UNIVERSITAS
Miguel Herndndez

Grado en Psicologia
Trabajo de Fin de Grado
Curso 2023/2024

Convocatoria Junio

Modalidad: Propuesta de intervencion

Titulo: “jTodo por mi vida!”: Programa de prevencion del suicidio en los Cuerpos de
Seguridad del Estado.

Auto: Maria Navarro Moreno

Tutores: Javier Manchon Lépez y Victoria Soto Sanz

Cddigo de autorizacion COIR (UMH):

TFG.GPS.JML.MNM.231221

Elche a 31 de mayo de 2024



INDICE

RESUMEN .o ettt et e et e e et e et e e e e e e e e ean s 4
L. INEFOTUCCION ... 5
2. DeteCCiON dE NECESIHAUES ........euiieieeiiiiiiiiiiiieieiteieteeeee b bbb bbb bbb ebbbebbbeabebnbnenenene 9
KT @ o] =11 01 PP 10
1< (oo [ RSO RPSP 11
5. TemporaliZaCion Y SESIONES ........uuuiiieeiiiiiiiiiie i e ettt e e e et e e e e e e eaeaar e e e 14
G B 1o 13 T o PSPPI 27
7. Referencias BIiDIOGIrAfICAS .......covvuuiiieiiiie e 29
8. ANEXOS ...ttt e et e e e e e e nnaas 32
Anexo 1: Autorizacion Investigacion Responsable ..o, 32
Anexo 2: Preguntas para las entreViStas.........oveeuiiveiiiciiii e e e e e 33
Anexo 3: Resultado de deteccion de NecesSidades ...............uuuuurueiiiiiiiiiiiiiiiieiiiiiiien. 35
ANBXO 4L SSI ..t 38
ANEXO 51 CCCS-18 ...t 40
ANEXO B PP S . e 41
Anexo 7: Test Creencias IrmacioNales ..........oouuiuiiiiiiiiiiiiiiiii e 42
Anexo 8: Escala Autoestima ROSENDEIT .......couvuuiiiiiiiee e 45
Anexo 9: Escala BeCK DESESPEIraNZa .........ccvuuuuieiiiiiiieeeiiie et e e 46
ANEXO L0 AB A et 47
ANEXO 111 CAMI ..ottt 48
Anexo 12: Cuestionario Actitud hacia el CoNSUMO ..........oouuvuiiiiiiiiiiiiii e 55
Anexo 13: Mensaje en €l telEfON0. ........ovi i 58
ANexo 14: Plan de CONLINGENCIA ..........iiiiiiiii e e e e e e 58
ANEX0 15: Presentacion SUICIAIO ...........uuuerueeeiiieeiiiiiiiiiiiiiiieieieeeeeebebseeeneeeneesneneeenenenene 60
Anexo 16: Tarjetas factores de rieSgo Y ProteCCION ........ccouuuuuuiiieeeeeiiiiiiiiaee e e 66
ANEXO 17: CaSOS DIEVES ESIIES......uiiiiiiii ettt e e et e e e e e e e 70
ANEX0 18: TECNICAS U rESPINACION .......u e eeieiiiiiiiiea e e ettt e e e e e e e e e e enana s 71
ANexo 19: Mitos SObre 1a depreSiON..........cooeeiiiiii e 71
Anexo 20: Infografia DESESPEIraNZa .........ccccevuuiiieiiiiie e 72
Anexo 21: Explicacion Mapa de 1as EMOCIONES...........ccceuviiiieeiiiiieeeeiie e 73
Anexo 22: Preguntas sobre corto de SUICIAIO ........c.cocuiiiiiiiiiiiicic e 73
ANEXO 23: MiIt0S SODIe @StGMEA ......uuiiiiiii e 73
ANexo 24: Situaciones ROIE-PlAYING .....cuvuniiiiiie e 73
ANEX0 25: PresSentacion CONSUMIO .......uuieeieiiiiiiiiia e e e e eeeeaiiin e e e e e e aeeatabn e e e e eeeeeanennnnns 74



Anexo 26: Casos de consumo

Anexo 27: Explicacion del arbol del COmMpPromiSO0........ccouuviviiuiiiiieeeeieeiiiie e

ANexo 28: Encuesta de SatiSTaCCiON ......c.veie e



RESUMEN

El suicidio en la actualidad supone un serio problema de salud publica, ya que afecta a todos
los sectores, pero es particularmente preocupante entre los miembros de los Cuerpos de
Seguridad del Estado. Solo en Espafia, la tasa de suicidio en esta poblacion es un 62%
superior al promedio nacional. La depresion y el estrés, junto con el consumo de sustancias
y el estigma que esta presente en este colectivo, son factores de riesgo criticos que
incrementan la incidencia de comportamientos suicidas en estos profesionales. En el
presente trabajo, se propone como objetivo crear una propuesta de programa de prevencion
del suicidio en los Cuerpos de Seguridad del Estado. En primer lugar, se hizo una basqueda
bibliografica y se confecciondé una entrevista con el fin de realizar una deteccion de
necesidades especificas. Se disefid un programa de prevencion del suicidio dirigido a los
miembros de este grupo, abordando cuatro grandes variables que son el estrés, la depresion,
estigma del malestar psicolégico y adicciones. Consta de 12 sesiones repartidas para trabajar
las variables con una duracion de 1 hora. Con la implementacion del programa se pretende
reducir la incidencia de suicidio y mejorar la salud mental entre los integrantes de los Cuerpos

de Seguridad.

PALABRAS CLAVE: Prevencion del suicidio; salud mental; ejército; policia; suicidio.



1. Introducciéon

1.1 Suicidio en los Cuerpos de Seguridad del Estado

El suicidio es un problema grave de salud publica y afecta a toda la sociedad,
independientemente de edades o nivel de ingresos. Por esto, es importante abarcar el suicidio
desde una perspectiva preventiva e integral (OMS, 2021). En 1737, René Desfontaines
describié por primera vez el término “suicidio”. Lo define como la acciéon nociva que un
organismo aplica sobre si mismo, es decir, accion deliberada en la que un individuo tiene la

intencion, planifica y logra causar su propia muerte (Martinez y Arnaldo, 2019).

En Espafa se ha observado que el indice de suicidios en los Cuerpos de Seguridad
del Estado es un 62% mas alto que el promedio de la poblacion general. Este grupo incluye
tanto a la Guardia Civil como a la Policia Local, la Policia Nacional, los Mossos d'Esquadra y
la Ertzaintza, con un total de 233.000 agentes en activo (De la Serna, 2021).

El suicidio en las fuerzas militares también esta presente, ya que se ha relacionado
con el acceso a determinados medios para llevarlo a cabo (Milner et al.,2017). En Espafia,
en el afo 2022 se registraron tasas de suicidio con las que se asume que, en este grupo

poblacional, existe un riesgo mayor, y por ello es necesaria la prevencion (Recio, 2023).

1.2 Factores de riesgo en Cuerpos de Seguridad

Dentro de los Cuerpos de Seguridad del Estado, se han identificado multiples factores
de riesgo que se han relacionado con mayor probabilidad de aparicion de comportamiento de
suicidio (Ruiz-Flores Bistuer, 2020).

Segun estudios recientes (Bafios-Chaparro, 2021; Ocampo-Ortega, 2020), entre los
factores de riesgo de comportamiento de suicidio mas estudiados, se encuentran los
trastornos mentales, tanto crénicos como agudos, el estrés postraumatico y el estrés crénico.
Otros elementos que pueden determinar la aparicion de este tipo de conductas son: la
turnicidad de su jornada laboral, tiempo de servicio inferior a dos afios y el traslado a otros
paises. Asimismo, aspectos como pertenecer a un rango inferior como cabo o policia, tener
facil acceso a armas de fuego o medicamentos, el consumo habitual de alcohoal, y enfrentarse
a eventos de vida altamente estresantes, también elevan el riesgo. Del mismo modo, se ha
demostrado que factores personales como el sexo masculino, superar los 45 afios, ser soltero
y tener una escasa formacion, también se han relacionado con mayor riesgo (Bafos-
Chaparro, 2021; Ocampo-Ortega, 2020).



Un indicador crucial en este grupo poblacional es el estigma asociado a la salud
mental, que con frecuencia ocasiona una negacion de recibir ayuda o cualquier tipo de
intervencion. Este estigma puede ser percibido como un signo de debilidad, lo que afecta
directamente a la cultura de autosuficiencia y fortaleza que caracteriza a este colectivo. Como
resultado, los individuos pueden evitar mostrar signos de vulnerabilidad (Gonzélez del
Campillo et al., 2023).

El estrés laboral o “burnout” esta estrechamente relacionado con el comportamiento
suicida. Las consecuencias personales y organizacionales de este factor de riesgo son
extremas. Destaca la carga percibida como predictor importante del estrés laboral, y puede
traer como consecuencia el deterioro de la salud mental y el aumento del riesgo de suicidio,
agravandose al hablar de poblacion que pertenece a los Cuerpos de Seguridad (Garcia-
Guiarao, 2021).

Otro de los factores de riesgo mas destacables es la depresion, relevante no solo por
su prevalencia, sino por su fuerte correlacién con la conducta suicida. En este grupo
especifico, se ha demostrado que la ideacion suicida se encuentra intimamente vinculada con

la autoestima negativa y la sensacion de desesperanza (Alvaran et al.,2020).

Finalmente, cabe destacar que segun estudios recientes (Lodofio-Pérez et al.,2022),
en relacién con los factores de riesgo, el consumo de sustancias se relaciona con un aumento
del riesgo de comportamientos suicidas en esta poblacion concreta. Las sustancias
psicoactivas pueden ser utilizadas por algunos individuos como una forma de autogestion del
estrés y los trastornos mentales, como la depresion y la ansiedad, que son prevalentes en los
Cuerpos de Seguridad del Estado y en las Fuerzas Armadas, debido a las demandas y
riesgos del trabajo. Por tanto, es destacable la importancia de programas de intervencion y
prevencion que aborden tanto la salud mental como el uso de sustancias en estos grupos
(Lodofio-Pérez et al.,2022).

1.3. Herramientas actuales

En el afio 2020 se aprobd el Plan de Promocién de la Salud Mental y Prevencion de
la conducta suicida en la Direccién General de la Policia (Ministerio del Interior, 2020). Hasta
el aflo 2021 no comenz6 a implementarse, y, por tanto, la policia carecia de instrucciones
formales de prevencién o intervencion en este sentido. En respuesta a la preocupante
situacion de casos de suicidio, la Guardia Civil implementd un protocolo establecido para la
prevencion del suicidio, ademas de disponer de un servicio telefonico dedicado a los agentes
(Lopez, 2021).



