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Resumen

El envejecimiento poblacional es un hecho que, indiscutiblemente, estd tomando mas
presencia en la sociedad actual, asi como ocurre con la conducta suicida en la poblacién de
los adultos mayores de 65 afos, aspecto que la literatura cientifica ha puesto de manifiesto.
Tras revisar la literatura, se observa una ausencia de programas especificos de prevencion
de la conducta suicida en la poblacion de adultos mayores de 65 afios. Por tanto, este
trabajo persigue el objetivo de crear una propuesta de un programa de prevencion hacia la
conducta suicida en personas mayores de 65 afos. Este programa consta de 9 sesiones
que abordaran tematicas relacionadas con los factores de riesgo y proteccién al suicidio,
tratando de disminuir el mismo y aumentar la calidad de vida, dotando a los participantes de
herramientas para sobrellevar las dificultades del dia a dia. Para poder realizar una
evaluacion pre y post, el programa incluye diferentes escalas: la Escala de Depresion
Geriatrica Abreviada (Yesavage et al, 1982), la Escala de Autoestima (RSES) (Rosenberg,
1965), el indice de Satisfaccion Vital (LSI-A) (Neugarten, Havighurst y Tobin, 1961) y la
Escala de Ideacién Suicida (PSS) (Paykel, E. S., Myers, J. K., Lindenthal, J. J., y Tanner, J.,
1974).

Palabras clave: programa, prevencion, suicidio, vejez, depresion, autoestima.

Abstract

Population aging is a fact that, unquestionably, is becoming more present in today's society,
as is the case with suicidal behavior in the population of adults over 65 years of age, an
aspect that has been highlighted in the scientific literature. After reviewing the literature, there
is an absence of specific programs for the prevention of suicidal behavior in the population of
adults over 65 years of age. Therefore, the aim of this work is to create a proposal for a
prevention program for suicidal behavior in people over 65 years of age. This program
consists of 9 sessions that will address issues related to risk factors and suicide protection,
trying to reduce it and increase the quality of life, providing participants with tools to cope with
the difficulties of everyday life. In order to carry out a pre and post evaluation, the program
includes different scales: the Abbreviated Geriatric Depression Scale (Yesavage et al, 1982),
the Self-Esteem Scale (RSES) (Rosenberg, 1965), the Life Satisfaction Index (LSI-A)
(Neugarten, Havighurst and Tobin, 1961) and the Suicidal Ideation Scale (PSS) (Paykel, E.
S., et al, 1982), Myers, J. K., Lindenthal, J. J., & Tanner, J., 1974).

Key words: program, prevention, suicide, old age, depression, self-esteem.



1. Introduccion

1.1. El envejecimiento poblacional

Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS, 2022), es indiscutible que las personas
viven mas tiempo que antes, siendo la esperanza de vida para la mayor parte de la
poblacion mundial igual o superior a los 60 afnos. Atendiendo a los datos que aporta el
Instituto Nacional de Estadistica (INE, 2022) se observa cémo la poblacion superior a 65
afos aumenta en proporcion desde el ano 2010 a 2022 (ver Figura 1) y, asimismo, se estima
que el porcentaje de la poblacién mayor de 65 afios aumentara de un 20,1% del total a un
maximo del 30,4% en torno a 2050. El envejecimiento poblacional es, actualmente, uno de
los eventos demograficos, sociales y sanitarios de mayor relevancia, sin embargo, la calidad
de vida de esta parte de la poblaciéon se encuentra realmente afectada, por lo que es
necesario investigar mas a fondo desde donde surge esta problematica para tratar de

ponerle una solucion (Ociel-Moya, 2022).

Figura 1

Proporcion de personas mayores de 65 afios en Espana
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Nota. Elaborada con datos de “Proporcidon de personas mayores de cierta edad” por Instituto

Nacional de Estadistica (INE), 2022.

La informacion encontrada acerca del envejecimiento de la poblacion es digna de celebrar,
ya que esta ampliacion de afos de vida ofrece oportunidades para alcanzar metas y
perseguir voluntades. Sin embargo, también hay que tener en consideracion los estados de
salud tan complejos que acompafan, ya que la adultez tardia es una etapa en la que
aparecen diferentes afecciones, conocidas habitualmente como sindromes geriatricos

(caidas, fragilidad, depresién, demencia,...), que tan solo se pueden paliar tratando de tener



en cuenta aquellos factores que influyen en un envejecimiento saludable y actuar sobre ellos
(OMS, 2022).

En resumen a lo anterior, segun indica la OMS (2022), la evidencia manifiesta que, aunque
los anos de vida han aumentado, no ocurre lo mismo con los anos de buena salud. Esto, no
se encuentra marcado solamente por problemas biolégicos, también son los entornos fisicos
y sociales los que afectan, ya que suponen una creacidon de barreras que inciden en las

oportunidades y decisiones de salud.

1.2. Contexto sociocultural

Es importante tener presente que el envejecimiento no es un proceso individual, sino
colectivo, por lo que las construcciones sociales asociadas a la vejez también son dignas de
mencionar (Robledo et al, 2022).

Segun la teoria de la desvinculacion, cuyos precursores fueron Elaine Cumming y William
Henry (1961), es necesario que las personas mayores se desvinculen paulatinamente de las
actividades sociales, abriendo asi espacio para los mas jovenes. Sin embargo, esta teoria
fue contraargumentada por teorias como son la de la actividad (Havighurst y Albrecht, 1953),
que postula que cualquier actividad aporta beneficios y consigue la experimentacién de
satisfaccion vital durante el periodo de adultez tardia. Por lo tanto, la desvinculacion de la
que se habla al principio no vendria desde un deseo propio, sino de la falta de oportunidades
ofrecidas por la sociedad. De esta forma, se puede comprender la dificultad que supone
para estas personas continuar y adaptarse al proceso del envejecimiento, ya que se mueven
dentro de una perspectiva negativa del mismo (Robledo y Orejuela, 2020).

Por otro lado, también existen ciertos estereotipos negativos derivados del trato a la vejez
como una subcultura, conocido en términos generales como “viejismo”. Esto esta
relacionado con la aparicién de diferentes patologias de salud mental, como son la soledad,
los trastornos de ansiedad y depresidn, el deterioro cognitivo, el posible consumo de
sustancias e, incluso, el riesgo de suicidio (Leon y Bozanic, 2022).

Desde otro punto de vista, si se continia atendiendo a las estadisticas y las tendencias del
envejecimiento de la poblacién y se tiene en cuenta el contexto historico actual, es primordial
mencionar los factores producto de la pandemia SARS-CoV-2/COVID-19. Las personas de
mas de 65 afos son un grupo considerado como vulnerable, en términos sociales,
econdémicos y sanitarios (Ociel-Moya, 2022). Los efectos derivados de la pandemia en las
personas mayores de 65 afios no pueden ser pasados por alto, ya que la definicion de esta
etapa ha quedado englobada bajo conceptos tales como enfermedad, deterioro y carga
social (Pinazo-Hernandis, 2020).

