualquier diferencia que diste del resto de su entorno, ya
sean familiares, socioecondmicas o fisicas, se vuelve un problema para ellos, sintiéndose

extrafios y no incluidos (17).

Debido a esta razon se ha considerado crucial la elaboracién de un programa de educacion
para la salud, que vele por la salud mental de los jévenes, detectando problemas poten-
ciales, conductas de riesgo y factores psicolégicos sobre los que actuar, todo ello con el
objetivo de prevenir alcanzar un estado de ansiedad y temor social acompafiado del deseo

de acabar con su existencia.

3. OBJETIVO

El objetivo de este trabajo es el desarrollo y planteamiento de un Programa de Educacion
para la Salud dirigido a los jovenes del centro de Zambrana con el fin de prevenir las
ideas suicidas, y por consiguiente contribuir a la reduccion de la cifra de suicidios en
menores de edad.

4. METODOLOGIA

La metodologia aplicada para llevar a cabo este proyecto consta de dos apartados.

Lo primero que se hace es realizar una busqueda bibliografica sobre el suicidio, causas,

prevalencia y factores predisponentes.
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Las fuentes empleadas fueron articulos cientificos incluidos en revistas de investigacion,
paginas Web oficiales y articulos publicados en bases de datos como Scielo, MedLine y
PubMed.

2 (154

La busqueda se realiza a partir de las palabras clave “suicidio”, “intento autolitico”,
“reformatorio”, “ansiedad” y “adolescente”. Con el objetivo de limitar los resultados de
la busqueda, se empled el operador boleano “AND”. Se escogieron tanto articulos en
inglés como en espafiol. Como resultado se obtuvieron 15 referencias bibliograficas de
articulos cientificos, las cuales pueden observarse en el apartado de bibliografia (1-4, 7,
8, 10-13, 15-17, 19, 22). El resto de las citas hacen referencia a paginas web, entradas en

blogs y articulos publicados en periédicos nacionales (5, 6, 9, 14, 18, 20, 21).

Una vez realizada la busqueda de articulos y la lectura comprensiva de estos, se llevo a
cabo, en segundo lugar, el desarrollo del programa de Educacion para la Salud con el
consiguiente disefio de reuniones, actividades, sesiones y documentacion propia de las

mismas.

5. DESARROLLO DEL PROGRAMA

e Titulo: Programa de EPS: deteccion precoz y prevencion del suicidio en los me-

nores del centro Zambrana.

e Lugar de aplicacidn: Centro Zambrana, C/Miguel Ruiz de Temifio, 2, 47012,
Valladolid, Castillay Ledn.

e Personas a las que va dirigido: adolescentes menores de edad que se encuen-

tren ingresados en el periodo en que se imparta el programa. También tendra un

enfoque dirigido a los profesionales que trabajan en el centro.

e Recursos humanos: Personal sanitario representante del programa, director del

Centro, profesional en la rama de Educacion para la Salud, equipo multidiscipli-

nar: enfermeria, trabajo e integracion social, psicologia y personal de seguridad.
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e Recursos materiales: aulas del centro, ordenador, proyector, micréfono, altavoz,

fotocopiadora, bolis y un balon de baloncesto.

e Duracion: se desarrollard en 12 sesiones, la primera dirigida a los tutores legales
de los menores para recogeran los consentimientos informados debidamente
cumplimentados y firmados en caso de que los representantes decidan la partici-
pacion del menor. Las 7 actividades siguientes se desarrollaran para los jovenes
ingresados en el centro. Por Gltimo, se dedicaran 4 sesiones al personal del centro,
psicologos, trabajadores e integradores sociales y personal de seguridad. Este
programa planteado podra ponerse en marcha al comienzo del curso escolar. La
duracion de este serd de 12 semanas (19 Sep. 2022 — 9 Dic. 2022). En el crono-
grama adjuntado en el ANEXO VI se puede observar el nimero de sesiones con
la fecha de cada una de ellas.

e Logro de los objetivos: al finalizar el periodo de desarrollo del programa, se

llevara a cabo una evaluacién de su efectividad, de los cambios positivos genera-

dos y se comprobara su eficacia a largo plazo.

Este proyecto tiene como objetivo el disefio y la planificacién de un programa de Educa-
cion para la Salud con el fin de detectar las ideas suicidas en adolescentes ingresados en
el Centro Zambrana. Se espera mitigar el sufrimiento provocado por sus ideas negativas,
evitar que se llegue a intentos autoliticos, mediante terapias tanto conjuntas como indivi-
dualizadas en casos concretos. El enfoque sera bidireccional, tanto para los jévenes como

para los profesionales que integran el equipo multidisciplinar del centro.

El 13 de marzo de 2014 fue publicado por parte de la Secretaria General de instituciones
penitenciarias un plan enfocado a la prevencién del suicidio a nivel nacional. Desde dicha
fecha no se ha publicado un nuevo plan ni se ha llevado a cabo la actualizacién del exis-
tente. Es por ello por lo que se ha considerado oportuno la realizacion de un nuevo plan,
basado en la situacion, datos y estadisticas actuales. Se pretende abordar el tema conside-

rando la educacion para la salud una idénea herramienta para ello.
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El modelo de EPS que se que empleara sera el ASE, cuyas siglas en inglés significan:

atitude, social influence, efficacy (18).

ACTITUD: se sufre alto nivel de estrés y de sentimiento de encarcelamiento, de
aislamiento social y de reclusion, debido a la privatizacién de la libertad que los
jovenes estan experimentando. Es por esta causa, que se pretende intervenir
mediante actividades que mitiguen el riesgo gque estos pensamientos negativos
pueden provocar sobre su salud. Se pretende modificar estos factores, asi como

ayudar a canalizar sus emociones (18).

INFLUENCIA: la situacion en la que se encuentran muchos de los jovenes es
inestable y hace que su conducta hacia el resto de los reclusos no sea adecuada y
se caracterice por faltas de respeto y agresividad en muchas ocasiones. Dado el
conocimiento acerca de estas situaciones, debemos poner en marcha este
programa con el fin de crear una conducta general sana, fortaleciendo la relacion
entre los jovenes, aportando ambiente colaborativo de empatia, comparierismo,
ayuda y apoyo entre ellos para que puedan sentir sentimiento de grupo, de
comunidad (18).

