Ciencias de la Salud
de Soria

Universidad de Valladolid
m Facultad de

Universidad deValladolid

GRADO EN ENFERMERIA

Trabajo Fin de Grado
Curso académico 2023-2024

DISENO DE UN PROGRAMA DE
EDUCACION PARA LA SALUD:
PREVENCION DEL SUICIDIO EN LA
ADOLESCENCIA

Realizado por: Lucia Gonzalez Gil
Tutelado por: Almudena Molero Pérez

Cotutelado por: Ana Maria Fernandez Araque

Soria, 25 de mayo de 2023.






“Hay heridas que nunca se muestran en el cuerpo, que son mds dolorosas que
cualquiera que sangre.” Laurell K. Hamilton



RESUMEN

Introduccion. El suicidio es un grave problema de salud publica, constituyendo
una de las principales causas de muerte entre la poblacidn adolescente. Abarca desde
la ideacidén suicida hasta el acto consumado. Los factores de protecciéon son los
encargados de disminuir la probabilidad de desarrollar una conducta suicida,
contrarrestando y mitigando los factores de riesgo. Su prevencidon requiere de la
identificacidon de los factores de riesgo y promocién de los protectores, asi como la
implementacion de programas de educacién para la salud desde edades tempranas.

Objetivo. El objetivo principal fue disefiar un programa de educacién para la
salud centrado en la prevencién de la conducta suicida en la poblacién adolescente.

Metodologia. Para la elaboracién de este trabajo fin de grado se realizd una
revision bibliografica de la literatura existente, utilizando bases de datos, paginas
oficiales y guias especializadas en salud mental y suicidio, empleando palabras clave y
descriptores de la salud en inglés y espafiol. Una vez recopilada y analizada toda la
informacién, se procedié al disefo y elaboracion de la propuesta de programa.

Resultados: Desarrollo del programa. El programa de educacién para la salud
constara de 5 sesiones, que se realizardn semanalmente los sabados por la mafiana.
Estard dirigido a aquellos pacientes con edades comprendidas entre los 15-24 afios, que
residan en Soria y presenten factores de riesgo, ausencia de factores de proteccién o
alteraciones en las escalas de valoracion del riesgo suicida.

Conclusiéon. Un conocimiento y educacién sanitaria apropiada sobre
manifestaciones, factores de riesgo y proteccién del comportamiento suicida es
fundamentales. Se requiere un enfoque multidisciplinario para promover la salud
mental y prevenir el suicidio, siendo la enfermera un factor clave en la evaluacidn,

deteccién y manejo temprano de estos pacientes.

Palabras clave. prevencidn, suicidio, adolescencia, educacién para la salud.
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1. INTRODUCCION
1.1 El suicidio y la adolescencia

La salud mental estd concebida como un estado de bienestar en el que el
individuo realiza sus capacidades, supera el estrés normal de la vida, trabaja de forma
productiva y fructifera, y aporta algo a su comunidad (1). Dentro de los trastornos de la
salud mental se encuentran incluidos los comportamientos suicidas, que abarcan desde
la ideacidn hasta el intento autolitico y la propia consumacion del acto (2).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), definio el suicidio en el afio 1986
como “acto con resultado letal, deliberadamente iniciado y realizado por el sujeto,
sabiendo o esperando su resultado letal y a través del cual pretende obtener los cambios
deseados” (3).

Teniendo en cuenta el resultado de la conducta, el conocimiento y la conciencia
del resultado de dichos actos o el grado de intencionalidad de los mismos, podemos
diferenciar y profundizar en diferentes tipos de nomenclaturas (4):

- Ideacidn suicida, aquellos pensamientos o cogniciones relacionadas con el
suicidio.

- Comunicacién suicida, acto interpersonal en el que el sujeto transmite
pensamientos, deseos o intenciones de acabar con su propia vida, sin evidencia alguna
de que esto suponga una conducta suicida. Dentro de esta categoria encontramos dos
tipos, la amenaza suicida y el plan suicida.

- Conducta suicida, aquella conducta potencialmente lesiva y autoinfligida en
la que existe evidencia de que el sujeto desea utilizar la intencidon de morir con alguna
finalidad o presenta algun grado determinado de acabar con su vida.

Considerandose conducta suicida: la autolesidon o gesto suicida, la conducta
suicida no determinada, el intento de suicidio y el suicidio consumado (ANEXO 1:
Definiciones conducta suicida).

Para la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), la adolescencia es la etapa
comprendida entre los 10 y 19 afios y la juventud el periodo que alcanza desde los 19
hasta los 25 (5). Se puede dividir por tanto la adolescencia en tres etapas: inicial desde
los 10 a los 13, adolescencia media que comprende de los 14 a los 17 y por ultimo la
tardia que abarca hasta los 21 e incluso podria alargarse hasta los 25 (6,7). Es la etapa
del desarrollo humano, en el que se producen importantes cambios fisicos, emocionales
y sociales que aumentan la vulnerabilidad de los adolescentes. Se estima que una media
de 1 de cada 5 personas en el mundo es poblacién adolescente, es decir el 18% de la
poblacién pertenecen a este rango de edad (2,8).

Se trata de una época de multiples cambios, en la que tiene lugar el proceso de
transformacion del nifio en adulto y el descubrimiento tanto por parte del sujeto como
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de la familia de la propia identidad. Esta etapa, implica el desarrollo de la autonomia
personal para hacer frente a la edad adulta, comenzado a elaborar asi sus propios
cddigos de conducta, sus valores, su ética y adquiriendo los deberes y derechos propios
de un adulto (2,9).

1.2 Incidencia y epidemiologia

A pesar de la baja morbimortalidad que caracteriza a la etapa adolescente, el
suicidio es una de las principales causas de muerte, convirtiéndose en uno de los motivos
mas frecuentes de consulta a nivel de salud mental (10).

El suicidio constituye un importante problema de Salud Publica, con cifras de mas
de 800.000 muertes al afio, equivaliendo a la muerte de una persona cada 40 segundos.
Estas cifras, convierten al suicidio en la segunda causa de muerte mas frecuente a nivel
mundial entre la poblacion de 15 a 29 afios. A su vez, las estimaciones indican que, por
cada suicidio consumado, alrededor de 20 o 40 personas llevan a cabo un intento
autolitico y otras tantas se plantean la posibilidad de manera constante (11).