Ademas, la imposibilidad de recibir refuerzos del exterior, la reduccidon o ausencia de

actividad fisica, los problemas de suefio, el rapido deterioro cognitivo, el aumento de las



afecciones animicas y emocionales, y la falta de contacto social, entre otras muchas
consecuencias derivadas de la pandemia, se han convertido en un surtidor de soledad
emocional y aislamiento social, que impacta directamente en estas personas
(Pinazo-Hernandis, 2020).

1.3. El suicidio en la adultez tardia

Segun datos aportados por el INE, el suicidio es la primera causa de muerte externa en la
poblacién espafola, donde el 30% pertenece a personas mayores de 65 anos. Estas
personas, como ya se ha comentado anteriormente, suponen una importante parte de la
poblacion general (Llamas et al, 2022).

Aunque la mayor parte de los estudios se ha centrado en otros grupos de edades, se ha
observado, entre otros aspectos que uno de los factores de riesgo que ha adquirido
relevancia en los ultimos anos es el aumento de edad, por lo que la investigacién del suicidio
en este segmento poblacional es bastante primordial. Asimismo, se han visto diferencias que
caracterizan a las conductas suicidas en las personas mayores de 65 afios, como son el uso
de métodos mas agresivos y letales, acompafiado de un menor numero de intentos y de
sefales de aviso, una mayor preparacion para cometer el mismo, por lo que el acto se suele
encontrar menos movido por la impulsividad, y, ademas, un concepto conocido como
suicidio pasivo, que supone llevar a cabo conductas como dejar de ingerir alimentos hasta
acabar con su propia vida (Llamas et al, 2022).

Tal y como se explica en los apartados anteriores, la vejez es una etapa gobernada por la
dependencia y la disminucion de funcionalidad, lo que conduce hacia un malestar
psicolégico guiado por sentimientos de insatisfaccion e inutilidad. Esto, en vista de la
informacion encontrada en diferentes fuentes, es un factor clave de riesgo para cometer un
acto de suicidio (Carvalho et al, 2020).

En un estudio donde se analizan notas de suicidio pertenecientes a adultos de mas de 65
afos, se observan aspetos dignos de mencionar, como son los motivos desencadenantes
del acto. En su gran mayoria son la ausencia de objetivos, el cansancio, los estados
depresivos o0 ansidgenos, los sentimientos de inutilidad e inferioridad y los sentimientos de
soledad, entre otros (Hein et al, 2020).

En general, el suicidio en personas mayores se ha relacionado con la aparicién de trastornos
mentales y trastornos animicos, que, aunque esta claro que influyen, no son mas que otros
factores en la lista. Es mas, segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2022)
muchas personas observan la depresion como una parte inherente a la vejez, cuando no
deberia ser visto de esta forma. Los motivos para cometer un acto de suicidio son, ante

todo, diversos y complicados (Reyes et al, 2012).



1.4. Factores de riesgo y factores protectores del sucidio en la vejez

Entre los factores de riesgo encontrados para llevar a cabo una conducta suicida en la
poblacion de personas mayores de 65 afos, se encuentran los factores bioldgicos que,
aunque si se tendran en cuenta a la hora de tratar con cada persona, no seran el punto
clave a la hora de desarrollar el programa. Por otro lado, existen factores de riesgo
psicolégicos y sociales que adquieren una importancia bastante marcada, asi como factores
de proteccion, que seran tenidos especialmente en cuenta para desarrollar el programa (ver
Tabla 1) (de Oca y Medina, 2019).

Tabla 1

Factores de riesgo y proteccion ante el suicidio en personas mayores de 65 afios

Factores de riesgo psicoldgicos Conflictos familiares

Consumo de sustancias psicoactivas

Eventos traumaticos

Pérdidas

Cambios en el ocio

Trastornos del estado de animo

Sentimientos como la desesperanza o |la
incomprension

Aislamiento

Factores de riesgo sociales Ingresos bajos

Discriminacion

Desempleo

Abandono

Ambiente demasiado protector
Jubilacion

Victima de malos tratos

Actividad fisica
Factores de proteccion biolégicos | Alimentacion saludable
Higiene

Atencion personalizada
Autocuidado

Autoestima
Factores de protecciéon | Apoyo emocional
psicolégicos Planificacion de proyectos de vida

Bienestar emocional
Adaptacién a los cambios
Motivacion

Apoyo familiar
Factores de proteccion sociales Interaccién social
Ambientes adaptables
Actividades de recreo




Nota. Elaborada con datos de “Factores de riesgo y proteccion del suicidio en adultos

mayores” (de Oca y Medina, 2019).

1.5. La prevencion del suicidio en la etapa de la vejez.

Segun la Guia de Practica Clinica de Prevencién y Tratamiento de la Conducta Suicida
(Ministerio de Sanidad, Politica social e Igualdad, 2012), en Espana la implementacion de
programas preventivos del suicidio es muy escasa, ya que no existe ningun plan nacional
especifico. Concretamente, en la etapa de la adultez tardia, la mayoria de las estrategias se
centran en la formacién de los profesionales y de la poblacién universal. Sin embargo, es
necesario concienciar también a las propias personas mayores.

Por otro lado, se establecen métodos de prevencién selectiva, asi como lineas telefonicas
de apoyo e intervenciones comunitarias, que si se han visto asociadas con una disminucién
significativa de la conducta suicida (Ministerio de Sanidad, Politica social e Igualdad, 2012).
Ademas, la Terapia Interpersonal adaptada a este rango de edad, también termind
disminuyendo significativamente la tasa de suicidios, asi como las intervenciones
comunitarias (Ministerio de Sanidad, Politica social e Igualdad, 2012).

De una forma mas concreta, el programa SUPRE de la OMS establece ciertas
recomendaciones para manejar la ideacion y el riesgo suicida, estableciendo diferentes
acciones en funcion del riesgo presentado (Ministerio de Sanidad, Politica social e Igualdad,
2012).

Asimismo, segun el Plan de Salud Mental de Galicia posCovid-19 (Xunta de Galicia, 2020)
para el periodo 2020-2024, es necesario basar la intervencion en tres lineas fundamentales:
deteccidon y evaluacién del riesgo, fomento de las habilidades para adquirir bienestar
personal y participacion en la mejora del problema, y la promocion de la participacion social.
De la misma manera, la Guia Practica en Prevencion del Suicidio en Personas Mayores de
Aragon, aporta informacién bastante relevante, tanto a nivel de intervencién con las
personas mayores para fortalecer la salud mental, como a nivel de psicoeducacién al resto
de la poblaciéon sobre qué hacer y qué no hacer ante esta problematica (Ministerio de
Sanidad, 2021). Asi lo hace también la Guia Practica en Salud Mental y prevencién de

suicidio en personas mayores de Chile (Ministerio de Salud, 2019).

1.6. Justificacion de la intervencion.
Son diversas las razones por las que es necesario intervenir a través de un programa de

prevencion sobre el suicidio en personas mayores de 65 afos.