AUTOEFICACIA: una de las metas que se pretende alcanzar es que los jovenes
adquieran la capacidad de empelar herramientas para llevar a cabo conductas
positivas y correctas ante situaciones de estrés, para la autogestion de conflictos
tanto internos como con otras personas, ya sea con otros jovenes, con sus familias

o con ellos mismos (18).

Objetivo general:

Prevenir las ideas suicidas por medio de la gestion emocional y manejo de la
psicologia, evitando asi el incremento de la tasa de suicidios en menores de edad

ingresados en el Centro de menores Zambrana
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Objetivos especificos:

e Fomentar la capacidad de deteccion de conductas que conduzcan a ideas

suicidas.

e Desarrollar un plan de actuacion sobre estas conductas de riesgo, mitigandolas
con herramientas proporcionadas por el programa.

e Eliminar el estigma asociado a la aparicion de enfermedad mental, tanto en el

personal como en los jovenes del centro.

e Conseguir un ambiente basado en la confianza para que asi los jévenes puedan

mostrar abiertamente sus problemas y puedan tratarse desde la base.

e Mejorar la calidad de vida de los menores

El programa va dirigido a adolescentes menores de edad. El criterio de inclusion mayor
es que estén ingresados en el centro Zambrana, Valladolid. No se descarta poder llevar a
cabo este programa de Educacion para la Salud en otros lugares en caso de que la
evaluacion final del programa registre resultados positivos y progreso en el tema que se

pretende abordar, intentos autoliticos y suicidios.

Los jovenes se encuentran en pleno desarrollo intelectual, fisico y social; forjando su
personalidad. Se trata de una etapa propensa a sufrir conflictos internos, falta de
aceptacion personal e inseguridades. Esto puede considerarse un factor de riesgo ante el
padecimiento de complejos y sentimientos negativos hacia su persona con el posible

deseo suicida.

En estas edades influye el tipo de amistades, habitos de vida, rutina que siguen los
jévenes, asi como la relacion con familiares y demas grupos de apoyo. Existen casos en
los que todos estos factores mencionados se encuentran alterados, lo cual puede derivar
en conflictos, delincuencia, vandalismo, peleas, con denuncias, 6rdenes de alejamiento y
juicios de por medio. Los jovenes a los que va dirigido el programa son especialmente
aquellos que se encuentran en estas circunstancias. A muchos de ellos vivir en esta

situacion les agota, no toleran el sentimiento de culpabilidad causado por actos que ellos
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mismos han cometido y toman como Unica alternativa el intento autolitico, asociandolo

con la idea de desaparecer y por tanto dejar a un lado el sufrimiento.

La poblacion diana de este programa son jovenes menores de edad reclusos en el centro
de Zambrana, asi como los profesionales que en él desempefian su labor asistencial y de
seguridad. Se entiende como poblacién reclusa a aquellas personas en régimen interno
dentro de un establecimiento penitenciario, en nuestro caso entre 14 y 18 afios. Puede ser
que se hallen cumpliendo una pena que priva su libertad o se hallen a la espera de la

participacién en un juicio.

La situacion se vive en los centros penitenciarios de menores de edad es estrés, agresivi-
dad, desesperanza, falta de sentido de su tiempo, ansiedad, violencia, desapego, deseo de
no seguir viviendo, etc. Estos son factores de riesgo que predisponen sufrir ideas suicidas.
Por ello, se crea este programa, con la pretension de detectar a tiempo estas situaciones y

actuar sobre ellas.

Conocimientos

—» Salud

Educar Comportamientos

lustracién 3. Proceso de educacidn para la salud (18).

El foco principal del programa son los menores del centro, dado que el objetivo principal
gira en torno a su salud mental, su estabilidad emocional y la consiguiente prevencion de
alcanzar ideas suicidas e intentos autoliticos. Se pretende educar emocionalmente, a partir
de conocimientos, aptitudes y comportamientos, tal y como se muestra en la siguiente

ilustracion.
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A pesar de ser ellos el punto clave sobre el que van a gravitar las actividades a
continuacion propuestas, también van a asumir un papel crucial el personal encargado de
la direccion, educacion, salud y correcto funcionamiento del centro. Se considera esencial
el conocimiento acerca del suicidio, las herramientas para detectarlo y tratarlo, asi como
las posibles actividades y métodos para prevenirlo. La continuidad de las pautas que
impartira y propondré el programa sera crucial para obtener los resultados esperados y
poder demostrar su efectividad con a largo plazo. Se puede observar el seguimiento de
las actividades y sesiones en el Cronograma del ANEXO 1.

Para poder desarrollar la actividad, recoger datos de los menores para las encuestas y
realizar posteriores evaluaciones y valoracién de la eficacia del programa, debemos
informar a los padres, madres y/o representantes legales de los menores de las actividades

a desarrollar.

Para ello se ha fijado una reunion inicial en la que se pasara un consentimiento informado
a los tutores legales (ANEXO II). El representante legal de cada menor decidira si esta

dispuesto a firmar para que el menor sea participe de esta actividad de prevencion.

La duracion de esta reunién sera de aproximadamente 30 minutos.

En el ANEXO I se encuentra adjunto el resumen que recoge las actividades y sesiones que

se llevara a cabo a lo largo del programa, incluyendo el desarrollo de cada una de ellas.

e Profesional que la desempefia: personal sanitario encargado del programa de Educa-

cion para la Salud.

e Poblacion a la que va dirigida: menores reclusos en el Centro Zambrana

e Duracidn: 7 actividades, con una duracion variable entre 45 minutos y 90 minutos

cada actividad.
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e Objetivo al que contribuye: se llevaran a cabo varias actividades que forman parte de

las intervenciones destinadas al objetivo general: mitigacion de la idea suicida provo-
cada por la desesperanza, soledad, situaciones traumaticas y sucesos violentos cau-
santes del ingreso en el Centro de menores Zambrana.

e Tipo de estrategia: grupal. Se dara la opcion de concretar una cita personal con un

profesional de la salud para tratar los problemas de forma individualizada.