En definitiva, la Guardia Civil presenta como medidas el protocolo de prevencién y un
teléfono de guardia, pero algunos agentes sefialan que no es suficiente. Por otro lado, en la
policia no tienen medidas de prevencion e intervencion. Si bien es cierto que comenzaron a
elaborarse, en 2018 cesaron esta actividad. Ademas, explican que en los Cuerpos y Fuerzas
de Seguridad la tasa de suicidio es 2,5 veces mas alta que en la poblacién general (RINED,
2021). Por tanto, se ha comprobado que es un problema preocupante por sus indices y tasas
(Segovia, 2020). Asi, surge la necesidad de la creacion de un plan nacional para las Fuerzas
y Cuerpos de Seguridad del Estado (Criado, 2019).

Se considera necesario sefialar como antecedente que, en marzo de 2023, se realizé
una conferencia acerca de la prevencion e intervencion en los casos de suicidio en la
Asociacion Unificada de Guardias Civiles (AUGC) de Alicante. Se evidencio la falta de
medidas preventivas y protocolos completos. La AUGC exige desestigmatizar el suicidio y

crear planes y protocolos de investigacion, a la vez que detectar riesgos (AUGC, 2023).

Por otro lado, el Departamento de Psicologia explica que ya existen campafas
anuales para advertir sobre riesgos a los mandos de los Cuerpos de Seguridad. Ademas,
dentro de la Guardia Civil cuentan con un equipo de psicélogos especialistas en conductas
suicidas. En 2018 se puso en marcha un plan de prevencion de comportamientos anémalos,

y se puede constatar que este proyecto esta desactualizado (Recio, 2022).

Dentro del enfoque para la prevencion del suicidio de las fuerzas armadas, se podrian
priorizar las recomendaciones de la OMS y, de esta forma, realizar un abordaje integral. Se
deberian coordinar diferentes elementos como las campafas de concienciacion de los
problemas de salud y la busqueda de ayuda, la deteccion del malestar psicologico y
emocional y la creacion de programas de salud y asistencia militar apropiados (Ocampo-
Ortega, 2020).

Asimismo, la formacion en prevencion del suicidio dirigida a los lideres militares es
crucial, ya que estan en una posicion unica para identificar y manejar problemas de conducta
suicida dentro de sus unidades. Deben saber como dirigir adecuadamente a los afectados
hacia recursos especializados de salud mental o grupos de apoyo. Es necesario que aborden
sus necesidades incluyendo técnicas como tener conversaciones directas con los soldados y
sus cercanos, coordinacion de reuniones de liderazgo para evaluar riesgos, seguimiento de
casos individuales, y organizar encuentros mensuales con varios niveles de mando para

mejorar la toma de decisiones (Curley et al., 2019).



Es de vital importancia sensibilizar a los entornos militares sobre los estresores
psicosociales y las sefiales de advertencia de comportamientos suicidas. A partir de la
informacion disponible en la literatura, se considera necesario contar con programas de
prevencién que no solo identifiquen los factores de riesgo tempranos, sino que también
promuevan intervenciones oportunas. La capacitacion del personal militar para reconocer y
responder adecuadamente a las sefiales de alarma puede ser un paso decisivo hacia la
reduccion de las tasas de suicidio, demostrando que una mejor comprension y manejo de los
signos precursores puede salvar muchas vidas en contextos altamente estresantes (Sinha et
al., 2020).

Por tanto, segun las tasas de suicidio observadas en los Cuerpos de Seguridad del
Estado, que son un 62% mas altas que en la poblacién general, y puesto que los principales
factores de riesgo son el estrés, el estigma asociado a la salud mental, depresién y
adicciones, se considera necesario implementar medidas mas efectivas. Aunque se han
realizado planes y protocolos como el “Plan de Promocién de la Salud Mental y Prevencion
del Suicidio” y el protocolo de prevencion del suicidio en la Guardia Civil, estos han
demostrado ser insuficientes y, en algunos casos, estan desactualizados. Por ello, se hace
indispensable la creacion de un plan nacional integral que aborde de manera efectiva estos
factores de riesgo y proporcione un enfoque coordinado y sostenido para la prevencion del
suicidio en los Cuerpos de Seguridad del Estado. Por tanto, el objetivo de este trabajo es
disefiar un programa de prevencién del suicidio en los Cuerpos de Seguridad de Estado,
abordando como variables la depresion, el estrés, el estigma asociado a la salud mental y las

adicciones.



2. Deteccién de Necesidades

Se realizé un estudio para entender las preocupaciones actuales de los integrantes
de los Cuerpos de Seguridad del Estado respecto a su bienestar psicologico (Anexo 2). Se
llevaron a cabo entrevistas semiestructuradas a nueve miembros de estos cuerpos,
compuesta por ocho hombres y una mujer, con una edad promedio de 55 afios (M = 55 afios
y DT = 14 afos). Las entrevistas incluyeron preguntas abiertas sobre el impacto de las
condiciones de trabajo en su salud mental, y los hallazgos detallados estan disponibles en el
Anexo 3.

Las entrevistas revelaron una percepcion generalizada de que el ambiente laboral
contribuye negativamente a su bienestar psicologico, principalmente debido al estrés elevado
gue provoca sintomas como el sindrome de Burnout o la depresion. Los participantes
indicaron que, aunque existen algunos recursos de apoyo, como gabinetes de psicologia y
programas de manejo de estrés, hay una notable falta de utilizacion de estos servicios debido

al estigma asociado dentro de los cuerpos de seguridad.

Ademas, destacaron la importancia de implementar programas de prevencion y la
necesidad de incluir a todos los rangos dentro de los cuerpos, especialmente dado el notable

impacto del estrés en la salud mental.

Los participantes también enfatizaron la importancia de crear espacios seguros donde
poder expresarse y compartir sus experiencias, promoviendo un ambiente mas saludable y

abierto.



3. Objetivos

Objetivo general

-Prevenir el comportamiento de suicidio en los Cuerpos de Seguridad del Estado
Objetivos especificos
Al finalizar este programa, los participantes seran capaces de:
-Adquirir conocimientos sobre el comportamiento de suicidio, factores de riesgo y factores de
proteccion
-Reconocer y detectar el estrés, tanto propio como de compafieros de los Cuerpos
-Utilizar herramientas para manejar el estrés
-ldentificar creencias erroneas sobre la depresion
-Mejorar su autoestima
-Conocer los sentimientos de desesperanza y poder tratarlos
-Disminuir el prejuicio sobre la busqueda de ayuda ante riesgo de suicidio
-Saber usar los servicios sanitarios ante el riesgo de suicidio
-Identificar y reducir el estigma asociado al malestar psicolégico
-Conoces los riesgos asociados al consumo de sustancias

-Disponer de habilidades de proteccion frente al consumo de sustancias
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4. Método
Participantes
El programa esta destinado a miembros de las Fuerzas y Cuerpos de Seguridad del
Estado, que estén laboralmente activos. Las sesiones se llevaran a cabo en grupos de 12
personas y tendran lugar en las aulas del departamento de Psicologia de los espacios
policiales. El programa estara abierto a cualquier rango dentro de las Fuerzas y Cuerpos de
Seguridad del Estado, intentando fomentar que sean grupos en los que estén representadas

las diferentes posiciones jerarquicas.

Variables e instrumentos

Las variables que se trabajaran en el programa seran las recogidas en la literatura
cientifica y en la deteccion de necesidades, concretamente, el estigma asociado a la salud
mental (Gonzalez del Campillo et al., 2023), el estrés (Garcia-Guiarao, 2021), la depresion

(Alvaran et al.,2020) y las adicciones (Lodofio-Pérez et al.,2022).

Para evaluar las distintas variables mediante una evaluacion pre-post, se utilizaran los

siguientes instrumentos:

e Comportamiento de suicidio: Se utilizara la Escala de Ideacion Suicida (Scale for
Suicide Ideation (SSI) (Beck et al., 1979) en su traduccion y validacion al castellano
(Rodriguez-Pulido et al., 2000) (Anexo 4). Evalla la intencionalidad suicida, o grado
de seriedad e intensidad sobre ideacion suicida. Es una escala de 19 items dividida
en varias secciones: Actitud hacia la vida/muerte, pensamientos o deseos suicidas,
proyecto de intento de suicidio, realizacion del intento proyectado y antecedentes de
intentos previos de suicidio. Cada item se puntta de O a 2. En cuanto a sus

propiedades psicométricas, presenta una consistencia interna alta (a =,89).

® Conocimiento sobre suicidio: Se medira con el Cuestionario de creencias actitudinales
sobre el comportamiento de suicidio (CCCS-18) (Ruiz et al., 2005) (Anexo 5). Consta
de 18 itemsy presenta cuatro factores que reflejan creencias sobre la legitimacion del
suicidio, el suicidio en enfermos terminales, la dimensién moral del suicidio y el propio
suicidio. Se responde a través de una escala de tipo Likert que va de 1 (totalmente en
desacuerdo) a 7 (totalmente de acuerdo). El coeficiente de alfa de cronbach es ,87.

® Estrés: Se medira con "Perceived Stress Scale" (PSS), (Cohen et al., 1983), en su

version espafiola (Reyna et al., 2019) (Anexo 6). Esta escala se utiliza para verificar

los niveles de estrés percibido en situaciones cotidianas. Consta de 14 items
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evaluados mediante una escala de tipo Likert de 6 puntos, que oscila entre 0 (nunca)
y 5 (siempre). Los items se agrupan en dos dimensiones principales: estrés negativo

y estrés positivo (a =,91).

Depresion: Se usara la "Escala de Creencias Irracionales abreviada" (Jones, 1968) en
su version revisada (Calvete y Cardefioso, 1999) (Anexo 7). EvalUa diversas creencias
irracionales sobre la depresion que pueden influir en el estado emocional de los
individuos. Se compone de 46 items con una escala de Likert de cinco puntos, donde
1 es "Desacuerdo total" y 5 es "Acuerdo total". Se agrupan en ocho factores:
Necesidad de aprobacion, altas autoexpectativas, culpabilizacién, control emocional,
evitacion de problemas, dependencia de los demas, indefension acerca del cambio y

perfeccionismo (a =,72).