Tal y como se ha comentado anteriormente, el suicidio en este segmento de la poblaciéon no
es infrecuente y, en la mayoria de las ocasiones, se encuentra asociado a trastornos
mentales, concretamente a trastornos depresivos. Esta relacion es erréonea y se ve
acompanada de un numero insuficiente de investigaciones sobre el tema (Santana et al,
2015). Ademas, como se comenta en la Guia de Practica Clinica de Prevencion y
Tratamiento de la Conducta Suicida (2012), en Espafia las tasas de sucidio aumentan con la
edad, sobre todo a partir de los 65 afos, por lo que la prevencién del suicidio en este rango
de edad es una prioridad internacional.

En vista de que la conducta suicida es un problema epidemiolégico-social, se relaciona
directamente con aspectos sociales y psicoldgicos, entre otros, que pueden ser incorporados
en programas de prevencion para actuar sobre ellos y mejorar la situacion (Valiente et al,
2020).

Gracias a las aportaciones de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2021), sabemos
que el suicidio es un hecho irrefutable perteneciente a la sociedad actual que afecta a todas
las regiones del mundo. Una parte del numero al que ascienden las victimas del mismo
pertenece al grupo de las personas mayores de 65 afnos que, a diferencia de como ocurre
en otros grupos de edad, las manifestaciones e intentos de suicidio son mas complicadas de
verificar (Carvalho et al, 2020).

En resumen, los sentimientos generados en las personas ancianas pueden llevarles a
experimentar condiciones donde se califican a si mismos como incapaces de sobrellevar las
situaciones complejas. Es por ello por lo que, los factores de riesgo y de proteccién bien
valorados, identificados y gestionados, puede llegar a disminuir la frecuencia de
pensamientos y acciones suicidas (Carlo et al, 2019).

Teniendo todo lo anterior en cuenta, asi como observando el envejecimiento poblacional del
que se hablaba al principio y después de analizar las situaciones psicosociales a las que se
enfrenta este grupo de la poblacion, derivadas de la discriminacion y la incomprension, que,
como se ha afirmado, disminuyen la calidad de los ultimos afios de vida y aumentan el
riesgo a cometer actos de suicidio, que, concretamente en este segmento de la poblacién se
encuentran reinados por la dificultad de deteccién, asi como la escasez de programas de
prevencion dedicados a abordar esta situacion, es completamente necesario elaborar una

propuesta de intervenciéon que aborde el tema.

1.7. Objetivos

El presente trabajo persigue elaborar una propuesta de un programa de prevencion centrado
para el suicidio en la etapa de la adultez tardia (a partir de 65 afios) con el fin de reducir los
factores de riesgo y promocionar los de proteccion. A continuacién se detallan los objetivos

que van a guiar el programa.



Para comenzar, el objetivo general sobre el que van a girar todas las sesiones es disminuir
la incidencia e intentos de suicidios en la poblacién de adultos mayores de 65 afos,
promoviendo la salud mental, el bienestar emocional y la calidad de vida de los mismos de
una manera holistica.
Para conseguir el objetivo descrito, se concretan los siguientes objetivos especificos:
- Concienciar a la poblaciéon mayor de 65 afos acerca del suicidio, de sus factores de
riesgo y proteccion a través de la psicoeducacion.
- Brindar a los participantes diferentes habilidades para mejorar su calidad vy
satisfaccion vital y formas de trabajarlas.
- Proporcionar a los adultos mayores estrategias de afrontamiento saludables.
- Fomentar las redes de apoyo para reducir el aislamiento social y los sentimientos de
soledad.
- Promover un ambiente de confianza y seguridad en el grupo.
- Promover la deteccion de los factores de riesgo ante el suicidio en la vejez a través
de la psicoeducacion a los cuidadores y familiares.
- Fomentar un mayor conocimiento de estrategias de prevencion.
- Evaluar la eficacia del programa a través de una evaluacion pre y post de los factores

de riesgo.

2. Meétodo
2.1. Poblacién diana (participantes)
La poblacién objetivo del presente programa de intervencién serian 10 adultos mayores de
65 afos, residentes en la Comunidad Valenciana, de ambos géneros y pertenecientes a
diferentes contextos socioeconémicos.
Asimismo, también se incorporarian en el programa los familiares/cuidadores principales de
los participantes directos, ya que se precisa de una sesion con los mismos.

Los criterios de inclusion y exclusién se detallan en la Tabla 2.

Tabla 2

Criterios de inclusién y exclusion del programa de intervencion

CRITERIOS DE INCLUSION CRITERIOS DE EXCLUSION

1. Tener 65 aflos 0 mas. 1. Estar recibiendo tratamiento psicoldgico.
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2. Residir en Ila Comunidad |2. Presentar deterioro en las capacidades

Valenciana. cognitivas.
3. Vivir solos. 3. Presentar una enfermedad mental grave no
controlada.

4. Acudir al programa de forma | 4. Faltar a 2 sesiones del programa de forma
voluntaria. injustificada.

2.2. Instrumentos de evaluacion
Para poder obtener una vision integral de la situacion en relaciéon con la salud mental, el
bienestar emocional y los factores de riesgo y proteccién ante el suicidio en la vejez, se
evaluan diferentes variables antes y después del programa de prevencién. Las variables a
evaluar y sus respectivos instrumentos se detallan a continuaciéon. La informaciéon con
respecto a los instrumentos se puede observar en la Tabla 3.
1. Depresion. Mediante la Escala de Depresion Geriatrica Abreviada (Yesavage et al,
1982) (anexo A1).
2. Autoestima. Mediante la Escala de Autoestima (RSES) (anexo A2) (Rosenberg,
1965).
3. Satisfaccion Vital. Mediante el indice de Satisfaccion Vital (LSI-A) (anexo A3)
(Neugarten, Havighurst & Tobin, 1961).
4. ldeacion suicida. Mediante la Escala de Ideacién Suicida de Paykel (PSS) (anexo
A4) (Paykel, E. S., Myers, J. K., Lindenthal, J. J., & Tanner, J., 1974).

Tabla 3.

Instrumentos de evaluacion

INSTRUMENTO )
Escala de Escala de Indice de Escala
Depresion Autoestima de Satisfaccion Paykel de
Geriatrica Rosenberg Vital (Life Suicidio
Abreviada (RSES) Satisfaction (PSS)
(GDS) Index — LSI-A)

11



AUTORES Jerome Morris Neugarten, Paykel, E. S.,
ORIGINALES Yesavage, Teri Rosenberg Havighurst, & Myers, J. K,
L. Brink, Tobin Lindenthal, J.
Timothy L. J., & Tanner,
Rose y J. (1974)
Orestes D.
Adey.
AUTORES Martinez, J., Vazquez-Morej | Beatriz Zegers @ Eduardo
VERSION Onis, M. C., 6n Jiménez, R., Prado Cristian | Fonseca-Pedr
ESPANOLA Dueinias, R., ' Jiménez Rojas-Barahon ero y Alicia
Albert, C., | Garcia-Boveda, @ a, Carla Forster = Pérez de
Aguado, C., vy | R., y Vazquez | Marin Albéniz
Luque, R. Morejon, A. J.
NUMERO DE 15 items 10 items 20 items 5 items
ITEMS
TIPO DE Dicotomica. Escalas tipo | Escala del 1 al Dicotémica.
RESPUESTA Respuestas de | Likert de 4|7, desde ' Respuestas
‘Si’ 0 ‘No’ puntos(1= Muy “totalmente de ‘Si’ 0 ‘No’
de acuerdo, 2= insatisfecho” a
De acuerdo, 3= “totalmente
En desacuerdo, satisfecho”
4= Totalmente
en desacuerdo)
FIABILIDAD Consistencia Consistencia Consistencia Coeficiente
interna= 0,994  interna=0,86 interna=0,79 omega=0,82