ACTIVIDAD 1. Presentacion y valoracién del estigma

El objetivo de esta actividad sera acercarnos a los menores, mostrar un ambiente basado
en la confianza, presentarnos y analizar los rasgos que caracterizan la personalidad y el
estado de los jovenes y su nivel de estrés emocional. Se pretendera que muestren sus
sentimientos, inquietudes, dudas y situaciones estresantes para ellos.

Se dara comienzo con una explicacion de la actividad en su totalidad: quiénes somos, cuél
sera el proyecto, con cuantas sesiones contamos y lo que pretendemos conseguir al
finalizar el programa. Una vez explicado, pasaremos a los jévenes un cuestionario que
deberan cumplimentar; dicho documento se encuentra adjunto como ANEXO III. Se
fotocopiaran tantas encuestas como participantes tenga la actividad. EI motivo de esta
encuesta es dar la oportunidad de expresar aquello que llevan consigo y que de manera
verbal no han conseguido expresar. No sera un documento con una fiabilidad absoluta,
sino que servird a los organizadores para ubicar a los alumnos, teniendo una referencia
inicial suya. La idea sera que, pasados 5 meses tras la imparticion de las actividades,
realicen de nuevo esta encuesta proporcionando material de evaluacién sobre la eficacia

del proyecto llevado a cabo. Por ello tendran que constar sus nombres.

En segundo lugar, se repartira otro cuestionario para medir el afrontamiento del estrés en
los Gltimos meses, ANEXO V. Se lanzaran por Gltimo una serie de preguntas al aire que
voluntariamente contestaran pidiendo turno de palabra: “;Existe alguna situacion

estresante actualmente en tu vida? ¢Consideras que eres capaz de gestionar tus
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emociones o por el contrario estas se apoderan de ti? ¢Sientes que hay situaciones que

te superan y necesitas ayuda para hacerlo frente?”.

Esta sera una oportunidad para poner en comun situaciones, invitando a ganar confianza
con el resto. No se obligara a los menores a hablar, simplemente se les dard esa
oportunidad. El tiempo de duracion de esta actividad sera de aproximadamente 45

minutos.

ACTIVIDAD 2. Fase de descubrimiento y aceptacion

Esta actividad se desarrollara con el fin de que los jovenes conecten entre si, se acepten y

se conozcan, tanto a ellos mismos como a sus compaﬁeros.

Se introducira esta segunda actividad ludica con una breve explicacion de la misma.
Durante 45 minutos los chicos se quedaran a solas en la clase. Se dividira a los menores
en parejas con el objetivo de crear una conversacion acerca de las causas de su estancia
en el centro, sus consecuencias, sus aspiraciones, sus metas y objetivos, los errores
cometidos y el arrepentimiento, lo que les gustaria haber vivido, y a lo que aspiran en un
futuro. Se les dird que estas conversaciones seran privadas y se quedaran entre ellos.
Deberan investigar acerca de los sentimientos de su pareja de juego. Pasada media hora,
el organizador de la actividad ludica entraré en el aula. Se les pedird que describan los
puntos positivos de su compariero en 5 frases. Esta hoja se la entregaran a la persona que

han descrito.

Estas fortalezas descritas por una persona de su mismo entorno y edad aparente serviran
de motivacion. Los jovenes muchas veces no se centran en sus aspectos positivos,
simplemente prestan atencion a sus errores y situaciones negativas que les ha tocado vivir,
tomandolo como barreras psicoldgicas que no les permiten valorarse como personas y

desprecian sus virtudes. Esta actividad durara 1 hora.
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ACTIVIDAD 3. Terapia psicologica para el afrontamiento de problemas

Esta actividad se desarrollara con el objetivo de describir lo que es una fase o
acontecimiento traumatico, la huella que deja en la psique y las consecuencias de esta
experiencia. Se expondra la sintomatologia habitual experimentada tras el suceso, la fase

de duelo y por ultimo la fase de superacién y consiguiente aceptacion.

Se comenzara con la descripcién de trauma: acontecimiento impactante que causa una
alteracion del funcionamiento psicoldgico y crea una interferencia en el dia a dia. El grado
de afectacion de un mismo trauma en diferentes personas puede variar de forma notable.
Todo depende de la forma de ser de la persona y la actitud que presente ante el
afrontamiento del problema.

De ello se derivaré a los dos tipos de trastornos que pueden sufrirse:
- TEPT: Trastorno de Estrés Postraumatico cuya duracién es minimo 1 mes.

-TEA: Trastorno por Estrés Agudo cuya duracion es maximo 1 mes. (19)

El TEA puede convertirse en TEPT cuando supera un periodo de duracion de 1 mes.
Padecer un trauma implica un grado de sufrimiento para la persona, asi como
repercusiones para su entorno. En ocasiones la persona se estanca, no consigue avanzar
en aspectos importantes de su vida. La terapia adecuada para su tratamiento es la
aceptacion y afrontamiento del suceso, procesar e integrar aquello que se experimento en
un momento dado, y no tomarlo como problema sino como experiencia de la que sacar

su parte positiva, de la que aprender (19).

Esta actividad tendra por duracion 45 minutos.
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ACTIVIDAD 4. Descripcion de situaciones traumaticas. Descarga de ira contenida

Lo primero para tratar un problema es conocerlo de raiz. El objetivo principal de esta
actividad es descubrir los traumas que guardan en si mismos los menores realizando una
reestructuracién cognitiva. Esta consistira en la modificacion de los patrones disfuncio-
nales del pensamiento. Deberan describir en una frase ese problema/problemas que han
arrastrado desque que ocurrié hasta el dia presente, algo que les cause enfado e ira o
decepcion. También se les indicara resumir estas situaciones/sentimientos en 1 palabra,

pudiendo ser adjetivo, verbo o sustantivo. Se dara un ejemplo guia.

Tras ello, en el patio del centro se desarrollaré la segunda parte de la actividad. Esta con-
sistira en descargar la impotencia acumulada a lo largo del tiempo desde el suceso trau-
matico descrito en una breve frase. Por turnos lanzarén con fuerza un bal6n de baloncesto
desde 5 metros contra la pared emitiendo al mismo tiempo la palabra con la que descri-
bieron ese trauma del pasado. Esto contribuira a la liberacién de emociones negativas y

sentimientos limitantes. La duracién de esta actividad sera de 1 hora.