Las tasas de suicidio varian considerablemente entre los distintos paises, en
funciéon de variables como la distribucién de la poblacion, el nivel econédmico e incluso
la metodologia y calidad de los registros de informacién empleados (12).

La OMS establece que el 77% de los suicidios tienen lugar en paises poco
desarrollados con medios y bajos ingresos, debido a que cuentan con mayor niumero de
poblacién (13). Es importante también mencionar que el 88% de las muertes por suicidio
en adolescentes ocurrieron en estos paises donde vive aproximadamente el 90% de la
poblacion adolescente del mundo (12).

A nivel de Castilla y Ledn, segun los datos ofrecidos por el Instituto Nacional de
Estadistica (INE), en el afio 2019 se produjeron 218 suicidios (165 hombres y 53
mujeres), teniendo en cuenta que la evolucién de las tasas mantiene una tendencia
descendiente desde 2010 vy es el grupo de edad de 15 a 19 afios, los que presentan
menores diferencias en relacién a las tasas brutas de suicidio en funcién del sexo (14).

1.3 Factores asociados con la conducta suicida: factores de riesgo y factores de
proteccion

La mayoria de los suicidios consumados no suceden de manera repentina, sino
gue van precedidos de signos de alarma de tipo conductual o verbal. Es importante
identificar los factores de riesgo y fortalecer e incrementar los factores de proteccion en
busqueda del mejor nivel de prevencién posible (12).

Los factores de riesgo actian de manera acumulativa, incrementando la
vulnerabilidad de las personas y favoreciendo los comportamientos suicidas como la



ideacion, las tentativas y el propio suicidio. El nivel del riesgo de suicidio aumenta
proporcionalmente en relacién al nimero de factores de riesgo presentes (4,10).

Podemos diferenciar factores de riesgo en dos niveles. Factores individuales de
la propia persona y factores familiares y del entorno, es decir factores externos (4,12)
(ANEXO 2: factores de riesgo asociados a la conducta suicida).

Los dos predictores mas importantes de la conducta suicida a nivel individual,
son los intentos de suicidio previos y la depresidn mayor, que es el trastorno mental mas
comunmente asociado con la conducta suicida (15). Estableciendo un riesgo de suicidio
20 veces mayor respecto al resto de la poblacion (4).

Se estima la presencia de trastornos mentales en mds de un 90% de las personas
que llevan a cabo un suicidio, siendo los mas frecuentes la depresién, los trastornos
psicoticos, el abuso de sustancias o toxicos, los trastornos de ansiedad y los trastornos
de personalidad (4).

Cabe destacar que el 50% de los trastornos mentales de la edad adulta tuvieron
su inicio entre los 12 y los 25 afios de vida y el riesgo de suicidio puede verse aumentado
en aquellos trastornos mentales que aparecen a edades tempranas y no reciben
tratamiento durante periodos prolongados, acarreando graves consecuencias (2).

Por otro lado, los factores protectores son aquellos que disminuyen la
probabilidad de que tenga lugar una conducta suicida, mitigando y contrarrestando los
factores de riesgo. Impulsar e incrementar los factores de proteccion en el ambito de Ia
prevencidn suicida es prioritario. Siendo mas efectivo potenciar la proteccién que actuar
sobre el riesgo (4,11,12).

Distinguimos factores de proteccion a nivel individual/personal y a nivel externo
(sociales y medioambientales) (4) (ANEXO 3: factores de protecciéon de la conducta
suicida).

1.4 Rasgos de la personalidad adolescente que acttian como factores de riesgo

En la personalidad adolescente existen una serie de rasgos que acentuan el
riesgo de cometer un acto suicida, debido a la rigidez, escasa tolerancia y el
perfeccionismo que presentan los adolescentes. Ciertos cambios del comportamiento
pueden ser interpretados como signos de alerta, como una disminucién considerable
del rendimiento escolar, alteraciones en las rutinas de alimentacién y/o suefio, la
aparicion de sintomatologia ansiosa o depresiva y la ingesta excesiva de sustancias
nocivas (9,12).

Algunos eventos de la vida pueden condicionar también la conducta suicida en
los adolescentes, principalmente las amenazas directas hacia su imagen corporal, la



muerte de un ser querido, el fracaso escolar, la presion de grupo o el sufrimiento de un
evento traumatico como abuso sexual, acoso escolar o amenazas de muerte (9).

También son significativos en esta determinante etapa de la vida ciertos factores
familiares y del entorno como la presencia de un entorno familiar desestructurado y
familiares cercanos con antecedentes de suicidio, problemas de salud mental o consumo
abusivo de drogas (12).

2. JUSTIFICACION

En 2019 tuvieron lugar en Espaiia 3.671 suicidios, estableciéndose como primera
causa de muerte debida a causas externas, segln datos ofrecidos por el INE (14).
Mientras que para la disminucion de otras causas externas de mortalidad se han
realizado importantes campafias de prevencion y sensibilizacion, la prevencién del
suicidio no se ha abordado en esta linea.

Tras mis practicas clinicas en el drea de psiquiatria, he podido constatar el
elevado numero de ingresos por intentos autoliticos existentes, asi como la presencia
de comportamientos e ideaciones suicidadas silentes en pacientes con otros trastornos.

La prevencion primaria es el nivel éptimo de prevencion enfocado en el
adolescente. El profesional enfermero realiza esta prevencién y promocién de la salud
mental, interviniendo y abordando los cuidados desde diferentes dambitos como la
familia, comunidad, escuela e instituciones sanitarias. Son los responsables de promover
gue tanto progenitores como cuidadores principales, ayuden en la identificacion de los
factores de riesgo, para actuar sobre ellos con rapidez (16).

La gestion de este problema de salud precisa de protocolos y programas de
educacién para la salud, acordes a las necesidades existentes, que proporcionen
informacién y habilidades desde edades tempranas y en fases iniciales del problema.

3. OBJETIVOS

Objetivo general:

- Diseflar un programa de educacién para la salud, enfocado en la prevencion
de la conducta suicida en la adolescencia, al tratarse de una etapa de mayor riesgo y
vulnerabilidad.

Objetivos especificos:

- Concienciar acerca de los principales factores de riesgo, factores de
proteccion y signos de alarma que determinan una conducta suicida.

- Determinar la conexidn existente entre una adecuada deteccién y manejo
precoz de las manifestaciones del comportamiento suicida y la disminucion de la
incidencia del suicidio.



- ldentificar habilidades, estrategias, herramientas y recursos asistenciales al
alcance de la poblacion adolescente para mejorar la autogestién de sus emociones.