2.3. Procedimiento

El programa de prevencidon se compone de 9 sesiones grupales (10 adultos mayores de 65
afios), todas ellas realizadas de forma presencial y siempre bajo las mismas condiciones de

trabajo. El @mbito de aplicacion donde se llevaran a cabo las sesiones sera en las salas lllice
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Coworking, empresa con la cual se contacta previamente para solicitar un permiso de
disponibilidad.

Las sesiones se reparten en 9 semanas (1 sesién por semana), cada Miércoles a las 10.00
h. Todas las sesiones cuentan con una sesién estimada de 1 hora y media. Aunque las
actividades programadas de cada sesion no lleguen al tiempo detallado, dentro de la hora 'y
media de duracion se tiene en cuenta la llegada de los participantes (con posibilidad de
retraso), el alargamiento de las actividades y los posibles imprevistos que puedan surgir.

A todas las sesiones acudiran los mismos participantes, menos a la octava, que se realizara
con los familiares o cuidadores principales que deseen asistir. Para poder reclutar a los
participantes se realizaran esfuerzos de divulgacion a través de medios de comunicacion
como redes sociales, la radio e incluso se tratara de colaborar con instituciones vy
organizaciones tales como centros de atencion meédica, servicios sociales y comunidades de
personas mayores. Los participantes se podran apuntar al programa a través de una
llamada telefénica al numero de teléfono que se proporcionara en los mismos folletos
informativos.

15 dias antes del comienzo del programa, se llevara a cabo una entrevista inicial individual
con 10 de los interesados, de forma aleatoria, donde se pasaran los cuestionarios de
evaluacion mencionados en apartados anteriores y se le pedira a cada uno de ellos que
cumplimente el documento de Consentimiento Informado (anexo B) para poder formar parte
de las sesiones. 2 dias antes del comienzo de la primera sesidon se contactara
telefonicamente con cada uno de los 10 participantes para recordar el dia, el lugar y la hora
de la primera sesion.

Por ultimo, 15 dias después de la ultima sesidn, se volvera a tener una entrevista individual

con cada participante para volver a pasarles los cuestionarios.

3. Resultados (mirar anexo C).
Concretamente, la planificacidon que se va a seguir para llevar a cabo el programa se expone
a continuacion.
Primera sesion.
Nombre de la sesion: /Nos conocemos?
Materiales: 11 sillas, un ovillo de lana, calendario y programacion del taller impresos, hojas
de papel y boligrafos (pueden ser utiles por si desean tomar notas), proyector o pizarra
digital (para exponer visualmente el calendario mientras se explica).
Objetivos: permitir que los participantes se conozcan vy, a través de una exposicion oral, que
conozcan el programa, sus objetivos y su funcionamiento.

Desatrrollo:
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El equipo destinara los 30 primeros minutos de la sesién a presentarse y a llevar a cabo la
dinamica de presentacion ‘El ovillo de presentacion’. Mediante esta actividad se consigue
que, de una forma ludica, los participantes se conozcan entre si. En ella participan todos los
asistentes, incluido el psicologo, y se colocaran formando un circulo. Sera el psicélogo el
que comience, con el ovillo de lana en sus manos, a presentarse. Una vez haya terminado
de ofrecer los datos personales que haya considerado apropiados, tales como el nombre, la
edad o los hobbies, pasara el ovillo a uno de los participantes. De esta forma, se ira creando
una especie de telarafia que, para deshacer, precisara de retroceder el proceso, devolviendo
el ovillo al compafiero anterior y diciendo el nombre del mismo, hasta que acabe en el
psicélogo.

A continuacion, se repartira un calendario y programacion del taller (anexo D) y, mediante
una exposicion oral de 15 minutos, se explicaran los mismos.

Por dltimo, se dejan 10 minutos para resolver cualquier duda surgida a lo largo de la
explicacion o incluso sugerencias que se tendran en cuenta a la hora de desarrollar las

sesiones.

Segunda sesion.
Nombre de la sesiéon: ;Qué sé?
Materiales: 11 sillas, hojas de papel y boligrafos, proyector o pizarra digital, exposicion
power-point de los mitos sobre el suicidio, material informativo de apoyo.
Objetivos: concienciar acerca del suicidio.
Desarrollo:
Para poder conseguir el objetivo descrito, la sesién comenzara con un par de preguntas que
el psicélogo hara al grupo para que debatan entre ellos las respuestas. Esta actividad tendra
una duracion de 10 minutos. Estas son:

- ¢Qué es el suicidio?

- ¢ Todas las personas piensan alguna vez en suicidarse?

- ¢Las personas que se suicidan estan huyendo de sus problemas?
A continuacion, se lleva a cabo una dinamica llamada ‘Yo afirmo, todos debatimos’, de 30
minutos de duracién, que consiste en lanzar afirmaciones relacionadas con los mitos del
suicidio al grupo y que, tras un debate entre ellos, hagan llegar al psicélogo sus
conclusiones. Este reforzara aquellas que estén correctamente formuladas y ofrecera
informacién adicional sobre aquellas que no, apoyandose en una exposicion visual (anexo
E) sobre cada mito. Las afirmaciones seran las siguientes:

- La persona que quiere suicidarse, no lo dice.

- Hablar sobre el suicidio, aumenta el riesgo a cometerlo.

Prevenir el suicidio es cosa de psiquiatras solamente.
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- Cuando alguien se quiere suicidar, lo hara tarde o temprano.

- El que se suicida es porque tenia una enfermedad mental.
Los ultimos 20 minutos de la sesion se destinaran a comentar qué les ha parecido la sesion,
aportar experiencias y emociones generadas, tanto positivas como negativas. Ademas, se
les informara de que, en casa, deberan reflexionar sobre los temas tratados en sesion y se

les brindara con material informativo de apoyo que deberan leer para la siguiente sesion.

Tercera sesion.

Nombre de la sesién: ;Qué sé?ll

Materiales: 11 sillas, hojas de papel y boligrafos, tarjetas con los factores de riesgo y
proteccion.

Objetivo: informar a los participantes acerca de los factores de riesgo y los factores de
proteccién ante el suicidio.

Desarrollo:

Para ello, tras repasar brevemente lo abordado en la sesion anterior, se realizara una ronda
de maximo 5 minutos donde los participantes recordaran sus nombres al resto del grupo.