ACTIVIDAD 5. Técnicas de respiracion

El objetivo de esta actividad es aprender a utilizar la respiraciéon como herramienta para
reducir las tensiones musculares contribuyen a una mejora del suefio. Una vez se
encuentren todos los participantes sentados se les dara la bienvenida, presentandoles el
contenido de la sesion, asi como los objetivos y metas de esta. Se explicard queé es la
respiracion y como esta funcion basica del organismo puede contribuir a reducir el nivel
de estrés en situaciones que puedan resultar agobiantes y que alteran el estado de

relajacion mental.

A continuacion, se les describiran tres técnicas de respiracion que llevaran a cabo y en
qué situaciones estaria indicado recurrir cada una de ellas. Al final de cada explicacion se
les indicara que durante 5 minutos realicen el tipo de respiracion explicada. Para que todo

esto tenga resultados satisfactorios, se requerira un ambiente de relajacion y comodidad,
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lo cual se conseguira con una baja luminosidad y musica relajante a un tono reducido que

favorezca un entorno favorable para la relajacion.

Las técnicas que se explicaran y que los jovenes practicaran seran las siguientes:

¢ Relajacion profunda

Ejercicio sencillo destinado a tranquilizarse en situaciones de estrés o esfuerzo. Con los
ojos cerrados se toma aire por la nariz, manteniéndolo en los pulmones durante unos
segundos y finalmente soltarlo con suavidad por la boca. Cada uno de los pasos debe
durar unos 4 segundos, teniendo que repetir este ciclo las veces que sean necesarias (20).

e Respiracion completa

Combina la respiracion profunda anterior con la respiracion abdominal. Se comenzaria
con la expulsion total del aire existente en los pulmones. Seguidamente, se procede a
inspirar suave y profundamente hasta llenar primero el abdomen, para continuar inspi-
rando y llenar los pulmones en esa misma inhalacion. Se mantiene el aire unos segundos,
y seguidamente se expulsara primero del térax y, por altimo, del abdomen.

Esta técnica seria recomendada realizarla diariamente cuando la persona tiene una situa-

cion de estrés continua (20).

e Respiracion para el control del estrés agudo

Se recomendara su practica en situaciones de ira'y enfado en las que surge un estrés agudo
y repentino. Consiste en exhalar con fuerza e intensidad el contenido de los pulmones
hasta vaciarlos. Después, se inhalard todo lo necesario para repetir el proceso hasta que
la sensacién de presion haya disminuido. Permite centrar todo nuestro estrés en la exha-

lacion para que el proceso resulte relajante y liberador de presion (20).

Una vez finalizado, se recuperara el ambiente inicial y se despedira a los jévenes animan-
dolos a que usen estas técnicas si se les presenta una situacién como las nombradas. Se
lanzara una pregunta general sobre la satisfaccion tras la sesion. que voluntariamente con-

testaran de forma oral. La duracion de esta sesion tendra una duraciéon de 45 minutos.
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ACTIVIDAD 6. Relajacion de Jacobson e imaginacion guiada

El objetivo de esta tercera sesion sera disminuir el estado de ansiedad generalizado, relajar
la tensién muscular, evadirse de cualquier problema, abstraerse de la realidad por unos

minutos, desconectar y facilitar la conciliacion del suefio.

Se comenzara saludando y preguntando si han aplicado lo aprendido en la sesion previa.
Se presentaran los objetivos de la sesion actual y la actividad que se realizara. Se trata de
una técnica de tensién-relajacion de los diferentes grupos de musculos de todo el cuerpo.

Inicialmente deben de colocarse en la posicidn correcta, sentados en una silla sin cruzar
las piernas y con la espalda recta. Después, se inicia la parte de relajacion-tension, indi-
cando a los presentes que cierren los 0jos y sigan las siguientes pautas explicadas en el
ANEXO V (21).

Una vez que todos los jovenes hayan realizado todas las pautas, se pasara a la fase de
reposo. Para finalizar la actividad, deben pensar en algo agradable, algo que les guste les
produzca calma o dejar la mente en blanco, con el fin de evadirse de todos los problemas

por los que puedan estar pasando.

Se continuara con los ejercicios de respiracion profunda explicados previamente para al-
canzar un estado de tranquilidad. El profesional encargado de la actividad comenzara a
proponer escenarios y situaciones que conduzcan a un estado de tranquilidad. Son nece-
sarios multitud de detalles que involucren todos los sentidos para que no solo imaginen
que estan en ese lugar, sino que sean capaces de proyectarse e imaginarse en como si de

un suefo se tratara.

Si tomamos como ejemplo una playa, las instrucciones que podran darse son: “la arena
es fina, de un color dorado y brillante; la brisa es templada. Te metes, poco a poco, en
el agua, que esté cristalina y a una temperatura muy apetecible. Mientras tanto, escuchas
el sonido de las olas rompiendo en la orilla y el canto de los pajaros. Te sumerges total-

mente y, al abrir los ojos, ves multitud de peces de colores a tu alrededor ...’
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Llegado este momento, se puede dejar de guiar la imaginacion y dejar que fluya libre-
mente, que sean los jovenes lo que sigan creando sensaciones.

Se deber finalizar de forma gradual, nunca de golpe. Primero, se deja que la imagen
desaparezca para despueés, guiar la atencién a la habitacion en la que se encuentran, vol-

viendo a la realidad.

En caso de que este ejercicio se haya realizado de forma correcta, este proceso de retorno
gradual a la realidad cuesta unos minutos asimilarlo. La sensacion tras el ejercicio debe
ser de liberacion, relajacion, placer, alivio y descarga.

Tras retomar la actividad normal, es recomendable estirar de forma suave las extremida-

des durante un par de minutos.

Se ofrecerd la opcién de concretar dia y hora para tener una sesion privada e
individualizada con uno de los profesionales de las ciencias de la salud sobre temas que
les inquietan, que necesiten soluciones y pautas. Estas sesiones serén individualizadas, se
mantendra la privacidad, se considerara confidencial. Esto les proporcionaré la confianza
gue necesitan, asi como la cercania de alguien que les comprenda y ayude en situaciones

complicadas por las que puedan estar pasando. Esta actividad tendra por duracién 1 hora.