Autoestima: Se trabajara con la Escala de Autoestima de Rosenberg (Rosenberg,
1965) (Anexo 8) en su adaptacion espafiola (Atienza et al., 2000). Tiene la finalidad
de explorar la autoestima personal. La escala consta de 10 items, con una escala de
respuesta tipo Likert de 4 puntos. La consistencia interna entre las escalas es de ,86.

Sentimientos de desesperanza: se medira con la Escala de Desesperanza de Beck
(BHS) (Beck, 1967) (Anexo 9), en su traduccion y validacion al castellano (Aliaga et
al., 2006). Consta de 20 afirmaciones a las que se responder con una escala

dicotdmica “Verdadero o Falso”, (a =,80).

Estigma sobre busqueda de ayuda: Se evaluara mediante el Self-Stigma of Seeking
Help (SSOSH) (Vogel et al., 2006), en su validacién y traduccién al castellano
Autoestima por Busqueda de Ayuda (ABA) (Larrahondo et al.,2020) (Anexo 10).
Cuenta con 10 items que se responden con una escala de tipo Likert de 5 puntos

donde 1 es muy en desacuerdo y 5 muy de acuerdo (a =,89).

Estigma asociado a salud mental: Se evaluara con "Community Attitudes towards
Mental Illness" (CAMI) (Taylor & Dear, 1981) en su validacion al castellano (Ochoa,
2016) (Anexo 11). Se utiliza para evaluar las actitudes sociales hacia las personas con
trastornos mentales. Se constituye de 40 items evaluados mediante una escala de
tipo Likert de 5 puntos, que va desde totalmente de acuerdo hasta totalmente en
desacuerdo. Los items se agrupan en cuatro factores: autoritarismo, benevolencia,
restriccion social e ideologia de salud mental en la comunidad. El valor del coeficiente

de correlacion es ,78 en el analisis de item por item (a =,90).
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® Actitud hacia el consumo: Se evaluard con el Cuestionario de Actitudes hacia el
Consumo de Sustancias Psicoactivas (Macia, 1986) (Anexo 12). Consta de 30 items,

de respuesta tipo Likert de 5 puntos, desde “Muy de acuerdo” hasta “en desacuerdo’.
Su alfa de cronbach es de ,93.
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5. Temporalizacion y Sesiones
El programa consta de 12 sesiones que iran destinadas a personal de los
Cuerpos de Seguridad del Estado. En la primera y Ultima sesion, se realizara un pase
de cuestionarios para poder hacer una evaluacion pre y post del programa. Por otra
parte, se realizara un seguimiento a los tres, seis y 12 meses, una vez impartido el
programa, para comprobar el cumplimiento de los objetivos. Para ello, se administrara
de nuevo la bateria de cuestionarios. La duracién de las sesiones sera de 1 hora.

Cronograma
Sesion 1 Sesion 2
Sesion 3 Sesion 4
Sesion 5 Sesion 6
Sesion 7 Sesion 8
Sesion 9

Sesion 10

Sesion 11 Sesién 12

14



Sesién 1: Conozcamonos

Objetivo:

Realizar la evaluacién pretest de las variables y objetivos del programa.

Materiales:
Instrumentos de evaluacion (Anexos 4,5,6,7,8,9,10,11y 12)
Ordenadores

Contenido de la sesion:
Se comenzara con la presentacion del profesional de la salud. Se expone el
objetivo general del taller y la calendarizacion. Se intentara crear un clima de confianza

y respeto. (5 minutos)

Posteriormente, se hara una breve dinamica en la que se agruparan por parejas,
hablaran entre ellos y se les pedira que presenten al compariero. (5 minutos)

Tras esto, se procedera al pase de todos los instrumentos de evaluacion que se
realizaran de forma individual. (45 minutos) Se hard de manera online mediante la
aplicacion Google Forms, con ordenadores. Se tendran en cuenta las puntuaciones
obtenidas con respecto a los instrumentos que mide la conducta suicida y de ser altas,
aparecerd un aviso (Anexo 13) tanto para el usuario como para el profesional.
Posteriormente, se reuniran confidencialmente para derivar a un recurso especifico, y
el profesional tendrd como apoyo un plan de contingencia disponible para utilizar en
todas las sesiones si algun interviniente manifiesta riesgo (Anexo 14). Para el resto de

las escalas, sera el profesional quien debe analizarlas.

Se dara por finalizada la sesion, se agradecera participacion y se abrird un espacio para
dudas. (5 minutos)
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Sesién 2: Entendiendo el suicidio

Objetivo:

Al finalizar esta sesion, los participantes seran capaces de:

-Adquirir conocimientos sobre el comportamiento de suicidio, factores de riesgo y factores de
proteccion

Materiales:
Presentacion PowerPoint

Tarjetas

Contenido de la sesion:
Se comenzara la sesion presentando el objetivo y aumentando el rapport con

los participantes. (5 minutos)

Se expondra una presentacion (Anexo 15) sobre el comportamiento de suicidio

y mitos relacionados. Se deja tiempo para consultar dudas. (15 minutos)
Se repartiran tarjetas (Anexo 16) donde podran encontrar factores de riesgo y
factores de proteccién acerca del suicidio, incluyendo los especificos de su colectivo.

Individualmente, tendran que leer todas las tarjetas y clasificarlas. (10 minutos)

Posteriormente, se agruparan en parejas y discutiran sobre la organizacion de
las tarjetas. (10 minutos)

Se leera en voz alta la agrupacion correcta (10 minutos). Se procede a finalizar

la sesién. (5 minutos)
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Sesién 3: En guardia

Objetivo:
Al finalizar esta sesion, los participantes seran capaces de:

-Reconocer y detectar el estrés, tanto propio como de compafieros de los Cuerpos

Materiales:

Proyector

Contenido de la sesidn:

Esta sesion comienza con una breve presentacion sobre el estrés, los tipos que
existen y sus efectos en la salud. Para ello contaremos con dos videos:
https://youtu.be/2QndOFVv7fQc y https://youtu.be/91RX_W7-HRE . (10 minutos)

Se exponen cinco casos escritos breves y por parejas discuten posibles signos
de estrés (Anexo 17). Posteriormente, se hace una puesta en comln para detectar
todos los signos de estrés existentes. (30 minutos)

Se les pide que pongan en comun alguna situacion en la que han sentido estreés,

sintomas percibidos y cémo lo resolvieron. (10 minutos)

Se procede al cierre de la sesion. Se recomendara traer ropa comoda para la

siguiente sesion. (5 minutos)
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Sesioén 4: En el frente interno

Objetivo:
Al finalizar esta sesion, los participantes seran capaces de:

-Utilizar herramientas para manejar el estrés

Materiales:

Aula con buena temperatura e iluminacién

Contenido de la sesion:

La sesidon comenzara con una breve discusion donde se preguntara por qué
creen que es importante manejar el estrés y como creen que afecta al rendimiento y
bienestar. (15 minutos)

Se procedera a ensefiar y practicar diferentes técnicas de respiracion (Anexo
18), en concreto, la respiracion contando, la respiracion profunda y la respiracion

mediante suspiro. (30 minutos)

A continuacion, se les preguntara qué técnica usan ellos y cual les ha gustado

mas. (10 minutos) Se dara por finalizada la sesién. (5 minutos)
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Sesién 5: jVida segura!l

Objetivo:
Al finalizar esta sesion, los participantes seran capaces de:

-Identificar creencias erréneas sobre la depresion

Materiales:

Ordenadores

Contenido de la sesion:
Se iniciara la sesion con una propuesta en la que todos deben escribir qué

significa para ellos la depresion incluyendo alguna reflexion personal. (10 minutos)

Se agrupara a los participantes y se le dara a cada grupo dos mitos que deben

derribar acerca de la depresion (Anexo 19). (20 minutos)

Por dltimo, se invitard como ponencia a un profesional de la psicologia clinica
dentro de los Cuerpos de Seguridad del Estado, experto en el tratamiento y estudio de
la depresion, para que explique cuestiones relevantes sobre diagnéstico, tipos de
tratamiento y, por ultimo, concluir con la exposicion de algin caso concreto. Se abrira
un espacio de preguntas y aclaraciones. De este modo, podran conocer aiin mas sobre

los recursos y servicios de Psicologia. (30 minutos)
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Sesién 6: Reflejando valor

Objetivo:
Al finalizar esta sesion, los participantes seran capaces de:

-Mejorar su autoestima

Materiales:

Proyector

Contenido de la sesion:

Se proyectara un video sobre la autoestima:
https://youtu.be/mT8qVzEhIEA?sSi=PIMKgPKTGEYIBfcM , dejando unos minutos para
gue escriban lo que mas le ha gustado del video o frases que les hayan llamado la

atencion. (15 minutos)

El siguiente ejercicio se llama “identifico mis fortalezas”. Consiste en anotar los
puntos fuertes de uno mismo, tanto a nivel profesional como personal. Se hara una
breve puesta en comln donde cada participante compartira lo que ha puesto. El

profesional encargado reforzara positivamente los comentarios. (15 minutos)

Mas tarde, se propone una actividad llamada “reconozco mis logros” en la que
tendran que recordar situaciones en las que se hayan encontrado competentes. Se
realizara una breve discusion grupal donde cada participante compartira lo que ha

escrito. El profesional a cargo valorara positivamente los comentarios. (15 minutos)

Por ultimo, se propone que, entre los participantes, se den feedback positivo
sobre alguna situacion en la que han sido ayudados por otro integrante del grupo, o
destaquen algun aspecto del taller en el que ha tenido una aportacion beneficiosa para
el grupo. (10 minutos)

Se dejara un espacio para preguntas. (5 minutos)
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Sesion 7: Camino a la claridad

Objetivo:
Al finalizar esta sesion, los participantes seran capaces de:
-Conocer los sentimientos de desesperanza y poder tratarlos

Materiales:
Cartel
Papel A2

Contenido de la sesion:
En primer lugar, se hara una breve introduccion sobre el sentimiento de

desesperanzay la relacion con el estado de animo (Anexo 20). (10 minutos)
La siguiente actividad propuesta consiste en un “mapa de las emociones”. Esta
actividad se realizara entre todos los integrantes del taller, pero cada uno de manera

individual deberé ir completandola en un papel A2 (Anexo 21). (30 minutos)

Se usaran los pensamientos negativos del ejercicio anterior para cambiarlos a

positivos con la ayuda del grupo. (15 minutos)

Se resuelven las dudas y se cierra la sesion. (5 minutos)
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Sesién 8: Ayuda en tiempos de crisis