La sesién tendra como actividad principal la dinamica ‘Identifica el factor’. Esta consiste en,
una vez divididos los participantes en dos grupos, se les entrega a cada uno de ellos tarjetas
con factores (anexo F), tanto de riesgo como de proteccion. Cada grupo tendra que
identificar cuales de ellos son de riesgo y cuales de proteccion. Una vez terminada esta
parte de la actividad, se debatira entre todos los participantes el por qué cada uno de los
factores de proteccion actuan de esta forma, concienciando asi de la importancia de los
mismos. Esta dinamica contara con 40 minutos de duracion.

Los ultimos 10-15 minutos, seran para reflexionar de manera grupal acerca de la importancia
de los factores de proteccion en general y la forma de poder aplicarlos en su dia a dia. Por
ultimo, se les pedira que, en casa, estén atentos de aquellos factores de proteccion que ellos

aplican en su vida cotidiana.

Cuarta sesion.

Nombre de la sesion: 4 Quién fui, quién soy y quién seré?

Materiales: 11 sillas, hojas de papel y boligrafos, colores o rotuladores.

Objetivos: disminuir los sentimientos de desesperanza y tratar la autoestima como un
aspecto con posibilidad de trabajar.

Desarrollo:

En un principio, la sesion servira de repaso de la anterior, empezando los primeros 5
minutos preguntando a los participantes sobre su experiencia autoobservando los factores

de proteccion presentes en su vida.
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Seguidamente, la sesion se guiara por dos actividades ligadas entre si, con una duracion de
30 minutos. La primera de ellas la conoceremos como: ‘Mi arbol de fortalezas’ (anexo G).
Cada participante tendra que dibujar un arbol, donde cada parte del mismo sera la
representacién de un aspecto:

- Las hojas: aspectos positivos, frutos de lo conseguido.

- Las ramas: cualquier logro conseguido.

- Eltronco: aspectos externos que han ayudado a conseguirlo.

- Las raices: aspectos personales (habilidades, estrategias,...) que han ayudado a

conseguirlo.

Una vez finalizada esta parte, se comenzara con la segunda. En esta, los participantes
tendran que escribir por detras del arbol pensamientos negativos recurrentes sobre el futuro,
o situaciones a las que se consideran incapaces de enfrentarse. Luego, se tratara de
reemplazar esos pensamientos, teniendo en cuenta las habilidades y capacidades
personales que pusieron en el arbol.
Los ultimos 25 minutos serviran de reflexién grupal sobre el futuro, lanzando una pregunta al
aire: ¢ Tratar de cambiar mi perspectiva sobre las cosas puede hacer cambiar mi actitud
hacia ellas?
Ademas, se les propondra realizar, en casa, la misma actividad de ‘Mi arbol de fortalezas’,

durante la semana, con aquellos aspectos positivos que le sucedan a cada uno de ellos.

Quinta sesion.

Nombre de la sesién: ;Quién me acompana?

Materiales: 11 sillas, hojas de papel y boligrafos, colores o rotuladores, tarjetas con
preguntas.

Objetivos: promover la importancia del apoyo social y proporcionar herramientas para
fortalecerlas.

Desarrollo:

La primera parte de la sesidén servira como repaso de la anterior y como aproximacion
tedrica y reflexiva hacia el concepto de soledad, se discutira durante 10 minutos
grupalmente acerca de los efectos negativos y positivos de la soledad en la salud mental y
fisica.

Después se presentara el apoyo social como herramienta para afrontar estas situaciones.
Para ello, se llevara a cabo la actividad ‘Mi red’ (20 minutos). En esta, cada participante
tendra que escribir los nombres de las personas mas significantes en su vida y, tras unos
minutos de reflexion personal, se procedera a abrir un debate sobre los sentimientos que les

genera contar con el apoyo de las mismas.
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Ademas, durante los siguientes 15 minutos se dividira a los participantes por parejas y se les
proporcionaran tarjetas con preguntas (anexo H) relacionadas con experiencias de la vida,
intereses, opiniones sobre temas diversos, etc. Asi, deberan turnarse para hacer preguntas,
responderlas y escuchar a la pareja. Esto les muestra una forma de recibir y dar apoyo
social, fomentando el intercambio de experiencias significativas.

Los ultimos 5 minutos serviran de reflexion sobre la sesion.

Sexta sesion.

Nombre de la sesién: ;Qué puedo hacer?

Materiales: 11 sillas, hojas de papel y boligrafos, power-point sobre las diferentes estrategias
de afrontamiento.

Objetivos: brindar a los participantes con habilidades y estrategias de afrontamiento
efectivas para hacer frente a las situaciones complejas.

Desarrollo:

Esta sesion comenzara recordando la anterior. Luego, se hablara sobre las estrategias de
afrontamiento con ayuda de material audiovisual (anexo I) durante 20 minutos, exponiendo
las diferentes estrategias a utilizar.

Durante la siguiente media hora de sesion, se llevara a cabo una dindmica de role-playing,
dividiendo a los participantes en parejas. Se les presentara diferentes escenarios complejos
y se les pedira que representen cdmo se enfrentarian a ellos utilizando lo observado
anteriormente. De esta manera, el resto de participantes debera ofrecer retroalimentacion
constructiva sobre las estrategias utilizadas.

Por ultimo, durante los ultimos 10 minutos, se llevara a cabo una reflexién grupal sobre lo
visto en la sesion y se les pedira a los participantes que traten de utilizar las estrategias

durante la semana proxima.

Séptima sesion.

Nombre de la sesién: ;Qué me gusta?

Materiales: 11 sillas, hojas de papel y boligrafos, pizarra de tiza o digital (para apuntar las
actividades nombradas), folletos informativos.

Objetivos: Fomentar la llevada a cabo de actividades placenteras, como la actividad fisica y
la importancia del cuidado del bienestar fisico y emocional.

Desarrollo:

La sesiébn comenzara con un breve recuerdo de la anterior. Luego, se procedera, durante 10
minutos, a una reflexiéon grupal acerca de las actividades placenteras, del lugar que ocupan
en el dia a dia de los participantes, permitiendo que sopesen si en su vida cotidiana hay

espacio para las mismas.
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A continuacion, durante 30 minutos, se llevara a cabo una dinamica que consiste en que
cada participante diga una actividad que le gusta o le gustaria realizar, pero tiene que ser
diferente a la de los anteriores companieros. Asi, tendran minimo 10 ejemplos de actividades
para realizar. Luego, para aquellas actividades que hayan nombrado y todavia no hayan
realizado, de forma grupal, se tratara de valorar la situacidon y ofrecer soluciones o
alternativas para poderla realizar.

Por ultimo, durante los ultimos 10 minutos, se realizara una reflexion grupal y se les
ofreceran folletos informativos sobre las actividades que se ofrecen en su zona residencial
para las personas de su mismo rango de edad. Asimismo, se les informara que reflexionen
en casa acerca de todo lo visto estas Ultimas semanas, y traigan para la siguiente sesion (2

semanas después) un escrito con los aspectos que resaltan del programa.