ACTIVIDAD 7. Preparacion de actividad de despedida

Esta actividad sera destinada a la preparacion de un baile conjunto. La temaética y tipo de
musica sera libre. Deben ponerse de acuerdo entre ellos, para lo cual tienen 20 minutos.
Se fomentaran valores de compafierismo, respeto del turno y de la opinién ajena, trabajo

conjunto y ayuda mutua.

Esta actividad tendra por duracion 1 hora y media.
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Los profesionales encargados de la asistencia de pacientes con riesgo de conducta suicida
deben tener una formacién adecuada que les permita evaluar la presencia de factores de

riesgo de sufrir episodios de tentativa suicida.

Profesional que la desemperia: personal sanitario encargado del programa de Educa-

cién para la Salud.

e Poblacion a la que va dirigida: profesionales del Centro Zambrana

e Duracién: 4 dias, cada sesion tendra una duracion de entre 45 minutos y 60 minutos.

e Obijetivo al que contribuye: se desarrollaran las sesiones formativas destinadas a in-

crementar los conocimientos del personal en materia de suicidio, causas, deteccion
precoz de los sintomas y guia para establecer una entrevista terapéutica en la que

prime la comprensién, confianza y empatia.

o Tipo de estrategia: grupal

SESION 1. Presentacion y valoracion inicial

El objetivo sera reflexionar sobre el suicidio aportandonos una idea de sus conocimientos

sobre el tema antes de dar comienzo a la formacion.

Se realizara una presentacion y una breve exposicion oral del objetivo y de las actividades
que se llevaran a cabo en las 4 sesiones siguientes, asi como el objetivo global del pro-
grama en su totalidad. Se llevara a cabo una lluvia de ideas al grupo con un tiempo redu-

cido de 5 minutos por pregunta o tema lanzado.

Los temas para proponer seran los siguientes y en este orden.
= Qué opinion tienen acerca del funcionamiento del centro y la relacién entre com-

pafieros menores reclusos.
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= Cuantos menores creen que se han suicidado en Espafia el afio 2020
- Respuesta: 62 casos de suicidio en el afio 2020 en menores de 18 afos (6).
= Cudles son las causas méas habituales por las que el menor llega a la idea suicida
» Que sexo es el mas prevalente frente al suicidio
- Respuesta: hombres (6).
= Como detectarian si un interno es proclive al suicidio
= Como actuarian en caso de verse en una situacion inmediata de suicidio
= Si tienen constancia de algun programa anti-suicidios

» Importanciay vision que se da del suicidio en el centro Zambrana

De cada uno de estos temas se pretende crear un pequefio debate. Servira para extraer
informacion acerca del concepto que tienen, asi como para aclarar algin concepto base
para las siguientes sesiones.

Esta sesion tendra por duracion estimada 1 hora, aunque se podra alarga a demanda de
los participantes, dado que el debate puede alargarse.

Esta sesion durara 45 minutos aproximadamente.

SESION 2. Adquisicion de conocimientos

Como objetivo de esta sesion estd instruir lo visto anteriormente haciendo hincapié en las

sefiales y estrategias para la deteccion y tratamiento de la idea suicida.

Como se ha mencionado previamente, en el segundo dia se realizara una clase magistral
en la que, con ayuda de unas transparencias en formato Power Point, se mostraran estra-

tegias para detectar sefiales de suicidio.

En las transparencias se hace una alusion a la clase anterior con una breve introduccion
sobre los contenidos. Se hablara sobre el suicidio en Espafia, en concreto en el grupo de
edad que estamos tratando, menores de edad. Se llevara a cabo una reflexion sobre ello,

las causas que lo provocan y los sentimientos y situaciones que llevan a ello.
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Tras haber hablado del perfil predominante del suicida y los demas datos referidos en la
lluvia de ideas, la sesion se centrard plenamente en el objetivo, conocer las sefiales de
suicidio para que sean capaces de detectarlas y finalmente, mejorar profesionalmente para

conseguir el fin mayor, lograr una reduccion de las cifras e intentos de suicidio.

Por ultimo, tras conocer las evidentes amenazas y resolver sus dudas y preguntas, se les
explicaran estrategias a llevar a cabo en momentos que presencien evidencias de depre-

sion o agobio extremo en algun menor, como pueden ser:

e Realizar actividades en el patio con resto de compafieros

e Fomentar la lectura y el aprendizaje

e Recibir psicoterapia

e Convocar a reuniones individualizadas con psicologa/o del centro
¢ No ignorar amenazas de suicidio

e Ayuda familiar

e Impulsar la confianza y la autoestima

Esta sesion duraré 1 hora.

SESION 3. Entrevista clinica

Esta sesion se llevara a cabo con el objetivo de sentar las bases de una correcta entrevista

clinica para evaluar y detectar de forma precoz la ideacion suicida.

Se expondran una bateria de observaciones y datos sobre el suicidio, dejando momentos
para realizar preguntas, todo ello con el fin de introducir el tema y realizar una preeva-

luacién. Las observaciones expuestas seran las siguientes:

e Eserroneo evitar el tema por temor a que ocurra el suicidio
e Lafamilia no es importante en el proceso, no se debe tener en cuenta la informacion

que aportan
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e Se espera que el entrevistador obtenga una confesion

e Debe de intentar disuadir de sus intenciones suicidas

e Obligatorio hacer todas las preguntas necesarias, demostrando preocupacion, inte-
res y empatia, para tener una idea clara de las intenciones del entrevistado

e Pasar de las preguntas mas generales a las més especificas

e ;Se siente usted tan mal que en ocasiones preferiria no seguir viviendo? ¢le han ido
tan mal las cosas que ha llegado a pensar en hacerse dafio?

e Tener en cuenta que cada uno puede tener razones diferentes y por tanto cada intento
debe ser evaluado de forma distinta

Mediante la técnica de discusion grupal se expondran los diferentes puntos de vista, ac-
tuaciones y comentarios de los participantes para Ilegar a un acuerdo sobre cuéles son
actuaciones ciertas/correctas y cuéles no, ademas en las negativas se comentara cual

puede ser una solucion adecuada.