Objetivo:
Al finalizar esta sesion, los participantes seran capaces de:

-Disminuir el prejuicio sobre la busqueda de ayuda ante riesgo de suicidio

Materiales:

Posit para cada participante

Contenido de la sesion:
Comienza la sesidon y se plantea la siguiente situacién: “Mi compafero pide
ayuda al gabinete de psicologia. Lo que pienso de él es...”, dejando un momento para

gue todos respondan con sinceridad. (10 minutos)

Se propone un cortometraje sobre el suicidio y las sefiales de alerta:
https://www.youtube.com/watch?v=-CEVFRCO3AQ hasta el minuto 3.50 (5 minutos).
Se propone que hagan reflexiones personales sobre la importancia de pedir ayuda a

través de preguntas planteadas (Anexo 22). (20 minutos)

Se planteara hacer un “arbol de los recursos”. Cada uno escribird en un posit
gué estrategia usaria si él mismo u otro compafiero tuviera ideacion suicida. (15

minutos)

Se dejard un tiempo para comentar qué recurso de otro compafiero le ha
gustado y quiere implementar. (15 minutos) Se abre un espacio de preguntas o

sugerencias y finaliza la sesion. (5 minutos)
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Sesion 9: Unidos por el respeto

Objetivo:
Al finalizar esta sesion, los participantes seran capaces de:
-Identificar y reducir el estigma asociado al malestar psicolégico

Materiales:
Tarjetas individuales

Ordenadores

Contenido de la sesién:
Recibimiento y se explica el objetivo de la sesion. (5 minutos)

Se distribuye a los participantes en cuatro grupos, y a cada uno de ellos se les
proporcionara un ordenador y se le asignara un mito (Anexo 23). Tendran tiempo para
derrumbar ese mito con la ayuda de busqueda bibliografica y posteriormente, en un

breve discurso lo expondran al resto del grupo. (15 minutos)

Se propone hacer un role-playing con situaciones (Anexo 24) de este contexto

concreto. Luego, se les da retroalimentacion. (20 minutos)

Continda la sesion explicando la importancia de disponer de un entorno donde
sentirse seguro para expresar el malestar. Se propone realizar una reflexién indicando
alguna vez que se hayan sentido juzgados o hayan juzgado a otros por dificultades
mentales, y se invita a que expliguen cémo se sintieron. En una tarjeta deben poner un
compromiso sobre como cambiaran su comportamiento para evitar juicios y cémo

apoyaran directamente a los compafieros con dificultades. (15 minutos)

Se da por finalizada la sesion y se deja espacio para preguntas. (5 minutos)
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Sesion 10: Riesgos revelados

Objetivo:
Al finalizar esta sesion, los participantes seran capaces de:

-Conoces los riesgos asociados al consumo de sustancias

Materiales:

Presentacion PowerPoint

Contenido de la sesion:

Inicialmente se propone usar la técnica del balance decisional con respecto a
consumir cualquier tipo de sustancia. La estrategia sera agrupar todo lo positivo,
mientras que se intentard extender lo negativo para que visualmente presente mas

consecuencias perjudiciales que beneficiosas. (30 minutos)
En segundo lugar, se expondra un PowerPoint sobre el consumo (Anexo 25).
Serealizatras el balance decisional para no condicionar las respuestas hacia la primera

actividad. (10 minutos)

Por ultimo, se expondran dos casos (Anexo 26) para que por parejas expliquen

los riesgos a corto plazo y a largo plazo (15 minutos).

Se dara por finalizada la sesion. (5 minutos)
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Sesion 11: Prevencion en accion

Objetivo:
Al finalizar esta sesion, los participantes seran capaces de:

-Disponer de habilidades de proteccion frente al consumo de sustancias

Materiales:

Papel A2y A3
Lapices de colores
Posit

Sobre

Contenido de la sesion:

La primera actividad propuesta consiste en crear un "Arbol de Decisiones". Se
llevarqd a cabo en grupos de cinco personas, pero cada participante contribuira de
manera individual. Se proporcionara a cada grupo un folio A2, en el que dibujaran un
arbol (Anexo 27). (20 minutos)

En esta actividad, se creara un "Muro de soporte”. Cada participante recibira un
posit, en el que podra escribir sus fuentes de apoyo como personas, actividades o
instituciones que consideren un recurso en el que apoyarse para no consumir. Se

formara un muro colectivo donde cada uno pegara sus notas. (15 minutos)

Por ultimo, se realizara una "Capsula del Tiempo". Cada participante recibird un
sobre y una hoja de papel. Se les pedir4 que escriban una carta a su yo futuro, sobre
coémo manejaran las situaciones de presion para consumir sustancias. Una vez escritas,

las cartas se sellaran y la abriran cuando se les plantee el contexto. (20 minutos)

Para finalizar, se agradecera la participacién y se recuerda la importancia de

asistir a la ultima sesion. (5 minutos)
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Sesién 12: jContinuad vigilantes!

Objetivo:
Realizar la evaluacion post-test de las variables y objetivos a trabajar.

Materiales:

Instrumentos de evaluacion (Anexos 4,5,6,7,8,9,10 ,11, 12 y 28)
Ordenadores

Boligrafo

Contenido de la sesion:
Al comenzar se hara un repaso general de los contenidos abordados en todas

las sesiones. (10 minutos)

Se procedera al pase de los instrumentos de evaluacion post-test con las
mismas condiciones que las de la primera sesion. (45 minutos) Se les pedird que
realicen también en papel una encuesta de satisfaccion general con el programa,

totalmente anénima (Anexo 28).

Para finalizar, se agradece la participacion y se piden sugerencias de mejora

para el programa. Despedida y cierre del programa. (5 minutos)
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6. Discusion
El objetivo principal de este trabajo era disefiar un programa de prevencion del
suicidio en los Cuerpos de Seguridad del Estado, abordando variables como la
depresion, el estrés, el estigma asociado a la salud mental y las adicciones. Este
objetivo es crucial considerando el alto indice de suicidios en estos colectivos, que es
2,5 veces mayor que en la poblacién general (Alvaran et al., 2020). La implementacién
de programas de prevencion puede ayudar a reducir estos indices al abordar los

factores de riesgo especificos identificados en la literatura.

El estigma es un obstaculo significativo para la busqueda de ayuda en los
Cuerpos de Seguridad (Gonzélez del Campillo et al., 2023). Otros estudios han
encontrado que la desestigmatizacion es fundamental para mejorar la disposicion de
los individuos a buscar ayuda. Por tanto, si este objetivo se consigue y aumenta esta
predisposiciéon, se puede prever que mas agentes estén dispuestos a participar en
programas de intervenciéon y prevencion, lo que podria resultar en una reduccion

significativa de las tasas de suicidio (AUGC, 2023).

Asimismo, el estrés laboral, o burnout se relaciona con el suicidio, y su manejo
es esencial para la salud mental de los agentes. Los estudios han mostrado que
intervenciones que reducen el estrés laboral pueden disminuir significativamente la
conducta suicida. Por ello, es esperable que, al saber manejar sintomas de estrés, se

reduzca el riesgo de comportamiento suicida entre los agentes (Garcia-Guiarao, 2021).

Por otro lado, la depresion tiene una fuerte correlacion con la conducta suicida
(Alvaran et al., 2020). La ideacion suicida esta vinculada con la autoestima negativa y
la sensacion de desesperanza. Se podria esperar que un programa que aborde estos
dos constructos de manera efectiva reduzca el riesgo de suicidio en este colectivo
(Londofio-Pérez et al., 2022).

De la misma forma, el consumo de sustancias es otro factor de riesgo
significativo. Las sustancias psicoactivas a menudo exacerban el riesgo de suicidio
(Ocampo-Ortega, 2020). La implementacion de programas de prevencién y tratamiento
del abuso de sustancias puede tener varios beneficios. Si se aborda eficazmente el
abuso de sustancias, se puede esperar una reduccién en la prevalencia de
comportamientos suicidas. Ademds, una mejor gestion del consumo de sustancias

contribuird a la mejora general del bienestar y la salud mental de los agentes, lo que
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puede prevenir episodios de depresion y ansiedad asociados al abuso de sustancias
(Lodofio-Pérez et al.,2022).

Una de las posibles limitaciones que podemos encontrar es la resistencia al
cambio que puede presentar alguno de los integrantes del grupo. Debido a la cultura de
fortaleza pueden presentar resistencia a los programas de prevencién del suicidio. Por
otro lado, que la evaluacién sea con instrumentos autoinformados puede plantear

sesgos caracteristicos de este tipo de escalas, como la deseabilidad social.

Cabe destacar ciertos aspectos en relaciéon con la entrevista de detecciéon de
necesidades. En primer lugar, el muestreo de bola de nieve puede afectar a que la
muestra no sea representativa. Ademas, a esta limitacién se afiade que el nimero de
participantes es reducido. Para sobrellevar los sesgos se ha intentado que estén

representados distintos rangos de las Fuerzas y Cuerpos de Seguridad del Estado.

En futuras lineas de investigacion, se podria estudiar el impacto de factores
culturales en la percepcion de la salud mental y la busqueda de ayuda, asi como la
influencia de la cultura organizacional y las normas sociales en la conducta suicida de
este colectivo. Esto puede ayudar a disefiar programas mas efectivos y culturalmente
adaptados, asegurando que se aborden las necesidades especificas de diferentes

subgrupos dentro de los Cuerpos de Seguridad.

En conclusion, la implementacién de un programa de prevencién del suicidio en
los Cuerpos de Seguridad del Estado es fundamental para abordar los altos indices de
suicidio en este colectivo. Es crucial abordar el estigma asociado a la salud mental, el
estrés, la depresion y el consumo de sustancias para reducir el riesgo de suicidio. A
pesar de las limitaciones, este trabajo pretendia aportar un programa capaz de mejorar

significativamente la salud mental de los agentes y prevenir la conducta suicida.
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Anexo 2: Preguntas para las entrevistas
Entrevista programa de prevencion del suicidio en los Cuerpos de Seguridad del Estado

Datos sociodemogréficos

Sexo

Edad

Rango

ARos de servicio

PREGUNTA INICIAL:

» ;, Cémo piensas que la labor en los Cuerpos de Seguridad del Estado puede afectar

a la salud mental o malestar psicoldgico de los trabajadores?