Octava sesién

Nombre de la sesién: Entendiendo a mis mayores

Materiales: sillas, hojas de papel y boligrafos, proyector o pizarra digital con altavoces,
cartulina grande, rotuladores y colores.

Objetivos: concienciar a los familiares de los participantes de la importancia de brindar
apoyo a las personas mayores.

Desarrollo:

La sesion tendra una duracion de 1 hora y media. En un inicio, los primeros 10 minutos
serviran de presentacion y puesta en contexto. Se les hablara acerca de los sentimientos de
soledad, la desesperanza, la discriminacion hacia este segmento de la poblacién, etc. y su
relacion con el suicidio.

A continuacion, durante 40 minutos, se llevara a cabo una dinamica de reflexién, que
comenzara con la visualizaciéon de un cortometraje llamado “Soledad” (anexo J). Después de
que los participantes hayan visto el mismo, se reflexionara grupalmente acerca del papel
que ellos como familiares o cuidadores principales pueden cumplir en la vida de las
personas mayores, discutiendo acerca de los sentimientos que pueden ver reflejados en el
cortometraje y las formas de paliarlos con ayuda de este apoyo social.

Los siguientes 30 minutos se destinaran a comenzar un mural que completaran las personas
mayores de 65 afos la siguiente semana. En este mural, cada familiar tendra que escribir
una reflexién sobre el apoyo social y la soledad.

Por ultimo, en los 10 minutos restantes, se agradecera a los presentes por la atencion y se

realizara una breve despedida.

Novena sesiéon

Nombre de la sesiéon: Hasta pronto

18



Materiales: 11 sillas, hojas de papel y boligrafos, rotuladores y colores, el mural de la sesion
anterior.

Objetivos: realizar una reflexion final y cerrar el programa.

En esta ultima sesién, se leera en voz alta aquellas reflexiones que traigan los participantes
escritas de casa (aquella que quieran leer voluntariamente). Asimismo, el psicélogo que ha
guiado todas las sesiones, realizara una conclusién del programa, proporcionando datos y
recursos donde los participantes pueden recurrir en caso de presentar cualquier dificultad.
Después de esto, cada uno de ellos completara el mural que comenzaron sus familiares,
siendo esta una actividad ludica donde podran compartir entre ellos conversaciones
informales mientras decoran y completan el mural.

Una vez completado, se procedera a realizar la despedida y se abrira un turno donde quien

asi lo desee, puede aportar cualquier comentario de cierre o cualquier tipo de duda.

4. Conclusiones
En el presente trabajo se ha disefiado un programa de prevencién del suicidio en personas
mayores de 65 afios. Gracias a la lectura de diferentes documentos y articulos cientificos, se
ha evidenciado la necesidad de abordar este tema especificamente desde una atencién
especializada, en vista de su aumento y su dificultad de deteccion.
Durante el desarrollo y disefio del programa, se han identificado diferentes dificultades,
como ha sido la falta de programas especificos dedicados al suicidio en este segmento de la
poblacion. Aunque si se ha encontrado bastante informacién sobre el tema, ha sido
necesario realizar una revision exhaustiva de la literatura cientifica existente para poder
encontrar guias clinicas y planes de accion dedicados a la prevencion del mismo, con el fin
de poder adaptar las estrategias nombradas a un programa especifico que abordase las
particularidades de este rango de edad.
En vista de lo anterior, a la hora de desarrollar tanto los objetivos como las sesiones, uno de
los retos encontrados ha sido la gran variedad de factores de riesgo y de proteccién
asociados al suicidio en la poblacién adulta mayor de 65 afnos. Esto supone que, disefiar un
programa que tenga en cuenta todos los factores de una forma integra haya supuesto un
desafio importante. Para ello, gracias a las guias y planes de accion tomados como
referencia, se ha podido resumir de la mejor forma la informacidon incorporada en el
programa.
Desde otro punto de vista, a la hora de llevar a la accion el programa, podrian surgir
diversas situaciones que seria necesario paliar. Entre ellas pueden estar la negacion de los
familiares a acudir a la sesién, para lo que se puede otorgar a los participantes folletos
informativos que ellos mismos entreguen a sus respectivas familias. Ademas, puede que, el

dia de la sesion, los instrumentos para poder mostrar el material audiovisual, fallen. Con el
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fin de paliar esto ultimo, todo el material estara impreso y, los videos podran ser resumidos
por el mismo psicélogo. Ademas, también existe la posibilidad de que los participantes
presenten resistencia a participar en las actividades de reflexion, movidos por el estigma
hacia el suicidio y la salud mental, dificultando el desarrollo del programa. Es por esto tan
importante que los participantes acudan de manera voluntaria.

A pesar de las dificultades encontradas, también se identifican aspectos positivos del
resultado del trabajo. Entre ellos se incluyen la inclusion de los familiares en el programa de
prevencién, posibilitando una mejor adaptaciéon de los aspectos vistos en las sesiones.
Asimismo, el hecho de ofrecer material visual y pedir ‘trabajo para casa’ a los participantes,
puede mejorar la integracion de lo observado.

Por otro lado, desde una visién personal, el hecho de haber puesto un énfasis especial en el
tema abordado, ha contribuido a una mayor conciencia sobre la prevencion del suicidio y
sobre las acciones que pueden ayudar a paliar la situacion desde mi posicion. Asi, ha
contribuido a aumentar el conocimiento sobre el tema y fomentar, sobre todo, una actitud de

apoyo y comprension hacia las personas mayores.
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6. Anexos
ANEXO A: INSTRUMENTOS DE EVALUACION

Anexo A1: Escala de Depresién Geriatrica Abreviada (GDS)

1.En general, ¢ esta satisfecho/a con su vida? Si No
2. ¢Ha abandonado muchas de sus tareas habituales y | Si No
aficiones?

3. ¢ Siente que su vida esta vacia? Si No
4. ; Se siente con frecuencia aburrido/a? Si No
5. ¢ Se encuentra de buen humor la mayor parte del tiempo? | Si No
6. ¢ Teme que algo malo pueda ocurrirle? Si No
7. ¢ Se siente feliz la mayor parte del tiempo? Si No
8. ¢Con frecuencia se siente desamparado/a, | Si No
desprotegido/a?

9. ¢ Prefiere usted quedarse en casa, mas que salir y hacer | Si No
cosas nuevas?

10. ¢Cree que tiene mas problemas de memoria que la | Si No
mayoria de la gente?

11. ¢En estos momentos, piensa que es estupendo estar | Si No
vivo?

12. ¢ Actualmente se siente un/a inutil? Si No
13. ¢ Se siente lleno/a de energia? Si No
14. ; Se siente sin esperanza en este momento? Si No
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15. ¢Piensa que la mayoria de la gente esta en mejor | Si No
situacion que usted?

PUNTUACION TOTAL

Anexo A2: Escala de Autoestima de Rosenberg - RSES

Este test tiene por objeto evaluar el sentimiento de satisfaccion que la persona tiene de si
misma. Por favor, conteste las siguientes frases con la respuesta que considere mas

apropiada.