4. METODOLOGIA

Para la realizacién de este trabajo se ha desarrollado un disefio de proyecto de
educacion para la salud, dirigido a la poblacién adolescente, desde los 10 a los 19 afios,
pudiendo alargarse como adolescencia tardia hasta los 25.

El actual Trabajo de Fin de Grado se ha llevado a cabo dos partes, en un primer
lugar una revision bibliografica de la literatura existente, sobre el suicidio y sus
principales caracteristicas, a través de:

- Bases de datos especializadas en el area de las Ciencias de la Salud: Pubmed,
Cinhal, Scielo y el buscador Google académico.

- Pdginas oficiales: Instituto Nacional de estadistica (INE), pagina oficial de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), y la pdgina de la Gerencia de Asistencia
Sanitaria de Soria.

- Guias, Protocolos, Procesos y Estrategias de referencia sobre el suicidio y la
salud mental.

La busqueda bibliografica se realiza entre los meses de febrero y abril de 2023,
empleando las palabras claves: prevencién, suicidio, adolescencia, educacién para la
salud, autolesidon y salud mental. Para ajustarnos al lenguaje tesauro en las bases de
datos, los descriptores de Ciencias de la Salud/ /Medical Subject Headings (DeCS/MeSh)
utilizados fueron: “prevention”, “health education”, “suicide”, “self injurious”,
“adolescent/adolescence” y “mental health”. La union de estos descriptores se llevd a
cabo a través de los operadores booleanos “AND” Y “OR” y la busqueda se realiza en dos
idiomas, inglés y espafiol.

Una vez analizada toda la informacion obtenida, la segunda parte del trabajo
consta del disefio y elaboracién del Programa de Educacién para la Salud. Al ser un
programa no llevado a la practica clinica, se trata del planteamiento de una propuesta
de educacién para la salud a desarrollar en un futuro cercano.



5. RESULTADOS: DESARROLLO DE LA PROPUESTA DE PROGRAMA
DE EDUCACION PARA LA SALUD

5.1 Datos técnicos de identificacion del programa

Tabla 1. Datos de identificacion del programa

“Prevencion del suicidio en la poblacién

adolescente”.

A determinar con suficiente tiempo y con los
permisos necesarios, previa puesta en practica de la

propuesta del programa de educacién para la salud.

Pacientes de entre 14 y 25 afos, pertenecientes al
municipio de Soria, que presenten factores de
riesgo, ausencia de factores de proteccién o
alteraciones en las escalas de valoracién del riesgo

suicida.

Recursos humanos -> enfermera de atencidn
primaria (AP) docente, enfermera de AP de apoyo,
ponentes del testimonio, profesionales de la
Asociacion Virgen del Camino (ASOVICA), sujetos

participantes del programa y familiares.

Recursos materiales = proyector, sillas, mesas,
boligrafos, pelota de gomaespuma,
pinturas/rotuladores, cello, material didactico para

las dinamicas y cuestionarios preparados.

5 semanas (1 sesién por semana).

Fuente: elaboracién propia.



5.2 Definicidn y justificacion del programa

La poblacién adolescente es un colectivo muy vulnerable que transita una etapa
de la vida complicada, caracterizada por numerosos cambios fisicos, emocionales y
sociales que exigen un proceso adaptativo. Los cambios son generales, pero su
percepcion y adaptacién pueden conllevar sentimientos de frustracidn, ansiedad e
incluso derivar en una conducta suicida.

En la actualidad el suicidio es una de las principales causas de muerte entre los
adolescentes después de los accidentes de trafico. En 2015 en los paises de la Unién
Europea, un total de 3400 jévenes de entre 15 y 24 afios se quitaron la vida, coincidiendo
con el grupo de incidencia critica del programa. Por ello es importante recalcar que
existe un punto de inflexidon en la incidencia de muertes por suicidio en este rango de
edad, pasando de las 300 muertes entre los 14 y los 29 afos, a las 14 en los menores de
15 anos (17).

Fundamental y prioritario, por tanto, implementar programas de educacién para
la salud que eduquen y ayuden a reducir las tasas de suicidio. Se proporcionara a los
adolescentes herramientas y recursos para apoyar en el afrontamiento de situaciones
dificiles, desarrollo de habilidades de resolucién de problemas y toma de decisiones
saludables. Se colaborarda también, en una desestimacion social asociada a los
problemas de salud mental, evitando que se conviertan en un problema silente.

El equipo enfermero de manera multidisciplinar y a través de la educacion para
la salud, intervendra sobre este colectivo, con el objetivo de concienciar y ampliar sus
conocimientos acerca de los factores de riesgo y proteccién, mejorando el
afrontamiento de los desafios mediante intervenciones y actuaciones eficaces y de
calidad.

5.3 Definicion del grupo de incidencia critica

La ciudad de Soria se encuentra situada en la comunidad auténoma de Castilla y
Ledn y se trata de la capital de provincia menos poblada dentro de la comunidad vy la
segunda menos poblada de toda Espafia, con una poblacién muy envejecida (18). Esta
ciudad da cobertura a un total de 87.151 habitantes, de los cuales 56.054 son poblacién
de entre 14-64 afios (19).

El grupo de incidencia critica al que incumbe esta propuesta de programa de
educacién para la salud estara formado por la poblacidon adolescente comprendida entre
los 14 y los 25 afios, que vivan en el municipio de Soria. La provincia de Soria, la
componen 14 Zonas Basicas de Salud (Z.B.S.), tres de las cuales dan cobertura a la capital
de la provincia: Z.B.S. Soria Norte, Z.B.S. Soria Sury Z.B.S. Soria Rural. Para estas Z.B.S la
poblacién de entre 14 y 64 afios atendida alcanza un porcentaje medio del 64,53% de la
poblacion (18).



En esta area de influencia podemos encontrar pacientes de diferentes niveles
socioecondmicos, costumbres y culturas muy variadas, teniendo en cuenta que el
municipio de Soria cuenta exclusivamente con tres centros de salud que dan cobertura
a toda ciudad, concentrando mucha mads la poblacién.

5.4 Andlisis y descripcion de la poblacién diana

La poblacién diana para esta propuesta de programa la integran un grupo de
jévenes, nunca mayor de 15 usuarios, con edades comprendidas entre los 14 y los 25
afos, que residan en el municipio de Soria.