1°BLOQUE: Malestar psicoldgico

e Con frecuencia se dice que trabajar en los Cuerpos de Seguridad del Estado puede
causar mucha presion. ¢Qué consecuencias a nivel de salud mental crees que puede

tener?

> ¢ Por qué consideras que tiene esas consecuencias?

e ; Como afecta el malestar psicoldgico en vuestro trabajo? Por ejemplo, ¢Has notado
algun cambio en el estado de animo o motivacion en el trabajo en alguno de tus

comparieros, derivado del malestar psicologico?

e ; Qué consideras que puede generar malestar emocional/psicolégico en este entorno de

trabajo? Pueden ser tanto situaciones como aspectos relevantes del contexto.

e ;En qué proporcion consideras que es comun el malestar psicolégico en los Cuerpos de
Seguridad del Estado?

> ¢ COmo crees que afecta el puesto y funciones que desempefian?

2° BLOQUE: Herramientas para enfrentarlo actualmente
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e ; Consideras que actualmente se trata este malestar en vuestro entorno laboral?

e ;Segun tu conocimiento, sabes de la existencia de algun programa que tenga como

finalidad abordar el malestar psicoldgico en cuerpos de seguridad del estado?

e Por otro lado, ¢ Conoces algun programa o protocolo para abordar la problematica
relacionada con el comportamiento de suicidio en los Cuerpos de Seguridad del Estado?

> ¢ Concretamente conoces alguno de prevencion del suicidio?

> ¢ Consideras que son efectivos y suficientes?

e En el caso de que te haya sucedido o si no, que te pudiera suceder, el que algun
compariero/a te informe sobre la presencia de comportamientos de suicidio (idea, deseo,
plan o intento), ¢ Sabrias qué hacer o como actuar?

> ¢ Crees gque es importante tener mas informacion para saber como actuar

ante situaciones de este estilo?

> ¢ Qué informacion y de qué tipo crees que seria importante recibir para saber qué

hacer en esos momentos?
3° BLOQUE: Aceptabilidad del programa
e ;En qué medida consideras que el comportamiento de suicidio y el suicidio es un

problema real en los Cuerpos de Seguridad del Estado?

e ; Consideras que es necesario llevar a cabo un programa enfocado a la prevencion

de comportamientos de suicidio (idea, deseo, plan o intento) en esta poblacion en concreto?

> ¢ Como lo harias o qué te gustaria que incluyera?

> ¢ Como se podria enfocar para que fuera aceptado por ellos?
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Anexo 3: Resultado de deteccion de necesidades
En el presente estudio se entrevisté a nueve integrantes de los Cuerpos de Seguridad del

Estado. Cabe destacar que ocho de los nueve entrevistados eran hombres y la participante
restante una mujer, hecho que remarca el alto porcentaje de puestos ocupados por hombres
en los Cuerpos de Seguridad, ya que, en la blusqueda de las personas que participarian en
el estudio se hizo complicado encontrar mas figuras femeninas en estos cargos. Por otro lado,
la edad media entre los entrevistados también es un dato significativo debido a que esta se
sitla en los 55 afios. Derivado de este dato, los afios de servicio de media entre los
participantes es de 25 afos. Finalmente, los puestos que ocupan estos oficiales pertenecen
a los siguientes rangos: tres al cuerpo de policia, de la escala béasica (local); uno al cuerpo de
la guardia civil; y, por ultimo, cinco al ejército, dividiéndose entre cabos, capitanes y tenientes.

La entrevista semiestructura que se realizd se dividio en tres blogues mas una
pregunta inicial. La pregunta inicial hace referencia a en qué medida afecta la labor de los
Cuerpos de Seguridad del Estado en la salud mental o el malestar psicolégico de los
trabajadores. Por lo general, la respuesta es de manera negativa, ya que esta labor te puede
someter a altos niveles de estrés que llegan a causar algunas intervenciones. En su mayoria,
opinan que esto puede verse reflejado en que estas situaciones finalmente pueden derivar
en “Sindrome de Burnout” o en tristeza permanente. Asimismo, en el primer bloque se
esclarecen algunas de las consecuencias que pueden tener estos niveles de presion en el
ambito laboral. Por ejemplo, la autoestima se puede ver afectada llegando al nivel de poder
pensar que no eres capaz de realizar tu trabajo de manera diligente 0 no encuentras apoyo

para hacerlo.

‘La exigencia que tenemos causa malestar psicologico y se junta con el nivel de

responsabilidad y destroza psicolégicamente” asegura uno de los entrevistados.

“‘Muchas veces siento que no voy a ser capaz de hacer las tareas que me mandan los

superiores, y nunca suelo decir que no me veo preparado porque tampoco tendria ayuda”

Otra consecuencia que reportan es el trastorno de adaptacion de conductas en
personal de reciente incorporacién a consecuencia de todo lo explicado anteriormente. Gran
parte de los entrevistados afirman que han presenciado cambios tanto en el estado de animo
como en la motivacion de comparieros los cuales se han visto mermados tras situaciones
altamente estresantes. Esto puede derivar en cambios en las relaciones interpersonales
provocando incluso aislamientos sociales. Todos los participantes confirman que el malestar
es comun por lo general. Entre los testimonios destaca una valoracion que afirma que el

malestar psicologico se presenta en una proporcion alta y afecta bastante, llegando a
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ocasionar modificaciones en los puestos mas solicitados. En los Gltimos afios, comentan que
se ve una amplia tendencia a la solicitud de puestos que tienen funciones mas

administrativas.

“El malestar mental es tan frecuente que ahora la gente que estd quemada pide que
lo manden a hacer funciones administrativas. Piden eso y a veces ni si quiera les gusta, es
simplemente porque no se encuentran bien, muchos incluso dejan de hablar con sus

companeros de hace muchos afos por esta misma causa’

En segundo lugar, en el segundo blogue profundizamos en las herramientas que existen en
estas instituciones para evitar el malestar psicoldgico o el comportamiento de suicidio. Los
entrevistados mencionan que en el ambito laboral no es un tema que se trate demasiado. Por
lo tanto, si existe esta problematica los trabajadores acudirian al gabinete de psicologia en
las fuerzas armadas o al equipo de intervencion psicosocial de la policia. A su vez, también
se pone a su disposicién un nimero de teléfono de atencién a conductas suicidas y se llevan

a cabo jornadas para la gestién del estrés.

Sin embargo, “a pesar de los muchos esfuerzos por parte de las instituciones, los
trabajadores que pertenecen a este colectivo no asisten a intervenciones o no comunican
situaciones problematicas por el estigma que se encuentra presente en los Cuerpos y Fuerzas

de Seguridad del Estado” confirmé uno de los entrevistados.

“Si yo tuviera un problema del estilo, no acudiria a nadie del trabajo, ni si quiera
amigos. Un dia después te retiran el arma, se entera todo el mundo y en vez de ayudarte, te

miran como si no hubieras hecho bien tu trabajo”

Ademas de qué herramientas les ofrece su ambito laboral para abordar este

tema, también se les ha preguntado por qué herramientas personales tienen en su
repertorio conductual para hacer frente a situaciones en presencia de conductas de suicidio.
La respuesta mas comun es que estas herramientas son insuficientes y que hay una falta
general de estrategias para abordar situaciones que presentan ideacion suicida. Por ultimo,
un entrevistado menciona que a nivel nacional se ha puesto en marcha un programa de
prevencion del suicidio llamado “MAPSIET”, centrado en factores de riesgo y proteccién sobre
el suicidio. Aunque afirma, “Como limitacién, encontramos que Unicamente usa la herramienta
de psicoeducacion y esta enfocado a cargos superiores, por tanto, los cargos inferiores

quedan sin cubrir”.
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Por ultimo, en el tercer bloque se pregunta de manera subjetiva si creen que es un
problema real y en qué medida lo es, ademas de si existe actualmente la necesidad de la
creacion de un programa de prevencion. De los nueve encuestados, siete piensan que es un
problema real y que se debe actuar inmediatamente. Los otros dos individuos refieren que
ellos no han presenciado un intento autolitico o ideacién suicida y no consideran que sea un
“problema grande”. Sin embargo, si creen que estas circunstancias puedan ser reales y que,
por tanto, es necesaria la creacion de un programa de prevencion que aborde de manera
efectiva esta problematica. Derivadas de las respuestas de los participantes se ve la
necesidad de abordar las siguientes problemaéticas:

e E| estrés (mencionado por tres participantes)

e La prevencidn de drogas o alcohol (mencionado por siete participantes)

e Depresion (mencionado por ocho participantes)

Para finalizar, cabe mencionar que uno de los entrevistados destac6 que los intentos
autoliticos que habia presenciado tenian en comun cuatro factores de riesgo en este grupo
poblacional: sintomas depresivos, presencia de situaciones estresantes, problemas
relacionados con la adiccion y ninguno pidié ayuda ni presenté comportamientos
indicadores de ideacion suicida, hecho que le parece el mas impactante de todos los

mencionados.
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Anexo 4:

SSI

6.2. Escala de Ideacion Suicida (Scale for Suicide Ideation, SSI)

. Deseo de vivir

0. Moderado a fuerte
1. Débil
2. Ninguno

. Deseo de morir

0. Ninguno
1. Débil
2. Moderado a fuerte

. Razones para vivir/morir

0. Porque seguir viviendo vale mds que morir
1. Aproximadamente iguales
2. Porque la muerte vale mas que seguir viviendo

. Deseo de intentar activamente el suicidio

0. Ninguno
1. Débil
2. Moderado a fuerte

. Deseos pasivos de suicidio

0. Puede tomar precauciones para salvaguardar la vida
1. Puede dejar de vivir/morir por casualidad
2. Puede evitar las etapas necesarias para seguir con vida

. Dimension temporal (duracion de la ideacion/deseo suicida)

0. Breve, periodos pasajeros
1. Por amplios periodos de tiempo
2. Continuo (crénico) o casi continuo

. Dimension temporal (frecuencia del suicidio)

0. Raro, ocasional
1. Intermitente
2. Persistente o continuo

. Actitud hacia la ideacion/deseo

0. Rechazo
1. Ambivalente, indiferente
2. Aceptacion

. Control sobre la actividad suicida/deseos de acting out

0. Tiene sentido del control
1. Inseguro
2. No tiene sentido del control

10.

Disuasivos para un intento activo (familia, religion, irreversibilidad)
0. Puede no intentarlo a causa de un disuasivo

1. Alguna preocupacion sobre los medios pueden disuadirlo

2. Minima o ninguna preocupacion o interés por ellos

11

Razones para el intento contemplado

0. Manipular el entorno, llamar la atencion, vengarse

1. Combinacionde0y 2

2. Escapar, solucionar los problemas, finalizar de forma absoluta

12.