A. Muy de acuerdo
B. De acuerdo

C. En desacuerdo

D. Muy en desacuerdo

1. Siento que soy una persona digna, al menos tanto como las
demas.

2. Estoy convencido de que tengo buenas cualidades.

3. Soy capaz de hacer las cosas tan bien como la mayoria de gente.

4. Tengo una actitud positiva hacia mi mismo/a.

5. En general, estoy satisfecho conmigo mismo/a.

6. Siento que no tengo mucho de lo que estar orgulloso.

7. En general, me inclino a pensar que soy un fracasado/a.
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8. Me gustaria poder sentir mas respeto por mi mismo.

9. Hay veces que realmente pienso que soy un inutil.

10. A menudo creo que no soy una buena persona.

Anexo A3: indice de Satisfaccion Vital (Life Satisfaction Index) —LSI-A

Aqui hay algunas cuestiones de la vida en general, sobre las cuales la gente opina de modo

diferente. Usted lo que tiene que hacer es decir cual es su opinion, indicando si esta de

acuerdo (A), si no esta seguro (B) o si esta en desacuerdo (C).

1. A medida que envejezco, las cosas parecen mejores de lo que yo
creia que serian

2. He recibido mas ayuda en la vida que la mayoria de las personas
que conozco.

3. Esta es la peor época de mi vida

4. Soy igual de feliz que cuando era joven

5. Mi vida podria ser mas feliz de lo que es ahora.

6. Estos son los mejores afios de mi vida

7. La mayoria de las cosas que hago son aburridas monétonas

8. Espero que en el futuro me ocurran algunas cosas interesantes y
agradables

9. Las cosas que hago me parecen tan interesantes como antes
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10. Me siento viejo/a y algo cansado/a

11. Me siento de la edad que tengo, pero no me preocupa.

12. Si miro hacia atras en mi vida me siento bastante satisfecho/a.

13. No cambiaria ninguna parte de mi vida pasada, incluso si pudiera

14. En comparacion con otras personas de mi edad, he tomado
muchas decisiones erroneas en mi vida.

15. En comparaciéon con otras personas de mi edad, tengo buen
aspecto

16. He hecho planes acerca de las cosas que haré dentro de un mes o
un afo.

17. Si repaso en mi vida, no he conseguido la mayor parte de las
cosas importantes que deseaba

18. En comparacién con otras personas, me hundo con demasiada
frecuencia

19. He alcanzado muchas cosas que deseaba en esta vida

20. A pesar de lo que se dice, la mayoria de la gente esta cambiando
a peor, no a mejor
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Anexo A4: Escala de Ideacién Suicida de Paykel (PSS)

¢ Has sentido que la vida no merece la pena? Si No

¢ Has deseado estar muerto? Por ejemplo, ir a dormir y desear | Si No

no levantarse

¢Has pensado en quitarte la vida aunque realmente no lo | Si No

fueras a hacer?

¢Has llegado al punto en el que consideraras realmente | Si No

quitarte la vida o hiciste planes sobre como lo harias?

¢Alguna vez has intentado quitarte la vida? Si No

ANEXO B: CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PERSONAS ADULTAS

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA EL PROGRAMA DE PREVENCION

Yo, con DNI

, he sido debidamente informado sobre el “Programa de

Prevencion del Suicidio en Personas Mayores de 65 afos: Vida Plena” y autorizo mi
participacién en el mismo durante las 9 sesiones de duracion, haciéndome responsable y

colaborando activamente a lo largo del programa.

Firma
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ANEXO C: Tablas resumen de las sesiones del programa

SESION OBJETIVOS MATERIALES LUGAR Y TIEMPO

Primera -Permitir que los | -11 sillas Salas lllice
participantes se Coworking

‘¢ Nos conocemos?’ | conozcan -Un ovillo de lana

-Dar a conocer con
mayor profundidad
el programa

-El calendario y la
programacion  del
taller impresos

-Hojas de papel y
boligrafos

-Proyector o pizarra
digital

Cldorge Juan, 24,
03201 Elx, Alicante

10:00-11:30

Segunda -Concienciar acerca | -11 sillas Salas lllice
del suicidio Coworking
‘., Qué sé&?’ -Hojas de papel y
boligrafos Cl/Jorge Juan, 24,
03201 Elx, Alicante
-Proyector o pizarra
digital 10:00-11:30
-Exposicion PPT
-Material informativo
de apoyo
Tercera -Informar acerca de | -11 sillas Salas lllice
los factores de Coworking
‘¢ Que se?ll riesgo y proteccion | -Hojas de papel y

boligrafos

-Tarjetas con los
factores de riesgo y
proteccién

Cl/Jorge Juan, 24,
03201 Elx, Alicante

10:00-11:30
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SESION

OBJETIVOS MATERIALES LUGAR Y TIEMPO
Cuarta -Disminuir los | -11 sillas Salas Illice
sentimientos de Coworking
‘(',QUién fUi, CIUién desesperanza 'HOjaS de papel Yy
soy y quién seré?’ boligrafos Cl/dorge Juan, 24,

-Tratar la autoestima
como un aspecto

-Colores o

03201 Elx, Alicante

con posibilidad de | rotuladores 10:00-11:30
trabajar
Quinta -Promover la | -11 sillas Salas lllice
importancia del Coworking
‘¢, Quién me | apoyo social -Hojas de papel y
acompana?’ boligrafos Cl/dorge Juan, 24,
_Proporcionar 03201 Elx, Alicante
herramientas  para | -Colores 0
fortalecerlas rotuladores 10:00-11:30
-Tarjetas con
preguntas
Sexta -Brindar a los | -11 sillas Salas lllice
participantes Coworking
‘¢, Qué puedo hacer’ | habilidades y | -Hojas de papel y
estrategias de bOIigrafOS C/Jorge Juan, 24,

afrontamiento
efectivas

-PPT estrategias de
afrontamiento

03201 Elx, Alicante

10:00-11:30

SESION

OBJETIVOS

MATERIALES

LUGAR Y TIEMPO
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Séptima

‘., Qué me gusta?’

-Fomentar las
actividades

placenteras

-11 sillas

-Hojas de papel y
boligrafos

Salas lllice
Coworking
Cldorge Juan, 24,

-Fomentar el 03201 Elx, Alicante
cuidado del | -Pizarra de tiza o
bienestar fisico y | digital 10:00-11:30
emocional
-Folletos
informativos
Octava -Concienciar a los | -11 sillas Salas lllice
familiares de |la Coworking
‘Entendiendo a mis | importancia del | -Hojas de papel y
mayores’ apoyo social a las bOII'gI’afOS C/Jorge Juan, 24,

personas mayores

-Colores o
rotuladores

-Proyector o pizarra
digital

-Altavoces

-Cartulina
(50x65 cms).

grande

03201 Elx, Alicante

10:00-11:30

Novena

‘Hasta pronto’

-Realizar
reflexion final

una

-11 sillas

-Hojas de papel y
boligrafos

-Rotuladores o)
colores

-Mural anterior

Salas lllice

Coworking

Cldorge Juan, 24,
03201 Elx, Alicante

10:00-11:30
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ANEXO D: CALENDARIO Y PROGRAMACION DEL PROGRAMA (los meses solo son

ejemplos)
Anexo D1: Calendario

LUNES MARTES MERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO

1 2 3 H 5 6 7

8 9 10 I 12 13 1~
SESION 2

15 15 7 18 19 20 2l
SESION 3

22 23 [ 24 25 26 27 28
SESION 4

29 30 3l
SESION 5

LUNES MARTES MERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO

] 2 3 e 5 6 7
SESION 6

8 9 10 I 12 13 1~
SESION 7

15 5 7 18 19 20 2l
SESION 8

22 23 =C| 25 26 27 28

29 30 3l

() SESION1'¢NOS CONOCEMOS?
SESION 2 '¢QUE SE?
SESION 3'¢QUE SE™Il
SESION H'¢QUIEN FU| QUIEN SOY

Y QUIEN SERE?