El profesional encargado de la imparticion de la sesién tiene un papel dinamizador y me-
diador en la actividad. Al finalizar la discusion, alrededor de 25 minutos, se debera como

minimo haber llegado a las siguientes conclusiones:

v Es recomendable explorar pensamientos suicidas en los pacientes en los que se
sospeche ideacion suicida y presenten factores de riesgo de suicidio. Esto no au-
menta el riesgo de suicidio. La opinion familiar puede servir de ayuda a la hora

de determinar riesgos.

v Se recomienda que las preguntas a los pacientes sobre sus ideas de suicidio se
formulen de forma gradual. No deberan ser exigentes ni coercitivas, sino plantear-
las de manera célida y empatica. El entrevistador no debe obligar al sujeto a rea-

lizar ningun tipo de confesion.
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v Si se confirma la presencia de ideacion suicida sera preciso realizar preguntas es-
pecificas dirigidas a valorar la posibilidad real de suicidio (frecuencia y gravedad

de las ideas, grado de planificacion...) (22).

Posteriormente se dardn recomendaciones de cdmo, cuando y qué preguntar sobre idea-

cioén suicida;

COMO PREGUNTAR

e /Sesiete infeliz o desvalido?

e ;Se siente desesperado?

e ;Se siente incapaz de enfrentar cada dia?
e ;Siente la vida como una carga?

e ;Siente que la vida no merece vivirse?

CUANDO PREGUNTAR

e Después de que se ha establecido empatia u la persona se siente comprendida
e Cuando el paciente se siente comodo expresando sus sentimientos
e Cuando el paciente esta en el proceso de expresar sentimientos negativos de sole-

dad o impotencia

QUE PREGUNTAR

e Para descubrir la existencia de un plan suicida ¢Alguna vez ha realizado planes

para acabar con su vida? ¢ Tiene alguna idea de cémo lo haria?

e Paraindagar sobre el posible método utilizado ¢ Tiene algin método posible pen-
sado para realizarlo?

o Para obtener informacion acerca de su la persona se ha fijado una meta ¢Ha deci-

dido cundo lo va a llevar a cabo? (23).

El educador dirige sus esfuerzos a una participacion de los profesionales mediante el ana-

lisis y discusion del material a fin de obtener conclusiones gracias al razonamiento critico

y grupal.
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La ultima parte de la sesion ira dirigida a la explicacion del Protocolo de Entrevista para

Evaluar la ideacion suicida mediante el modelo Goldberg:

e Hadicho que se encuentra deprimido. ¢Podria definir ese estado?

e ;Hay veces en que tiene ganas de llorar?

e Cuando se siente asi ¢Qué tipo de pensamientos le pasan por la mente?

e ;Ha llegado al punto de sentir que no merece la pena continuar en caso de que
esta sea la manera en la van a ir las cosas?

e ;Hallegado a pensar en quitarse la vida?

e ;Hahecho algun plan relacionado con ello?

e ;Tiene medios para llevar a cabo este plan?

e ;Hay algo que le impida llevar a cabo este plan? (24)

La duracion de esta sesion sera de 1 hora y media.

SESION 4. Rol Play

El objetivo de esta cuarta sesion serd asentar los conocimientos mediante un simulacro
para que puedan afianzarse todo lo adquirido durante las sesiones previas.
Para su ejecucion se dispondrd, al igual que en la sesidn anterior, de una sala de reuniones

del centro, con el nimero de sillas pertinente. Se llevaran a cabo dos acciones:

e Repaso de la informaciéon del dia previo mediante el uso del didlogo para trans-
mitir las ideas de forma objetiva.

e Puesta en practica de lo aprendido mediante un juego de Rol-Play estructurado.

Los participantes seran divididos en parejas. El educador distribuye los papeles a repre-
sentar (profesional-paciente), y especificara el contenido de la representacion. En este

caso, se realizara una entrevista integrando conocimientos y actitudes terapéuticas.

Esta parte va a servir de método de evaluacion de las sesiones del programa. Se observara

si el papel llevado a cabo por los profesionales es acorde a las recomendaciones dadas.
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La duracion aproximada de esta sesion sera de 1,5 horas. Se evaluard mediante esta sen-
cilla tabla incluida a continuacion:

Tabla 3. Protocolo para la evaluacion de la entrevista clinica (24).

EVALUACION PARA UNA
CORRECTA ENTREVISTA CLINICA Si NO

1. Pregunta en el momento adecuado

2. Pregunta de general a particular

3. Detecta factores de riesgo y pregunta en consecuencia

4. Sigue el modelo de entrevista Goldberg

El programa dara comienzo en septiembre de 2022. Las 4° semanas se llevara a cabo la
reunion inicial informativa dedicada a los tutores legales de los menores. Posteriormente
se procedera a la imparticién de las 7 actividades dirigidas a los menores reclusos. Tras
ello se dara paso a las 4 sesiones formativas impartidas para el personal del centro. Las

fechas previstas se pueden observar en el cronograma adjunto como ANEXO VI.

Los dias previstos para su desarrollo seran semanalmente las tardes de los lunes. Una
semana previa se recogeran todos los consentimientos informados (ANEXO 1I), se hara

recuento de los participantes y se preparara el material necesario para todos ellos.

Durante la semana posterior a la finalizacion de las actividades se realizara la evaluacion
del programa y se registraran los resultados obtenidos, valorando el grado de satisfaccién
de los participantes. Para ello se convocara el viernes 9 de diciembre, tras haber realizado
tanto las actividades con los jévenes como las sesiones de los profesionales, una reunién
para hablar de como ha ido el programa. Obtendremos testimonios verbales (se dara la
opcidn de expresar por escrito su opinion y repercusion del programa en ellos). Con ello

se valorara a corto plazo y de forma subjetiva el programa realizado.
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Cuando realmente se mostrara la efectividad sera a largo plazo, cuando se vean los re-
sultados en la actitud y estado de animo de los menores. El lunes 12 de junio de 2023, se
realizara de nuevo el cuestionario (ANEXO I11). En este momento se hara la comparativa
entre las respuestas del primer cuestionario al comienzo del programa con respecto a las
del realizado con posterioridad una vez pasados aproximadamente 7 meses tras el pro-
grama. Esto servira para decidir si este programa de educacion para la salud se llevara a

cabo en otros centros.