Los futuros integrantes de esta propuesta deberan cumplir una serie de criterios.
Dentro de los criterios de inclusidén se encuentran incluidos: tener entre 14 y 25 afos,
residir en la localidad de Soria y pertenecer a alguno de los centros de salud que la
componen, acceder a participar en el programa previo consentimiento documentado
del sujeto y/o tutor legal y por ultimo, la presencia de factores de riesgo combinados
con la ausencia de factores de proteccidén o alteraciones en los resultados de alguna o
varias de las escalas de valoracién del riesgo suicida aplicadas por los profesionales (SAD
PERSONS, entrevista diagnostica MINI International Neuropsychiatric Interview (MINI) Y
escala Plutckich). Los criterios de exclusion por otro lado seran el no cumplimiento de
alguno de los criterios expresados anteriormente.

5.5 Formulacion de los objetivos del programa

General:

- Diseflar un programa de educacién para la salud, enfocado hacia la
prevencion del suicidio en la poblacion adolescente, con el fin de reducir la incidencia,

prevalencia e impacto de la conducta suicida en la localidad de Soria.

Especificos:
Al finalizar el programa, el grupo de adolescentes integrantes seran capaces de:

- Conocer y asimilar los conceptos basicos sobre la conducta suicida.

- Describir y explicar los principales factores de riesgo y de proteccion, signos
de alarma, mitos y realidades que determinan la conducta suicida.

- Mostrar habilidades sociales y de comunicacidén que permitan hacer frente
a las principales manifestaciones del comportamiento suicida.

- Aplicar estrategias y herramientas educativas en prevencién de conducta
suicida, eficaces e innovadoras.

- Demostrar manejo en la autogestion de las emociones, mejorando el
autoconcepto y la autoestima personal.

- ldentificar los recursos asistenciales y sociales a su alcance para gestionar la
enfermedad y servir de soporte emocional.



5.6 Metodologia educativa

La elaboracion del programa se desarrollard mediante una metodologia
presencial en su totalidad, que busca la participaciéon de los adolescentes incluidos, a
través de una ensefianza-aprendizaje eficaz. Con esta propuesta de programa se
pretenderd que los sujetos sean mas conscientes de su situacidn, profundicen vy
reflexionen acerca de los nuevos conocimientos, desenvuelvan recursos y desarrollen
habilidades que ayuden en su vida diaria a establecer rutinas y cambios de actitud
adecuados a largo plazo (20).

Los métodos educativos que se emplearan seran combinados:

- Directos: charla, entrevista educativa grupal, tormenta de ideas, testimonios
y role-playing.
- Indirectos: medios audiovisuales y digitales.

La captacion de los usuarios que formaran parte del programa se realizara a
través del equipo de profesionales del Centro de Salud seleccionado para llevar a cabo
la puesta en practica de la propuesta de programa. Se realizara un cribado entre todos
sus pacientes de 14 a 25 afos que cumplan los criterios de inclusién.

Se seleccionaran aquellos pacientes que presenten factores de riesgo
combinados junto con la ausencia de factores de proteccion o que muestren una
puntuacion alterada en la valoracion del riesgo de suicidio en base a tres herramientas
de deteccién:

1. La entrevista diagndstica MINI, con una puntuacién minima de 6 para
determinar la existencia de riesgo en el apartado del riesgo de suicidio. Si fuera
pertinente se realizaria a su vez el apartado de la entrevista MINI que habla sobre la
depresion mayor (21).

2. La escala SAD PERSONS, que evalua los factores clinicos y sociodemograficos
gue potencian el riesgo suicida, con una puntuacién minima de 3 (15).

3. La escala de Plutchick, la cual permite valorar la intensidad de la ideacién o
intentos suicidas, presentando un riesgo a partir de la puntuacién igual o mayor a 6
(22) (ANEXO D: Escalas de captacion de los usuarios).

Posteriormente se convocard una reunion a usuarios y familiares explicando el
programa de educacion para la salud que se va a llevar a cabo y la informacidn respecto
a su inicio. En esta “primera reunion los sujetos y tutores legales en representacion de
los usuarios menores de edad, deberan firmar el correspondiente consentimiento
informado que acredita su participacién en el programa. Se mostrara también a usuarios
y familiares unas tablas que sintetizan y exponen los contenidos e informacién mas
relevantes de las sesiones que se llevardn a cabo (ANEXO E: Tablas programacion de las
sesiones).



5.6.1 Sesidon 1: “Ruta hacia la esperanza”

Esta primera sesiéon serda introductoria, se expondrd brevemente el
funcionamiento del programa y se proporcionara a cada integrante un cuestionario
sobre la ideacion suicida para poder evaluar de manera inicial al grupo (ANEXO F:
Cuestionario de evaluacion inicial).

Tras el cuestionario, se continuara con una técnica directa y de investigacion en
el aula, la tormenta de ideas, combinada con otra metodologia directa, la entrevista
educativa grupal. Con el objetivo de obtener informacion sobre los conocimientos
previos y corregir posibles errores de cara a proximas sesiones.

Se colocard a los participantes en circulo con las sillas, creando un ambiente de
confianza. El enfermero introducird el tema valorando conocimiento y opiniones sobre
la ideacién suicida y las causas que la producen. Los adolescentes expresaran lo que
piensan sobre el tema y si se sienten comodos, lo complementaran con alguna
experiencia personal. Los profesionales brindaran de manera breve y oral una pequena
exposicidn sobre la ideacion (qué es, sus causas y tratamiento), compartiendo ideas
junto al grupo sobre los puntos mads llamativos. Se fomentard siempre la participacion,
garantizando lo maximo posible una equidad en cuanto a tiempo de intervencion y
permitiendo el debate entre ellos.

La sesion terminara con una dindmica de presentacién promoviendo la confianza
en el grupo. Con los participantes dispuestos en circulo, se irdn pasando una pelota de
gomaespuma gritando en voz alta su nombre, edad y actividad de tiempo libre favorita.

5.6.2 Sesion 2: “Conociendo las sefiales”

La segunda sesién comenzara con una técnica directa, bidireccional y de
caracteristica expositiva, acompafada de una metodologia indirecta, una presentacién
a modo de soporte visual. Se perseguira ampliar conocimientos en los participantes
sobre factores de riesgo y proteccién, principales signos de alarma y esclarecer mitos y
realidades sobre el suicidio. También se buscard que, al verse reflejados en alguna de
las caracteristicas expuestas, sean conscientes de su problema y adquieran conciencia
sobre su realidad.