SESION 5 '¢QUIEN ME ACOMPARA~

NOTAS:

TODAS LAS SESIONES
SERAN EN

ILLICE COWORKING
C//JORGE JUAN, 24 03201
EL X, ALICANTE

JA LAS 1000, HASTA LAS 1130

SESION 6 '¢QUE PUEDO HACER?
SESION 7 '¢QUE ME GUSTA?

SESION 8 ENTENDIENDO A MIS
MAYORES'

@ SESION S HASTA PRONTO

NOTAS:

TODAS LAS SESIONES
SERAN EN

ILLICE COWORKING
C//JORGE JUAN, 24 03201
ELX ALICANTE

JA LAS 1000, HASTA LAS 1130
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Anexo D2: Programacion

PROGRAMACION DE
7 SESIONES

SESION 1 SESION 2

0 00 T30 H | C/Jorge Juan, 24, 03201 Elx, Alicante H}Egn;enw H | C/Jorge Juan, 24, 03201 EI
¢NOS CONOCEMOS?

Nos conocemos entre nosotros y EQUE SE? s d ¢
conocemos el taller onocemos mds acerca de nuestra
salud mental
SESION 3 SESION 4
10:00 - 1130 H | C/lorge Juan, 24, 03201 Elx| 10:00 - 1130 H | C/Jorge Juan,
Alicante 24, 03201 Elx, Alicante
¢QUE SE?11 ¢QUIEN FU1, QUIEN SOY Y QUIEN SERE?
Conocemos mds acerca de nuestra Aprendemos sabre nosotros y nuestro futuro
salud mental
SESION § SESION 6
10:00 - 1130 H | C/Jorge Juan, 24, 03201 Elx, 10:00 - 130 H | C/Jorge Juan, 24, 03201 Elx,
Alicante Alicante
LQUIEN ME ACOMPANA? ¢QUE PUEDO HACER?
Hablamos sabre las compafias J,No sabes qué hacer? Nos ayudamos entre
todos con algunas estrategias
SESION7 SESION 8
10:00 - 1130 H | C/lorge Juan, 24, 03201 Elx, LD UG T e (LS
Alicante Aliconta

ENTENDIENDO A MIS MAYORES
Dejamos que vengan nuestras familias a aprender
también

LQUE ME GUSTA?
Hablamos entre todos para abrir frentes

SESION9

10:00 - 1¥30 H | C/Jorge luan, 24, 03201 Elx,
Alicante

HASTA PRONTO

Nos despedimos, pero a lo grande
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ANEXO E: EXPOSICION VISUAL ACTIVIDAD ‘Mitos sobre el suicidio’.

Desarmando mitos YO afirmo, V
@ sobre el suicidio TODOS debatimos ll ¥
* . .(,\\ g _—
4
""La persona que quiere
suicidarse, no lo dice.” 8 DE CADA 10 PERSONAS
QUE SE SUICIDAN, LO
HANEXPRESADO
/ CLARAMENTE
T
—
g LA SENSACION DE
""Hablar sobre el suicidio,
aumenta el rlesgo a cometerlo ANSNELAN
DESESPERANZA PUEDE
DISMINUIR SI'LA
PERSONA SE SIENTE
,’. ESCUCHADA
""Prevenir el suicidio es cosa de
psiquiatras solamente.” CUACQUIERPERSONA
PUEDE AYUDARAALA
PREVENCION DEL
SUICIDIO
""Cuando alguien se quiere suicidar, LA'MAYORIADE LAS
lo hara tarde o temprano. " PERSONAS QUE
COMUNICAN SUS IDEAS
DE SUICIDIO, LOHACEN
v, PORQUE ESPERAN
RECIBIR AYUDA
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""El que se suicida es porque tenia
una enfermedad mental.”

iGracias por la
participacion!

TODA PERSONA QUE SE
SUICIDA ESTABA
SUFRIENDO, PERO NO
TODAS ELLAS PRESENTAN
TRASTORNOS MENTALES
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ANEXO F: TARJETAS CON FACTORES DE RIESGO Y PROTECCION

CONFLICTOS [[pesesperaNzA €
FAMILIARES INCOMPRENSION
ACTIVIDAD ALIMENTACION
FISICA SALUDABLE
APOYO

EMOCIONAL AUTOESTIMA
APOYO ACTIVIDADES
FAMILIAR DE RECREO

TRASTORNOS
DEL ESTADO Dt

ANIMO

DISCRIMINACION

PLANIFICACION
DE PROYECTOS

INTERACCION
SOCIAL
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ANEXO G: ACTIVIDAD ‘MI ARBOL DE FORTALEZAS’

FRUTOS
POSITIVOS DELO
CONSEGUIDO
LOGRO
CONSEGUIDO

ASPECTOS

INTERNOS
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ANEXO H: TARJETAS CON PREGUNTAS DINAMICA

(CUAL ES TU GENERO
MUSICAL FAVORITO Y
POR QUE TE GUSTA?

o IQ

;CUAL ES TU OPINION
SOBRE LA
TECNOLOGIA?

o IQ

;COMO SERIA Tu DiA

PERFECTO?
2 I %

(COMO TE GUSTA
PASAR TU TIEMPO

LIBRE?
o o

(CUAL FUE LA DECISION
MAS IMPORTANTE QUE
ADOPTASTE EN EL

PASADO?
o o,

(CUAL ES TU RECETA
ESTRELLA O TU COMIDA

FAVORITA?
o IQ

(PREFIERES PASAR FRIO

O CALOR?
pl !0

/QUE ES LO QUE MAS
TE GUSTARIA
APRENDER O PROBAR?

(POR QUE ESTAS EN EL

PROGRAMA?
S I O

/QUE OPINAS SOBRE EL
ACCESO A LA SALUD
PUBLICA EN ESPANA

?
% )
& )
o7
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ANEXO J: LINK VIDEO CORTOMETRAJE ‘SOLEDAD’

https://www.youtube.com/watch?v=Yz_ G7z-yGZc&pp=ygUpc29sZWRhZCBIbiBwZXJzb25hc
yBtYXlvemVzIGNvecnRvbWY0cmFgZSA%3D
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