Se ha llevado a cabo un diagrama de analisis DAFO, adjunto como ANEXO VII, donde
se pueden observar las debilidades y amenazas las que cuenta el programa y su ejecucion,
asi como las fortalezas y oportunidades.

En segundo y altimo lugar, para dar por finalizado el programa de educacion para la salud,
se realizara otra encuesta a los profesionales que trabajan en el centro, coincidiendo con
la finalizacion del curso académico, en junio. Ademas, nos contaran de forma individua-
lizada la evolucion observada en el funcionamiento, el comportamiento de los menores y

la eficacia de las técnicas explicadas.

6. CONSIDERACIONES ETICO-LEGALES

Para tomar parte en el Programa de Educacién para la Salud sera necesario que los pa-
dres/tutores legales de los adolescentes del centro firmen un consentimiento informado,
elaborado y adjuntado como ANEXO I, corroborando la participacion de su hijo en las
actividades que desarrollara el programa, ya que sus datos seran empleados con fines de

investigacion psicosocial, asi como de evaluacion del programa.

En caso de no poder acudir un dia a la sesion programada, se debera notificar al personal
encargado de impartir las sesiones y actividades. En caso de que sea posible, con antela-
cion. La enfermera asume en cada sesion y actividad la responsabilidad de custodiar los
datos personales de los participantes, resultados de las encuestas y demas datos obtenidos

en las actividades realizadas.
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7. REGISTROS Y FUTURAS LINEAS DE ACTUACION

Una vez finalizado y evaluado el programa, se llevard cabo una memoria de este que
constara de todas las actividades realizadas, recursos materiales y humanos, adjuntados
los resultados y observaciones realizadas a lo largo de las 8 semanas. Se recogera el grado
de cumplimiento de objetivos marcados. Este registro facilitara el planteamiento y ejecu-
cion de otros programas de educacion para la salud. Dependiendo de los resultados obte-
nidos a corto y medio plazo, se valorara extrapolar este programa a otros centros de me-

nores.

8. CONCLUSIONES

Tras la investigacion llevaba a cabo para el planteamiento del programa se puede concluir
que existen diversas técnicas para la deteccidn y el tratamiento de una persona que pueda
sufrir una idea suicida, ya sea puntual o continuada. Se ha podido detectar la falta de
atencion hacia este problema, dado que la bibliografia existente en la red de internet no

es demasiado extensa.

La idea suicida surge de pensamientos, sentimientos, vivencias de una persona, traumas
de la infancia, complejos, estrés emocional o sobrecarga de culpabilidad ante un suceso
con sancion judicial. Todo indicio de sufrimiento propenso a culminar con un intento
autolitico debe ser debidamente detectado a tiempo con el fin de poner solucion, aplicar

terapias ante ello mitigando sus efectos y evitando su agravacion.

Por otro lado, se ha de trabajar en la desestigmatizacion que existe hacia sufrir problemas
mentales, depresiones y ansiedad. ElI normalizar este tipo de situaciones conduce a una
puesta en marcha mas temprana del tratamiento psicoldgico-conductual viéndose afec-

tada positivamente la adherencia terapéutica y los resultados esperados.

El programa esta disefiado para llevarlo a cabo por enfermeria, que tiene la preparacion
y la capacidad necesarias para establecer una relacién terapéutica basada en la confianza
con los adolescentes reclusos, algo esencial para el autocuidado de su estado psicoldgico

y el fomento de su salud mental.
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(Elaboracion propia)

REUNION INICIAL

REUNION 1. - Informacion a los tutores legales sobre el programa
30 min - Recogida de los consentimientos informados
ACTIVIDADES DIRIGIDAS A LOS JOVENES
ACTIVIDAD 1. - Primera toma de contacto y presentacion del programa
45 min - Cuestionario (Anexo I1I) para medir su estado de salud mental
- Cuestionario (Anexo 1V) para comprobar el afrontamiento del estrés
ACTIVIDAD 2. - Descubrimiento de sus virtudes
1 hora - Aceptacion de si mismos
- Conversacion profunda con una persona de su entorno y edad
ACTIVIDAD 3. - Explicacion de tipos de trastornos provocados por el estrés.
45 min - Normalizar situaciones estresantes
- Ensefiar a ver la parte positiva del problema
ACTIVIDAD 4. - Busca y aceptacion de traumas pasados que crean una limitacion
1 hora - Expulsién y descarga de la ira contenida
ACTIVIDAD 5. - Descripcion de técnicas de respiracion
45 min - Practica de los tipos de respiracion descritos
ACTIVIDAD 6. - Relajacion progresiva de Jacobson
1 hora - Imaginacién guiada.
ACTIVIDAD 7. - Actividad grupal

1 hora y media

- Disefio conjunto de un baile para el cierre del programa

SESIONES DIRIGIDAS A LOS PROFESIONES

SESION 1. - Presentacion inicial sobre el programa y las siguientes sesiones
45 min. - Lluvia de ideas
- Aporte de percepcion sobre el suicidio
SESION 2. - Adquisicidn de conocimientos: sefiales y estrategias para la deteccion y tratamiento.
1 hora
SESION 3. - Claves para una correcta entrevista clinica

1 hora y media

- Ejercicio evaluativo: técnica de discusion grupal

- Protocolo de entrevista Goldberg

SESION 4.
1 hora y media

- Juego de Rol-Play estructurado por parejas
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PARTICIPACION
EN EL PROGRAMA DE EDUCACICON PARA LA SALUD:

Deteccion precoz y prevencion del suicidio en el centro Zambrana

Teléfono................. , en calidad de madre / padre / tutor legal de

)45 ] T- 1 de........ afnos,
ConD.N.l...........oin. ,Teléfono.................