Se recolocard a los sujetos de cara a una presentacién Power Point (ANEXO G:
Presentacién “Conociendo las sefiales”) para exponer la informacién, animando a
participar y dejando unos minutos finales para posibles preguntas.

Tras la parte didactica de la sesidn, se realizaran dindmicas de juego para afianzar
conceptos y continuar acercando al grupo. Se dividirdn en 3 subgrupos, entregando
tarjetas a cada uno de ellos con distintos nombres escritos. Cada una de las tarjetas
contendra alguno de los factores de riesgo, proteccién, signos de alarma o mitos
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mencionados en la sesion. Durante unos minutos se debatird por grupos a qué categoria
pertenece cada una de sus tarjetas de manera argumentada. Tras el periodo de
reflexion, cada grupo expondra sus resultados y motivo de sus conclusiones, pegando
las tarjetas en los carteles colgados en la pared con los nombres de las cuatro categorias.

Por ultimo, se abrird un debate comun sobre las decisiones tomadas por cada
grupo, esclareciendo asi aquellos conceptos que resulten menos concisos y corrigiendo
posibles errores.

5.6.3 Sesion 3: “No estas solo”

Para la tercera sesidn se desarrollara una metodologia directa de caracteristica
expositiva. Primero dos profesionales de la asociacién ASOVICA, un experto en salud
mental y un profesional técnico del area de la psicologia, mostrardn para los
participantes y familiares acompafiantes, su labor en la asociacién sin dnimo de lucro
soriana. Expondran de manera cercana los principales objetivos y fines de ASOVICA y
explicardn sus numerosas ofertas de actividades y recursos a su alcance. Mencionaran
la creacion de su nueva “Guia de Prevencion del Suicidio 2022” y describiran sus
contenidos.

Se continuara la ponencia con dos testimonios personales. En primer lugar, el de
un superviviente, que contara sus vivencias, los motivos que le llevaron a tomar esa
dréstica decisidn, su lucha para salir del pozo y como se encuentra en ese momento.
Después, el testimonio de dos padres que perdieron a su hijo por suicidio, narraran su
situacion personal, haciendo referencia a la posvenciodn, las consecuencias que acarred

en su vida, sus sentimientos a nivel personal y sus vivencias.

Posteriormente se permitirdn unos minutos de ruegos y preguntas, donde los
participantes y familiares tendran oportunidad de expresar dudas de manera personal
a los invitados. Con esta metodologia se buscara que los participantes sean conscientes
de su situacién, se sientan apoyados, comprendidos y sepan que cuentan con el apoyo
de asociaciones y compaiieros, que sufren el mismo dolor que ellos y pueda servirles de
refugio.

5.6.4 Sesion 4: “Plan de seguridad”

En la cuarta sesion, se desarrollard una metodologia directa para la adquisicién
de habilidades sociales, combinando la tormenta de ideas y el role-playing. Se ensefiard
al grupo de manera didactica y creativa, habilidades o recursos utiles en posibles
momentos de crisis, facilitando el autocuidado.

Se comenzara entregando a cada participante una hoja, donde escribiran 10
actividades/aficiones que les hacen felices y a las cuales han dejado de dedicar tiempo
o han perdido la ilusidon. Debajo de estas, tres situaciones que hayan vivido y les
proporcionen felicidad o alegria. Una vez desarrolladas las ideas, en tres subgrupos
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trabajaran pensando qué hacer para que las actividades “abandonadas” de los
compafieros vuelvan a retomar su importancia y continden siendo experiencias
gratificantes en su dia a dia. Expondran delante del grupo sus conclusiones pudiendo ser
complementadas por el resto. Por ultimo, en los subgrupos marcados, escogeran la
situacion de alglin compafiero para representarla con una actuacién y argumentaran por
qué fue seleccionada.

Combinando estas dos dinamicas, se pretendera recordar a los participantes la
parte positiva de sus vidas, haciéndoles reconocer los buenos momentos vividos y
transmitiendo sentimientos positivos. Se invitard a los participantes a llevar la hoja a
casa y ponerla en un lugar visible dénde puedan visualizarla facilmente en momentos
de bajén o cuando necesiten estimulos positivos para nuevos retos.

5.6.5 Sesidn 5: “Los recursos a tu alcance”

La ultima sesién unird una metodologia directa e indirecta, donde se comenzara
visualizando el cortometraje “Donde mis manos te lleven” de Paloma Garcia (23).
Posteriormente, se dejardan unos minutos libres para reflexionar en comun, acerca de la
situacion planteada durante el cortometraje y obtener de manera individual reflexiones
finales que sirvan de refuerzo.

Finalmente, el profesional enfermero explicara la utilidad de la aplicaciéon “Mas
caminos” al alcance de los participantes del programa. Se describiran las ventajas que
esta aplicacion moévil ofrece, su funcionamiento, utilidad y recursos, a través de una
presentacion Power Point con capturas de la aplicacién para complementar la
explicacion y facilitando asi su comprension (ANEXO H: Presentacion aplicacién “Mas

Caminos”).

Para completar el programa se repartira un cuestionario acerca de la utilidad del
mismo, donde los profesionales podran valorar unos items sobre el desarrollo del
programa y la estructura planteada.

En la Ultima sesidn se empleard una dindmica de juego, en la que cada usuario
dibujard en un papel a un compafiero aleatorio y escribird cualidades positivas
descubiertas sobre él, durante el transcurso de las semanas. Finalmente, explicaran en
alto sus ideas, de manera que cada uno se lleve a casa un recuerdo de todo lo bueno
gue la gente valora sobre su persona y que puede ayudarle y servir de soporte en
situaciones dificiles.

5.7 Integracion con otras actividades y estrategias

Esta propuesta de programa esta disefiada para ser aplicada por los
profesionales sanitarios de un centro de salud, de un area geografica en concreto a
través de la captacién de usuarios desde su propio cupo de pacientes. Cabe destacar
gue cambiando el modo de captacidn de los usuarios, la misma propuesta podria ser
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aplicada en otra serie de ambitos, como a nivel escolar en institutos o a través de
asociaciones o centros especializado en problemas de salud mental, dirigido hacia un
grupo de incidencia mas concreto.

En definitiva, podria abordarse el planteamiento del programa desde multiples
niveles asistenciales, asi como en diferentes regiones o zonas del pais a nivel de
cualquier comunidad auténoma.