Meétodo (especificidad/planificacion del intento contemplado)
0. No considerado

1. Considerado, pero detalles no calculados

2. Detalles calculados/bien formulados

13.

Meétodo (accesibilidad/oportunidad para el intento contemplado)

0. Método no disponible, inaccesible. No hay oportunidad

1. Elmétodo puede tomar tiempo o esfuerzo. Oportunidad escasa
2. Método y oportunidad accesibles

2. Futura oportunidad o accesibilidad del método previsto
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6.2. Escala de Ideacion Suicida (Scale for Suicide Ideation, SSI)

14.

Sentido de «capacidad» para llevar adelante el intento

0. No tiene valor, demasiado débil, miedoso, incompetente
1. Inseguridad sobre su valor

2. Seguros de su valor, capacidad

15.

Expectativas/espera del intento actual
0. No

1. Incierto

2. Si

16.

Preparacion actual para el intento contemplado

0. Ninguna

1. Parcial (. ej., empieza a almacenar pastillas, etc.)

2. Completa (p. ej., tiene las pastillas, pistola cargada, etc.)

17.

Nota suicida

0. Ninguna

1. Piensa sobre ella 0 comenzada y no terminada
2. Nota terminada

18.

Actos finales en anticipacion de la muerte (p. ej., testamento, poliza de seguros, etc.)

0. Ninguno
1. Piensa sobre ello o hace algunos arreglos
2. Hace planes definitivos o termind los arreglos finales

19.

Engano/encubrimiento del intento contemplado
0. Reveld las ideas abiertamente

1. Fren6 lo que estaba expresando

2. Intento enganar, ocultar, mentir

6. Instrumentos de evaluacion de ideacion y comportamiento suicida

148
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Anexo 5: CCCS-18

Anexo
Cuestionario de creencias actitudinales sobre el comportamiento suicida (CCCS-18)
A continuacion aparecen una serie de frases sobre o gue las personas piensan v sienten acerca del comportamiento swicida. Ten en cuenta gue no hay frases buenas ni malas, ni corectas ni
incorrectas, solo noy interesa tw opinion al respecto. Por favor, trata de responder con sinceridud y usa tu propio criterio. Tus respuestas son fotalmente andmins.
Para contestar, rodea en cada frase la opcion que mejor indique tn grado de acverdo o desacuerdo mediante la siguiente escala:
1= Totalmente en desacuerdo; 2- Bastante en desacuerdo; 3= Un poco en desacuerdo; 4= Indiferente; 5= Un poco de acwerdo; 6 Bastante de acuerdo; 7- Totalmente de acuerdo

1. Aceptaria ciertas formas de suicidio (ej.: sobredosis de pastillas) 1 2z 3 4 5 6 T

2. Deberia permitirse ¢l suicidio de una mancra digna g las personas con enfermedades incurables | 2 3 4 5 [} 7

3. El suicidio va en contra de la moral | 2 3 4 5 6 7
4. Es posible que me suicidara si estuviese en una siluacion extrema 1 2 3 4 5 [} 7

5. Si alguien quiere intentar suicidarse, es asunto suyo v no deberiazmos intervenie 1 z 3 4 3 [} 7

6. El suicidio es un medio aceptable de querer terminar con una enfermedad incurable | z 3 4 3 6 7

7. El suicidio es un acto inmoral 1 z 3 4 3 6 7

8. El suicidio deberia ser una forma legitima de morir 1 z 3 4 ] 7

9. Bajo ningin concepto me suicidaria 1 2z 3 4 5 6 T
10, Aceptaria ¢l suicidio én personias mavores | 2 3 4 5 [} 7
11. Es comprensible ayudar a suicidarse a un enfermo terminal | 2 3 4 5 6 7
12. Los suicidas son personas que atentan coatra la sociedad 1 2 3 4 5 [} 7
13. 5i me sintiese muy solo y deprimido intentaria suicidarme 1 2 3 kS 5 [] 7
14. Deberia haber clinicas para que los suicidas puedan quitarse la vida de una manera privada y con menos sufrimiento 1 2 3 E 5 [ 7
15. Aceptaria el suicidio en personas a las gue les queda poco tiempo de vida 1 z 3 4 5 ] 7
16. Se deberia prohibir el suicidio por gue es un asesinato 1 z 3 4 ] 7
17. Alpunas veces, el suicidio es la anica via de escape ante los problemas de la vida 1 z 3 4 5 f 7
18. El suicidio seria una cosa nomal en una sociedad ideal 1 2 3 4 5 [} 7
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Anexo 6: PPS

Las preguntas en esta escala hacenreferencia a sus sentimientos y pensamientos durante el tltimo mes. En
cada caso, por favor indique con una “X” cdmo usted se ha sentido o ha pensado en cada situacion.
Nunca Casi  Devez A Muy a
nunca en menudo menudo
cuando
1. En el Gltimo mes, ;con qué frecuencia ha estado 0 1 2 3 4
afectado por algo que ha ocurrido inesperadamente?

2. En el tltimo mes, ;con qué frecuencia se ha sentido 0 1 2 3 4
incapaz de controlar las cosas importantes en su vida?

3. En el iltimo mes, ;con qué frecuencia se ha sentido 0 1 2 3 4
nervioso o estresado?

4. En el tltimo mes, ;con qué frecuencia ha manejado 0 1 2 3 4
con éxito los pequenos problemas irritantes de la
vida?

5. En el Gltimo mes, jcon qué frecuencia ha sentido 0 1 2 3 4
que ha afrontado efectivamente los cambios
importantes que han estado ocurriendo en su vida?

6. En el ltimo mes, jcon qué frecuencia ha estado 0 1 2 3 4
seguro sobre su capacidad para manejar sus problemas
personales?

5]
w
£

7. En el ltimo mes, jcon qué frecuencia ha sentido 0 1
que las cosas le van bien?

()
w
I

8. En el tiltimo mes, ; con qué frecuencia ha sentido 0 1
que no podia afrontar todas las cosas que tenia que
hacer?

()
w
~

9. En el tiltimo mes, ;con qué frecuencia ha podido 0 1
controlar las dificultades de su vida?

10. En el ultimo mes, ;con que frecuencia se ha 0 1 2 3 4
sentido que tenia todo bajo control?

11. En el tltimo mes, ;con qué frecuencia ha estado 0 1 2 3 4
enfadado porque las cosas que le han ocurrido
estaban fuera de su control?

()
w
N~

12. En el tltimo mes, ;con qué frecuenciaha pensado 0 1
sobre las cosas que le quedan por hacer?

13. En el Gltimo mes, ;con qué frecuencia ha podido 0 1 2 3 4
controlar la forma de pasar el tiempo?

14. En el ultimo mes, jcon qué frecuencia ha sentido 0 1 2 3 4
que las dificultades se acumulan tanto que no puede
superarlas?

Escala de Estrés Percibido (Perceived Stress Scale, PSS)

Version 2.0



Anexo 7: Test Creencias Irracionales

TEST DE CREENCIAS IRRACIONALES
(VERSION CORREGIDA Y ABREVIADA)

A continuacién se presentan una serie de ideas acerca de diversos aspectos de la vida.
Deberi indicar en que medida describen su forma de pensar habitual con la siguiente
clave de acuerdo:

TD= Totalmente en desacuerdo
BD= Bastante en desacuerdo
AD= Algo en desacuerdo

AA= Algo de acuerdo

BD= Bastante de acuerdo

TD= Totalmente de acuerdo

Es importante para mi que los demds me aprueben 1 [2 [3 |4 [5 |6
Me gusta el respeto de los otros pero no necesito|6 |5 |4 |3 (2 |1
tenerlo.

Quiero gustar a todo el mundo. 1 (2 [3 |4 [5 |6

Puedo gustarme a mi mismo incluso cuando no les|6 |5 |4 |3 (2 |1
agrado a otras personas.

Si no gusto a otras personas es su problemanoelmio. |6 |5 |4 (3 |2 |1

Aunque me gusta la aprobacién, no es una autentica |6 |5 |4 |3 |2 |1
necesidad para mi.

Es molesto pero no insoportable que te critiquen. 6 |5 |4 [3 [2 |1

Sume la puntuacién correspondiente a las respuestas a|Suma:
cada una de las frases anteriores y asi obtendrd su
puntuacién en Necesidad de Aceptacion por parte de los
demis

TD |BD |AD

Odio fallar en cualquier cosa.

]
)
ESES
w
o

Me gusta tener éxito en cualquier cosa pero no siento |6 |5 |4
que lo tenga que lograr

S
w
=N

Para mi es extremadamente importante tener éxitoen|1 (2 |3
todo lo que hago.

No me importa realizar cosas que no puedo hacer|6 |5 |4 |3 (2 |1
bien.

Se puede disfrutar de las actividades por si mismassin|6 |5 |4 (3 |2 |1
importar lo bueno que sea en ellas.