DECLARO:

Haber sido informado/a sobre el Programa de Educacion para la Salud: “Deteccidon precoz y prevencidn
del suicidio en el centro Zambrana”,

CONSIENTO:

Doy el consentimiento a mi hijo/a tutelado/a de la asistencia a las sesiones y participacion en
actividades a desarrollar en este Programa.

El personal encargado de llevar a cabo el programa, en cumplimiento con los derechos del paciente,
se compromete a tratar los datos personales, seguin la normativa vigente en materia de informaciéony
documentacion clinica.

En Valladolid, a de de20

Firma Tutor/a Firma Profesional

Centro Zambrana, C/ Miguel Ruiz de Temifio, 1 C.P.: 47013 Valladolid.




Programa de Educacién para la Salud:
Deteccidn precoz y prevencion del suicidio
en los menores del centro Zambrana

(Elaboracion propia)

CUESTIONARIO 1. INICIO Y FIN

NOMDBIe: ..o Fecha: oo oo e,

Apellidos: ..........cccooueiiiiiiiiieiiiiiiiiie e eeaeeeeeeeeeennn. Edad:

Durante las dos Ultimas semanas ¢con qué frecuencia ha presentado alguno de los
siguientes problemas? 0 (1 |2 |3 |4
Puntla cada item del 0 al 5 marcando la casilla con una X.

A) Poco interés en la realizacion de tareas

B) Sensacion de estar decaido/a, deprimido/a
o0 desesperanzado/a

C) Problemas para conciliar el suefio

D) Sensacion de cansancio permanente durante
mas de tres dias seguidos

a) Ausencia de apetito

b) Sentir ansiedad por la comida

c) Sentirse mal consigo mismo/a

d) Haber sufrido problemas en cuanto a las relaciones
sociales estos dos Ultimos meses

e) Problemas de concentracién en estudios

f)  Sentimiento de necesidad de soledad

g) Sentimiento de mareo, hormigueo, temblor generalizado

h) Facilidad para enfadarse

i) Discusiones fuertes con alguien de su entorno

Por la otra cara del folio, describe brevemente tu relacion con familiares y amigos

Centro Zambrana, C/ Miguel Ruiz de Temifio, 1 C.P.: 47013 Valladolid.




Programa de Educacién para la Salud:
Deteccidn precoz y prevencion del suicidio
en los menores del centro Zambrana

(Elaboracion propia)

CUESTIONARIO 2. EL AFRONTAMIENTO DEL ESTRES

NOMDIE: ..o, Fecha: ..o,

Debe puntuar del 0 al 4 como se ha comportado ante situaciones estresantes.

1. Traté de analizar las causas del problema para poder hacerle frente

1 2 3 4
2. Me convenci de que hiciese lo que hiciese las cosas siempre saldrian mal

1 2 3 4
3. Intenté centrarme en los aspectos positivos del problema

1 2 3 4
4. Descargué mi mal humor contra personas de mi alrededor

1 2 3 4
5. Cuando aparecia en mi cabeza el problema, trataba de pensar en otras cosas

1 2 3 4

6. Le conté a alguien cercano como me estaba sintiendo

1 2 3 4

7. Traté de solucionar mi problema yo solo

1 2 3 4
8. No hice nada en concreto y lo di todo por perdido

1 2 3 4
9. Intenté sacar una leccion del problema

1 2 3 4

10. Insulté y me meti con ciertas personas, teniendo o no que ver con el problema

1 2 3 4

Centro Zambrana, C/ Miguel Ruiz de Temifio, 1 C.P.: 47013 Valladolid.




Programa de Educacién para la Salud:
Deteccidn precoz y prevencion del suicidio
en los menores del centro Zambrana

(Elaboracién propia)

10.

11.

12.

13.

14.

RELAJACION DE JACOBSON

Abrimos todo lo que podamos los 0jos y cerramos lentamente

Arrugamos la nariz unos segundos y relajamos lentamente

Sonreir ampliamente y relajar lentamente.

Presionar la lengua contra el paladar, y bajarla lentamente

Presionar los dientes, estableciendo tensién en los musculos y relajando lenta-
mente
Arrugar los labios para dar un beso, y relajar lentamente

Flexionar hacia atras el cuello, volver en unos segundos a la posicion inicial. Re-
petir técnica flexionando el cuello hacia adelante.

Elevar los hombros presionando contra el cuello y volver a la posicion inicial al
cabo de unos segundos.

Contraer primero un brazo, y después otro, con el pufio cerrado, ejerciendo pre-
sion; relajar al cabo de unos segundos lentamente

Estirar una pierna, y después otra, levantando el pie hacia arriba y notando tension
en las piernas. Relajar lentamente

Colocar los brazos en cruz sobre el pecho, y llevar los codos hacia atras, ocasio-
nando tension en los hombros y espalda. Relajar lentamente.

Inspirar y retener el aire todo lo que se pueda, notando tension en el pecho; espirar
lentamente
Tensar y relajar lentamente el estbmago

Tensar glateos, y relajar lentamente (17).




Programa de Educacién para la Salud:
Deteccidn precoz y prevencion del suicidio
en los menores del centro Zambrana

(Elaboracion propia)

SEPTIEMBRE | OCTUBRE | NOVIEMBRE | DICIEMBRE | JUNIO
2022 2022 2022 2022 2023
REUNION 1. 19. Sep.
ACTIVIDAD 1. 26. Sep.
ACTIVIDAD 2. 3. Oct.
ACTIVIDAD 3. 10. Oct.
ACTIVIDAD 4. 17. Oct.
ACTIVIDAD 5. 24.0ct
ACTIVIDAD 6. 31. Oct
ACTIVIDAD 7. 7. Nov

SESION 1. 14. Nov

SESION 2. 21. Nov.

SESION 3. 28. Nov.

SESION 4. 5. Dic
EVALUACION 9.Dic
EVALUACION 12.Jun

(Elaboracion propia)
Debilidades Amenazas
= Falta de informacion al respecto: Salud Mental * Horarios incompatibles
en adolescentes = Negativa de los representantes legales a la firma

= Negativa de los menores ante la participacion

Fortalezas Oportunidades
= Tema que cuenta con escasa atencion = |nexistencia de programas con este enfoque
» Actividades dindmicas y participativas = Poblacion con alta capacidad de aprendizaje

VI