5.8 Ejecucion y puesta en marcha

Para poder implementar este programa se solicitard a la junta de Castilla y Ledn
y a la Gerencia Asistencial Sanitaria de Soria las licencias y permisos pertinentes.

A su vez, antes del inicio de la primera sesion se contard con el consentimiento
informado por escrito de cada uno de los participantes/tutores legales, manteniendo y
respetado siempre la confidencialidad.

El programa tendrd una duracién de 5 semanas, presencial en su totalidad,
llevdndose a cabo una sesién semanal, los sabados por la mafiana. Realizar las sesiones
los sdbados evitara la afluencia y ajetreo del centro de salud, garantizando la intimidad
de los usuarios y facilitando su asistencia, evitando que coincida con actividades
escolares, extraescolares u otros proyectos.

La propuesta de programa constard de 5 sesiones completas, de tiempo variable
en funcién de la participacién de los usuarios y el transcurso de las actividades. En ellas
se llevard a cabo por parte del personal enfermero, una serie de dindamicas en busca del
cumplimiento de los objetivos planteados. Al trascurso de cuatro semanas desde la
realizacion de la ultima sesion, se facilitard a los usuarios para cumplimentar de manera
online el mismo cuestionario que en la primera sesién, de esta manera se podrad llevar a

cabo la evaluacion final de los resultados del proyecto comparando ambos resultados.
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Tabla 2. Ejemplo de cronograma de la ejecuciéon del programa.

Octubre

Noviembre

Diciembre

Enero

Febrero

Planificacién
del programa

Preparaciony
organizacion
de recursos

1S 125135 ] 4s

1S

25 | 35 | 4S

58

1S

2S

3S

4s

1S

1S

Captacion de
los usuarios

Reunidon
inicial

Implantacion
del programa

12 Sesion

22 Sesion

32 Sesion

42 Sesion

52 Sesion

Evaluacion

Fuente: elaboracidn propia.
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5.9 Evaluacion

Evaluacién del proceso: para la evaluacién de la estructura y utilidad del

programa, se empleara una encuesta (método cuantitativo) con preguntas cerradas y
respuestas de eleccion multiple tipo Likert (ANEXO J: Cuestionario de evaluacion del
proceso). La encuesta constara de 8 preguntas, 2 por cada concepto a evaluar: recursos
humanos y materiales, lugar, organizacién de las actividades y tiempo para alcanzar los
objetivos. Las respuestas seran 4, con posibilidad de elegir solo una de esas opciones:
De acuerdo (3 puntos), Algo de acuerdo (2), Algo en desacuerdo (1) y En desacuerdo (0).
Segun los resultados:

v' Entre 24 y 16: programa de salud adecuado.
v' Entre 15y 13 puntos: programa de salud mejorable.
v" Menos de 12 puntos: programa de educacién para la salud inadecuado.

Esta encuesta serd anénima y el enfermero la repartira a cada usuario impresa
en un folio al final de la quinta sesidon. La duracién serd de 10 minutos. Una vez se
obtengan los resultados se contrarrestard y valorard la puntuacidn, teniendo que ser
esta mayor de 16 para tratarse asi de un programa de salud adecuado.

Evaluacion de los resultados: para esta evaluacidn, en la primera sesién los

participantes cumplimentaran un cuestionario de elaboracion propia sobre la ideacidn
suicida (ANEXO H: cuestionario de valoracidn inicial), a través del cual se evaluard de
manera inicial el estado de los usuarios y se establecera un nivel de partida. El
cuestionario planteado por los profesionales sanitarios sera anénimo y constara de 13
preguntas con 2 opciones de respuesta.

Cuatro semanas después de la Ultima sesidn, los profesionales facilitaran a través
de la plataforma digital “Formularios Google”, el mismo cuestionario que en la primera
sesién para ser completado por los usuarios (ANEXO I: Cuestionario de evaluacidn inicial
version online). Se realizard también de manera andnima garantizando la objetividad de
los datos. Se podra comparar de esta manera si se han cumplido los objetivos planteados
en un comienzo y valorar asi la efectividad y eficacia del programa. Respondiendo al
objetivo general de reducir la incidencia, prevalencia e impacto de la conducta suicida
en el municipio de Soria.

5.10 Registro

Teniendo en cuenta las actividades llevadas a cabo en las diferentes sesiones del
programa, el grupo de profesionales sanitarios se encargara de realizar una memoria.
En ella se expondran y recogeran todos los datos e informacidn resenable acerca de lo
acontecido, para posteriormente poder desarrollar toda la documentacion de manera
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mas extensa. Se incluira la recopilacion de las faltas de asistencia y motivos justificados
para ello y el nivel de participacidn e intervencién de cada uno de los usuarios.

6. CONCLUSION

- El suicidio constituye la segunda causa de muerte a nivel mundial entre la
poblacion de 15 a 29 afios, estableciéndose como uno de los principales problemas
sanitarios que afectan a los jévenes en la actualidad.

- Un conocimiento vy educacién sanitaria sobre las principales
manifestaciones, factores de riesgo y proteccion de los comportamientos suicidas,
determina la manera mas adecuada para abordar el manejo de este trastorno mental.
Resulta prioritario un abordaje multidisciplinar, buscando la promocién de la salud
mental y la prevencién de un fendémeno complejo y multifactorial como es el suicidio.

- La actuacién enfermera entrafia una funcion clave en la valoracidn,
deteccidon precoz y manejo de los pacientes con comportamientos suicidas, a través del
desarrollo de estrategias de intervencién integrales que aumenten la implicacidn vy
coloquen el problema en el foco de la salud publica.

- Un programa de educacion para la salud ofrece a los pacientes recursos y
herramientas para autogestionar sus emociones y manejar posibles situaciones de crisis,
con el fin de prevenir y ofrecer asistencia sanitaria precoz para disminuir su repercusion
en la vida de los usuarios.
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ANEXO A.

Tabla 3. Definicion de los términos incluidos dentro de la conducta suicida.

Términos incluidos dentro de la conducta suicida:

Autolesiéon/ gesto suicida

“Conducta potencialmente lesiva
autoinfligida, para la que existe evidencia
de que la persona no tiene intencion
aparente de matarse, sino que desea
utilizar la aparente intencionalidad de

morir con alguna finalidad”(4).

Conducta suicida no determinada

“Conducta con grado indeterminado de
intencionalidad  suicida que puede
resultar sin lesiones, con lesiones o causar

la muerte”(4).