Sume la puntuacién correspondiente a las respuestas a|Suma:
cada una de las frases anteriores y asi obtendrd su
puntuacion en Altas Autoexpectativas

TD |BD |AD |AA |BD |TD

Las personas que actian mal merecen lo que les ocurre. I 12 [3 [4 [5 |6
Demasiadas malas personas escapan al castigo que|l |2 |3 (4 |5 |6
merecen

Aquellos que actian mal deben ser castigados. 1 [2 [3 [4 [S5 |6
La inmoralidad deberia castigarse intensamente. 1 [2 |3 |4 [5 |6
Todo el mundo es basicamente bueno. 6 |5 |14 [3 |2 ]I




Nadie es malvado, incluso cuando sus actos lo sean. 6 [5 [4 [3 |2 |1
Sume la puntuacién correspondiente a las respuestas a|Suma:
cada una de las frases anteriores y asi obtendra su
puntuacién en Culpabilizacién

TD |[BD | AD |AA |BD|TD
Es mejor aceptar las cosas como son, incluso si no me|6 (5 [4 |3 (2 |1
gustan.
Las cosas deberian ser diferentes de cémo son. 1 12 |3 [4 [5 |6
Es terrible pasar por situaciones que no me gustan 1 (2 [3 |4 [5 |6
Es dificil para mi realizar tareas desagradables. 1 |2 (3 |4 |5 |6
Creo que puedo soportar los errores de los demas. 6 (5 (4 [3 (2 |1
Una vida de facilidades rara vez es recompensante 6 |5 [4 [3 [2 |1
Sume la puntuacién correspondiente a las respuestas a|Suma:
cada una de las frases anteriores y asi obtendrd su
puntuacién en Intolerancia a la frustracion

TD |[BD|AD |AA|BD|TD
No hay motivo para temer peligros inesperados o sucesos (6 |5 |4 |3 |2 |1
futuros.
Si no puedo evitar que ocurra algo, es mejor no(6 |5 (4 (3 |2 |1
preocuparse por ello
No puedo soportar correr riesgos. 1 |2 (3 |4 |5 |6
Es mejor no pensar en cosas tales como la muerte o(6 |5 |4 |3 |2 |1
grandes desastres.
Es conveniente planificar lo que harfa en diferentes|{1 |2 (3 (4 |5 |6
situaciones peligrosas.
Sume la puntuacién correspondiente a las respuestas a|Suma
cada una de las frases anteriores y asi obtendra su
puntuacién en Preocupacion y ansiedad

TD |[BD |AD |AA |BD|TD
Si una persona quiere, puede ser feliz casi bajo cualquier |6 |5 (4 |3 |2 |1
circunstancia.
Las personas no se ven perturbadas por las situaciones|6 |5 (4 (3 |2 |1
sino por la forma en que las ven.
Yo soy la causa de mis propios estados de animo. 6 (5 (4 [3 (2 |1
Normalmente las personas que son desdichadas se han|6 |5 (4 (3 |2 |1
hecho a s mismas de esa manera.
Una persona no permanecerd mucho tiempo enfadada o6 |5 (4 (3 |2 |1
triste a menos que se mantenga a si misma de esa manera.
Nada es insoportable en si mismo, solo en la formaenque (6 |5 (4 (3 |2 |1
td lo interpretas
La persona hace su propio infierno dentro de si mismo. 6 4 13 [2 |1
Sume la puntuacién correspondiente a las respuestas a|Suma
cada una de las frases anteriores y asi obtendrda su
puntuacién en Irresponsabilidad Emocional

TD |[BD|AD |AA |BD|TD
Es mejor posponer las decisiones importantes. 1 (2 [3 |4 |5 |6
Es preferible tomar las decisiones tan pronto como se|6 |5 [4 (3 |2 |1
pueda.
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Es mejor evitar las cosas que no puedo hacer bien. 1 2 |3 |4 |5 |6

Sume la puntuacién correspondiente a las respuestas a|Suma:
cada una de las frases anteriores y asi obtendra su
puntuacién en Evitacién de Problemas

Todo el mundo necesita alguien de quien depender parajl |2 (3 (4 |5 |6
ayuday consejo.

Considero adecuado resolver mis propios asuntos sin(6 |5 (4 (3 |2 |1
ayuda de nadie.

Encuentro ficil aceptar consejos. 1 |2 |3 [4 |5 |6

Soy el tnico que realmente puede entender y afrontar mis |6 |5 (4 (3 |2 |1
problemas.

Creo que no tengo que depender de otros 6 |5 (4 [3 [2 |1

He aprendido a no esperar que otros se preocupen acerca |6 |5 |4 (3 |2 |1
de mi bienestar.

Sume la puntuacién correspondiente a las respuestas a|Suma:
cada una de las frases anteriores y asi obtendra su
puntuacién en Dependencia

TD |BD | AD |AA |BD |TD

Siempre nos acompaiiaran los mismos problemas. 1 (2 [3 |4 [5 |6
Es casi imposible superar las influencias del pasado. 1 |12 [3 [4 |5 |6
Por el hecho de que en una ocasién algo afecte de forma (|6 |5 (4 (3 |2 |1

importante a tu vida, no significa que tenga que ser
necesariamente asi en el futuro.

Rara vez pienso que experiencias del pasado me estén|6 |5 [4 (3 |2 |1
afectando ahora.

Somos esclavos de nuestras propias historias personales. |1 |2 |3 |4 |5 |6
Una vez que algo afecta a tu vida siempre lo hara. ¥ A2 SRFIEPENIOE |6
La gente nunca cambia bdsicamente. 1 12 |3 [4 |5 |6

Sume la puntuacién correspondiente a las respuestas a|Suma:
cada una de las frases anteriores y asi obtendra su
puntuacién en Indefension

TD |[BD |AD |AA |BD | TD
Existe una forma correcta de hacer cada cosa. 1 |2 |3 [4 |5 |6
No hay una solucidn perfecta para las cosas. 6 |5 [4 |3 [2 |l
Rara vez hay una forma ficil de resolver las dificultades [6 |5 (4 (3 |2 |1
de la vida.
Todo problema tiene una solucién correcta. 1 (2 [3 |4 |5 |6
Rara vez hay una solucién ideal para las cosas. 6 |5 (4 [3 (2 |1

Sume la puntuacién correspondiente a las respuestas a|Suma:
cada una de las frases anteriores y asi obtendrd su
puntuacién en Perfeccionismo

Tras contestar el test anterior y calcular la puntuacién para cada una de las creencias
sumando los puntos correspondientes a cada frase, compare sus puntuaciones con los
datos que se ofrecen en la siguiente tabla (provisionalmente no estan disponibles los
datos a todas las creencias pero en breve lo estaran)




Anexo 8: Escala Autoestima Rosenberg
ESCALA DE AUTOESTIMA DE ROSEMBERG

Este tast fiene por objeto evaluar ef sentimiento de safisfaccidn que la persona tieng de si misma.
Por favar, conteste las siguientes frases con la respuesta qua considere mas apropiada.

A Muy de acuerdo

B. Deacuerdo

C. Endesacuerdo

0. Muy en desacuerdo

1. Sienio que soy una persona digna de aprecio, al menos en igual medida que
los demés,

2. Estoy convencido de que tengo cualidades buenas.

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

4. Tengo una actitud positiva hacia mi mismoia.

5. En general estoy satisfecho/a de mi mismo/a,

B. Siento que no tenge mucho de lo que estar orgullosofa.

7. En general, me inclino a pensar que soy un fracasadola.

8. Me gustaria poder senfir mas respato por mi mismo.

8, Hay veces que realmente pienso que soy un indfil.

l 10. A veces creo qu;a no soy buena parsona. - gl
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Anexo 9: Escala Beck Desesperanza

ESCALA DE BECK

Sa trata da una ascala autoadministrada

Instrucciones para al paciente: Por favor, safale si las siguientes afirmacionas
g8 auslan o no a su Siluackon personal. Las opoonas de raspusslas son

vardadara o falso.

1. Esparo el fulurd con esperanza y emusiasmo

Z. Puado darmea por vencido, renunciar, ya gua no puado hacar meajor
las cosas por mi misma

3. Cuando las cosas van mal me alivia saber gue 1as cosas no puedean
permanacar Dempo a5i

4. No puado imaginar como serd mi vida denlro de 10 anos

a. Temgo bastante bampo para tevar a cabo las cosas que guisiera
podar fracar

6. En el luluro, espero conseguir lo gue me puada inferesar

£, M Tuluro ma paracs ascuro

H. Cspant imas cosas buanas de la wida gue o que 2 ganle suale
canSequir por lermnmio rmednd

4. Mo logro hacar que las cosas cambian, ¥ no axislen razonas para
craar que puada en al fuluro

10. Mis pasadas experiencias me han preparado bian para rmi fuluro

11. Tado lo gua pusedo var por dalante de mi a3 mas desagradabla
gua agradabla

12. No aspard consaguir ko gua realmenls desed

13. Cuando miro hacia el uluro, espearo que serd mas feliz da o que
S0y abhora

74. Las cosas no marchan comd yo quisiera

15. Tengo wuna gran confianza an el fuluro

16. Nunca consgo lo que desao, por o gue es absurdo dasaar
cualguier cosa

17. Es muy improbable que puada lograr una salisfaccidon real en e
fuluro

18. El fuluro mea parace vago & incierlo

14, Espart mas et gpocas DUsnas que maias.

20. No meraca la pena gue intante conseguir algo que desea, porqua
probablamenta no lo lograré

PUNTUACION TOTAL
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Anexo 10: ABA

1

10

Me sentiria incompetente si fuera donde
un terapeuta para obtener ayuda
psicologica

La confianza en mi mismo NO se veria
amenazada si llegara a buscar ayuda
profesional

Buscar ayuda psicologica me haria sentir
menos inteligente

Mi autoestima aumentaria sl hablara con
un terapeuta

La manera en que me percibo a mi mismo
WO cambiaria solamente por decidir
consultar a un terapeuta

Me haria sentir inferior pedir ayuda a un
terapeuta

Me sentiria bien conmigo mismo si
decidiera buscar ayuda profesional

Si fuera a un terapeuta, me sentiria
menos satisfecho conmigo mismo

La confianza en mi mismo permaneceria
igual si yo buscara ayuda profesional para
un problema que no pudiera resolver

Me sentiria peor conmigo mismo sl no
pudiera resolver mis propios problemas

1: muy en desacuerdo; 2: en desacuerdo; 3: ni de acuerdo ni en
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Anexo 11: CAMI

CUESTIONARIO DE ACTITUDES DE LA COMUNIDAD HACIA LAS
PERSONAS CON ENFERMEDAD MENTAL (CAMI)

Las afirmaciones siguientes expresan opiniones distintas sobre enfermedades
mentales y las personas que las padecen. El concepto de personas con
enfermedades mentales se refiere a personas que necesitan tratamiento para
trastornos mentales, pero que son capaces de vivir de forma independiente
fuera de un hospital. Debes marcar con un circulo la respuesta que refleja mas
adecuadamente tu reaccion a cada frase. La primera reaccion es la mas
importante. No te preocupes si algunas son parecidas a otras que ya has
respondido anteriormente. Por favor, no dejes ningun item sin respuesta.