Intento de suicidio

“Conducta potencialmente lesiva
autoinfligida y sin resultado fatal, para la
que existe intencionalidad de provocarse

la muerte”(4).

Suicidio

“Muerte autoinfligida con evidencia de
que el sujeto tenia intencionalidad de

autoprovocarse la muerte”(4).

Fuente: elaboracidn propia.



ANEXO B.

Tabla 4. Factores de riesgo asociados a la conducta suicida (4,10,13).

Trastornos mentales (depresion, ansiedad, T.

Bipolar, T. Psicoticos, T. Abuso de

alcohol/drogas, T. Conducta alimentaria,

agresividad y T. Personalidad).

Autolesiones, ideacién suicida e intento/s

autoliticos previos.

Dolor cronico o enfermedad

incapacitante/discapacidad.

Factores a nivel psicoldgico.

Edad y género.

Historia familiar de suicidios previos e

historia de maltrato fisico o abuso sexual.

Factores genéticos/bioldgicos.

Factores sociofamiliares y ambientales como

la etnia, religion, falta de apoyo familiar, nivel

socioecondmico, educativo y situacion
laboral.
Eventos vitales estresantes. Facil acceso a armas, medicamentos o

toxicos.

Fuente: elaboracion propia.



ANEXO C.

Tabla 5. Factores de proteccion de la conducta suicida (4,10,13).

Habilidades en la resolucion de conflictos o

problemas.

Tratamiento adecuado e integral del

trastorno mental de base.

Habilidades para las relaciones sociales e

interpersonales.

Poseer creencias y practicas religiosas,

espiritualidad o valores positivos.

Flexibilidad cognitiva y tolerancia a la

frustracion.

Integracion social.

Tener hijos, sobre todo en mujeres.

Disponer de un apoyo social y familiar

adecuado y de calidad.

Fuente: elaboracidn propia.



ANEXO D: Escalas de captacion de los usuarios.

Tabla 6. Escala SAD PERSONS (15).

S: Sexo masculino

A: Edad

D: Depresion

P: Intento de suicidio previo

E: Abuso de alcohol

R: Ausencia de pensamiento racional

S: Apoyo social inadecuado

O: Plan elaborado de suicidio

N: No pareja

S: Problemas de salud

Fuente: elaboracidn propia.



Tabla 7. Entrevista diagnostica MINI (21).

¢Ha pensado que estaria mejor muerto, o ha deseado | NO Si 1
estar muerto?

¢Ha querido hacerse dafio? NO Si 2
éHa pensado en el suicidio? NO Si 6
¢Ha planeado como suicidarse? NO Si 10
¢Ha intentado suicidarse? NO Si 10

¢éAlguna vez ha intentado suicidarse? m-

Fuente: elaboracidn propia.
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Tabla 8. Escala Plutchick (22).

¢Toma de forma habitual algin medicamento como aspirinas o

pastillas para dormir?

¢Tiene dificultades para conciliar el suefio?

¢A veces nota que podria perder el control sobre si mismo/a?

éTiene poco interés en relacionarse con la gente?

éVe su futuro con mas pesimismo que optimismo?

éSe ha sentido alguna vez inutil o inservible?

éVe su futuro sin ninguna esperanza?

¢Se ha sentido alguna vez fracasado/a, que sélo queria meterse en la

cama y abandonarlo todo?

¢Esta deprimido/a ahora?

¢Esta Vd. separado/a, divorciado/a o viudo/a?

éSabe si alguien de su familia ha intentado suicidarse alguna vez?

¢Alguna vez se ha sentido tan enfadado/a que habria sido capaz de

matar a alguien?

¢Ha pensado alguna vez en suicidarse?

¢Le ha comentado a alguien, en alguna ocasion, que queria suicidarse?

¢Ha intentado alguna vez quitarse la vida?

Fuente: elaboracidn propia.
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ANEXO E: Tablas programacion de las sesiones.

Tabla 9. Programacion primera sesion.

Objetivo de la sesién

Integrar y asimilar los conceptos basicos sobre la conducta
suicida.

Duracion

70 minutos en total.

Recursos

Humanos > profesional de enfermeria responsable y usuarios del
programa.

Materiales = cuestionarios preparados, boligrafos, mesas, sillas, y
pelota de gomaespuma.

Actividades/dinamicas

- Introduccién acerca del funcionamiento del programa.
- Cuestionario inicial sobre ideacion suicida.
- Entrevista grupal combinada junto con la tormenta de ideas.

- Dinamica de presentacién (juego).

Fuente: elaboracidn propia.

Tabla 10. Programacion segunda sesion.

Objetivo de la sesién

- Describir y explicar los principales factores de riesgo y de
proteccion, signos de alarma, mitos y realidades que

determinan la conducta suicida.

Duracion

60 minutos en total.

Vil



Recursos

Humanos = profesional de enfermeria responsable y usuarios del
programa.

Materiales = sillas, mesas, proyector, tarjetas preparas, carteles
para cada una de las cuatro categorias y cello.

Actividades/dinamicas

- Técnica expositiva: charla sobre factores de riesgo, proteccion,
signos de alarma, mitos y realidades.

- Dinamica de juego con tarjetas.

Fuente: elaboracién propia.

Tabla 11. Programacidn tercera sesion.

Tercera sesion: “No estas solo”

Objetivo de la sesién

- ldentificar los recursos asistenciales y sociales a su alcance

para gestionar la enfermedad y servir de soporte emocional.

Duracion

60-80 minutos en total.

Recursos

Humanos > profesional de enfermeria responsable, usuarios del
programa, familiares cercanos de los usuarios, profesionales de la
asociacion ASOVICA, y ponentes de los testimonios.

Materiales > sillas, mesas, proyector.

Actividades/dinamicas

Técnica expositiva: testimonio.

Fuente: elaboracidn propia.




Tabla 12. Programacion cuarta sesion.

Objetivo de la sesion

- Mostrar habilidades sociales y de comunicacion que permitan
hacer frente a las principales manifestaciones del
comportamiento suicida (ideacién, gestos, amenazas y/o
tentativas).

- Demostrar el manejo de la autogestion de sus emociones,

mejorando el autoconcepto y la autoestima personal.

Duracion

90 minutos en total.

Recursos

Humanos = profesional de enfermeria responsable y usuarios del
programa.

Materiales = sillas, mesas, hojas y boligrafos.

Actividades/dinamicas

- Tormenta de ideas (actividad de creatividad).

- Role-playing (representacion).

Fuente: elaboracién propia.

Tabla 13. Programacion quinta sesién.

Objetivo de la sesién

- Aplicar estrategias y herramientas educativas en prevencién
de conducta suicida, eficaces e innovadoras.

- Demostrar el manejo de la autogestién de sus emociones
mediante la mejora de su autoconcepto y autoestima

personal.

Duracion

90 minutos en total.




Recursos

Humanos = profesional de enfermeria responsable y usuarios del
programa.

Materiales = sillas, mesas, hojas, boligrafos, pinturas/rotuladores,
proyector.

Actividades/dinamicas

- Visualizacién cortometraje “Donde mis manos te lleven”.
- Presentacion sobre aplicacion “Mds caminos”.

- Dinamica final (actividad creativa).

Fuente: elaboracién propia.
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ANEXO F.

Tabla 14. Cuestionario de evaluacion inicial.

Preguntas SI NO
1. Cuando se despierta por las mafianas ¢Se siente con ganas de afrontar el dia?
2. ¢Se siente infeliz o desgraciado durante la mayor parte del tiempo?

3. ¢Cree que merece la pena vivir?

4. ¢En algin momento ha deseado estar muerto o dormirse y no volver a
despertar nunca?

5. ¢Ha pensado alguna vez en quitarse la vida?

6. ¢Ha disefiado algun plan o tiene alguna idea premeditada de como llevaria a
cabo este acto?

7. ¢Alguna vez ha sentido realmente el deseo de llevar a la practica estos
planes/pensamientos?

8. ¢Enla actualidad siguen rondando su mente alguna de estas ideas/planes?

9. ¢Padece algun trastorno metal diagnosticado (depresion, ansiedad,
esquizofrenia...)? Si fuese asi especifique cual.

10. éConoce si algun familiar cercano a usted padece algun trastorno mental?

11. Si tiene pareja éSiente que su relacion le aporta estabilidad? Si no tuviera
pareja abstenerse de contestar.

12. éSiente que cuenta con el apoyo y comprension de su nucleo familiar mas
cercano?

13. ¢Considera que cuenta con un circulo de amigos cercanos y con el que se

siente a gusto?

Fuente: elaboracidn propia.
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ANEXO H: Presentacion aplicacion “Mdas Caminos”.

APP ONLINE

DISPONIBLE PARA ANDROID Y APPLE

“MAS CAMINOS”

“Mas Caminos” es una aplicacion para
teléfonos méviles disefiada como
herramienta de intervencion especifica
en salud mental, que ofrece un sistema
enfocado en la prevencion del suicidio a
través de una red organizada de
contactos con profesionales y familiares,
ademas de otros multiples recursos de

apoyo.
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Se ofrecen tres
manuales para
visualizar cuando se
necesite a modo de

autoayuda.

Lemas y mensaje positivos
para animar y recordar lo
positivo de la vida.

« Documentacion e

Prevencion del suicidio

#" Guia para la prevencion del suicidio o
- Actualizado octubre 2017
Tamafio 701KB

Guia de Autoayuda. Prevencién del suicidio.

¢Qué puedo hacer?
Proporciona informacion veraz o

y objetiva sobre la conducta
suicida, ayuda a identificar cudles
50 las sefales de alertay
propone distintas habilidades de
afrontamiento validadas para su
pronta identificacion y prevencion.
Actualizado octubre 2017
Tamafio 699KB

Mejorar estado de animo con la actividad

fisica
+*. Mejore su estado de énimo con fa o
" actividad fisica.

Actualizado octubre 2017

Tamafio 325KB

Fuente: elaboracidn propia.
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ANEXO I: Cuestionario de evaluacion inicial version online.

CUESTIONARIO DE EVALUACION INICIAL:

Complete las siguientes preguntas descritas continuacién con sinceridad y haciendo referencia a las semanas
transcurridas desde el inicio del programa de educacion para la salud, hasta el dia de hoy.

1. Cuando se despierta por las mafianas ¢ Se siente con ganas de afrontar el dia? *
si

No

2. ;Se siente infeliz o desgraciado durante la mayor parte del tiempo? *

O si
(O nNo

3. ;Cree que merece la pena vivir? *

O sf
(O No

4. ;En algun momento ha deseado estar muerto o dormirse y no volver a *
despertar nunca?

O sf
(O nNo

XXIV



5. ¢Ha pensado alguna vez en quitarse la vida? *

O si
(O nNo

6. ¢Ha disefiado algun plan o tiene alguna idea premeditada de como llevariaa *
cabo este acto?

O si
(O nNo

7. i¢Alguna vez ha sentido realmente el deseo de llevar a la practica estos *
planes/pensamientos?

O si
(O nNo

8. ¢Enla actualidad siguen rondando su mente alguna de estas ideas/planes? *

O si
(O No

9. ;Padece algun trastorno metal diagnosticado (depresion, ansiedad,
esquizofrenia..)? Si fuese asi especifique cual.

O si
(O No

10. ;iConoce si algun familiar cercano a usted padece algun trastorno mental? *
O si

O No
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11. Sitiene pareja ¢Siente que su relacion le aporta estabilidad? Si no tuviera *
pareja abstenerse de contestar.

O si
(O nNo

12. ;Siente que cuenta con el apoyo y comprension de su nucleo familiar mas *
cercano?

O si
(O No

13. ;iConsidera que cuenta con un circulo de amigos cercanos y con el que se *
siente agusto?

O si
O No

Fuente: elaboracidn propia.
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ANEXO J: Cuestionario evaluacion del proceso.

De acuerdo

Algo de

acuerdo

Algo en

desacuerdo

¢La ha parecido muy larga la duracién de

las sesiones?

¢El tiempo transcurrido entre las
diferentes sesiones le ha resultado muy

extenso?

éHabria realizado mas numero de

sesiones de las llevadas a cabo?

¢Le ha resultado cdmodo y acogedor el
lugar de realizacién de las diferentes

sesiones?

¢Se ha sentido a gusto con el personal
que ha llevado a cabo programa de

educacion para la salud?

¢Los recursos materiales empleados
(Power Points, jugos, ponencias...) y el
contenido en estos expuestos le han

resultado utiles?

éConsidera que la organizacion y forma
de gestionar las diferentes actividades le

ha facilitado su realizacion?

éLe ha resultado muy denso el contenido
e informacion tratada en las sesiones?

Fuente: elaboracion propia.
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