1. En cuanto que una persona muestra signos de alteracion mental, deberia ser

ingresada en el hospital

Totalmente De acuerdo Ni acuerdo ni | No estoy de | Totalmente en
de acuerdo desacuerdo acuerdo desacuerdo

2. Se deberia gastar mas dinero de los fondos estatales en el cuidado y

tratamiento de las personas con enfermedades mentales

Totalmente De acuerdo Ni acuerdo ni | No estoy de | Totalmente en

de acuerdo desacuerdo acuerdo desacuerdo

3. Las personas con enfermedades mentales se deberian mantener aisladas de

la comunidad

Totalmente De acuerdo Ni acuerdo ni | No estoy de | Totalmente en
de acuerdo desacuerdo acuerdo desacuerdo

4. La mejor terapia para muchas personas con enfermedades mentales es

formar parte de la comunidad

Totalmente De acuerdo Ni acuerdo ni | No estoy de | Totalmente en

de acuerdo desacuerdo acuerdo desacuerdo

48



5. Una enfermedad mental es una enfermedad como cualquier otra

Totalmente

de acuerdo

De acuerdo

Ni acuerdo ni

desacuerdo

No estoy de

acuerdo

Totalmente en

desacuerdo

6. Las personas con enfermedades mentales representan una carga para la

sociedad
Totalmente De acuerdo Ni acuerdo ni | No estoy de | Totalmente en
de acuerdo desacuerdo acuerdo desacuerdo

7. Las personas con enfermedades mentales son menos peligrosas de lo que

supone la mayoria de la gente

Totalmente

de acuerdo

De acuerdo

Ni acuerdo ni

desacuerdo

No estoy de

acuerdo

Totalmente en

desacuerdo

8. La ubicacion de servicios de salud mental en zonas residenciales degrada el

barrio
Totalmente De acuerdo Ni acuerdo ni | No estoy de | Totalmente en
de acuerdo desacuerdo acuerdo desacuerdo

9. Las personas con enfermedades mentales tienen algo que las hace facil

distinguirlas de las personas normales

Totalmente

de acuerdo

De acuerdo

Ni acuerdo ni

desacuerdo

No estoy de

acuerdo

Totalmente en

desacuerdo

10. Las personas con enfermedades mentales han sido objeto de burlas

durante demasiado tiempo

Totalmente

de acuerdo

De acuerdo

Ni acuerdo ni

desacuerdo

No estoy de

acuerdo

Totalmente en

desacuerdo

11. Una mujer seria tonta si se casa con un hombre que ha padecido una

enfermedad mental, incluso cuando éste parezca estar totalmente recuperado

Totalmente

de acuerdo

De acuerdo

Ni acuerdo ni

desacuerdo

No estoy de

acuerdo

Totalmente en

desacuerdo
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12. Siempre que sea posible los servicios de salud mental deberian ser

ofrecidos a través de centros en la comunidad

Totalmente De acuerdo Ni acuerdo ni | No estoy de | Totalmente en

de acuerdo desacuerdo acuerdo desacuerdo

13. Se deberia dar menos importancia a proteger a la poblacién de las

personas con enfermedad mental.

Totalmente De acuerdo Ni acuerdo ni | No estoy de | Totalmente en

de acuerdo desacuerdo acuerdo desacuerdo

14. Gastar mas en servicios de salud mental es un despilfarro de dinero publico

Totalmente De acuerdo Ni acuerdo ni | No estoy de | Totalmente en

de acuerdo desacuerdo acuerdo desacuerdo

15. Nadie tiene derecho a excluir a las personas con enfermedades mentales

de su barrio
Totalmente De acuerdo Ni acuerdo ni | No estoy de | Totalmente en
de acuerdo desacuerdo acuerdo desacuerdo

16. El hecho de tener personas con enfermedades mentales viviendo en
comunidades residenciales puede ser una buena terapia, pero los riesgos para

los residentes son demasiado grandes

Totalmente De acuerdo Ni acuerdo ni | No estoy de | Totalmente en

de acuerdo desacuerdo acuerdo desacuerdo

17. Las personas con enfermedades mentales necesitan el mismo control y

disciplina que un nifio

Totalmente De acuerdo Ni acuerdo ni | No estoy de | Totalmente en

de acuerdo desacuerdo acuerdo desacuerdo
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18. Necesitamos adoptar una actitud mucho mas tolerante en nuestra sociedad

hacia las personas con enfermedades mentales

Totalmente De acuerdo Ni acuerdo ni | No estoy de | Totalmente en

de acuerdo desacuerdo acuerdo desacuerdo

19. No me gustaria vivir a lado de una persona que ha padecido una

enfermedad mental

Totalmente De acuerdo Ni acuerdo ni | No estoy de | Totalmente en

de acuerdo desacuerdo acuerdo desacuerdo

20. Los residentes deberian aceptar la ubicacion de servicios de salud mental

en sus barrios para cubrir las necesidades de la comunidad local

Totalmente De acuerdo Ni acuerdo ni | No estoy de | Totalmente en

de acuerdo desacuerdo acuerdo desacuerdo

21. Las personas con enfermedades mentales no deberian ser tratados como

marginados sociales.

Totalmente De acuerdo Ni acuerdo ni | No estoy de | Totalmente en

de acuerdo desacuerdo acuerdo desacuerdo

22. Hay suficientes servicios para las personas con enfermedades mentales

Totalmente De acuerdo Ni acuerdo ni | No estoy de | Totalmente en

de acuerdo desacuerdo acuerdo desacuerdo

23. Se deberia motivar a las personas con enfermedades mentales a asumir

las responsabilidades de una vida normal

Totalmente De acuerdo Ni acuerdo ni | No estoy de | Totalmente en

de acuerdo desacuerdo acuerdo desacuerdo

24. Los residentes tienen buenos motivos para oponerse a la ubicacion de

servicios de salud mental en sus barrios

Totalmente De acuerdo Ni acuerdo ni | No estoy de | Totalmente en

de acuerdo desacuerdo acuerdo desacuerdo
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25. La mejor manera de tratar a personas con enfermedades mentales es

mantenerlos bajo llave

Totalmente De acuerdo Ni acuerdo ni | No estoy de | Totalmente en

de acuerdo desacuerdo acuerdo desacuerdo

26. Nuestros hospitales parecen mas carceles que sitios donde se puede

cuidar de las personas con enfermedades mentales

Totalmente De acuerdo Ni acuerdo ni | No estoy de | Totalmente en

de acuerdo desacuerdo acuerdo desacuerdo

27. Cualquier persona con historia de problemas mentales deberia estar

excluida de asumir un trabajo publico

Totalmente De acuerdo Ni acuerdo ni | No estoy de | Totalmente en

de acuerdo desacuerdo acuerdo desacuerdo

28. La ubicacién de servicios de salud mental en zonas residenciales no

representa ningun peligro para los residentes

Totalmente De acuerdo Ni acuerdo ni | No estoy de | Totalmente en

de acuerdo desacuerdo acuerdo desacuerdo

29. Los hospitales para enfermedades mentales representan un tipo de

tratamiento obsoleto

Totalmente De acuerdo Ni acuerdo ni | No estoy de | Totalmente en

de acuerdo desacuerdo acuerdo desacuerdo

30. Las personas con enfermedades mentales no merecen nuestra

comprensién

Totalmente De acuerdo Ni acuerdo ni | No estoy de | Totalmente en

de acuerdo desacuerdo acuerdo desacuerdo
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31. No deberian negarse sus derechos como individuos a las personas con

enfermedades mentales

Totalmente De acuerdo Ni acuerdo ni | No estoy de | Totalmente en

de acuerdo desacuerdo acuerdo desacuerdo

32. Los centros de salud mental deberian estar fuera de barrios residenciales

Totalmente De acuerdo Ni acuerdo ni | No estoy de | Totalmente en

de acuerdo desacuerdo acuerdo desacuerdo

33. Una de las principales causas de la enfermedad mental es la falta de

autodisciplina y de fuerza de voluntad

Totalmente De acuerdo Ni acuerdo ni | No estoy de | Totalmente en

de acuerdo desacuerdo acuerdo desacuerdo

34. Tenemos la responsabilidad de proporcionar el mejor cuidado posible a las

personas con enfermedades mentales

Totalmente De acuerdo Ni acuerdo ni | No estoy de | Totalmente en

de acuerdo desacuerdo acuerdo desacuerdo

35. No se puede dar ninguna responsabilidad a las personas con

enfermedades mentales

Totalmente De acuerdo Ni acuerdo ni | No estoy de | Totalmente en

de acuerdo desacuerdo acuerdo desacuerdo

36. Los residentes no tienen nada que temer de personas que vienen a sus

barrios para ser atendidos en los servicios de salud mental

Totalmente De acuerdo Ni acuerdo ni | No estoy de | Totalmente en

de acuerdo desacuerdo acuerdo desacuerdo

37. Practicamente cualquier persona puede sufrir una enfermedad mental

Totalmente De acuerdo Ni acuerdo ni | No estoy de | Totalmente en

de acuerdo desacuerdo acuerdo desacuerdo
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38. Es mejor evitar a cualquier persona que tenga problemas mentales

Totalmente

de acuerdo

De acuerdo

Ni acuerdo ni

desacuerdo

No estoy de

acuerdo

Totalmente en

desacuerdo

39. En la mayoria de los casos, se puede confiar en mujeres que han sido

pacientes en hospitales de enfermedades mentales como canguros

Totalmente

de acuerdo

De acuerdo

Ni acuerdo ni

desacuerdo

No estoy de

acuerdo

Totalmente en

desacuerdo

40. Asusta pensar en personas con problemas mentales viviendo en barrios

residenciales

Totalmente

de acuerdo

De acuerdo

Ni acuerdo ni

desacuerdo

No estoy de

acuerdo

Totalmente en

desacuerdo
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Anexo 12: Cuestionario Actitud hacia el Consumo

CUESTIONARIO DE ACTITUDES

CLAVE

Esle cussionano pretende oblener mlormacion précsa v clerla sobre lus opmsones respecto al
oonsumo de algumos productos entre o8 esudianies. Te rogamos pees que s conlestas o hagas con
wnelsd v sincersdsd

Toda la informacion recogads se considerard estrictamente confidencial y secreta.

Esperamos [ codaboracion y sincended. GRACIAS

Conrume de lnbaco
Fastracciones: Pon uma “X" en el racuadre comsspondiente a tu respuesta a las dos sigusentes
preguntas
(1} (En general, benes una opiman Favarable o desfavorable al consumo di tabaco™
Muy desfavorable [ ]
Dhesfavorable [ ]
Inlastines | |
Favorahle [ |
Mluy favorable [ )
(2} El condumr Labhaio e

Belury Bastanie Unpoco  Newirm  Unpoco My

BUENO MALCY
AGRADABLE DESAGRADABLE
GRATO PEROS
ADMIRABLE DESPRECIABLE
COMVEMNIENTE OO VENIENTE
INTELIGENTE ESTUPID

Instriceiones

Rodia con un circulo o eleccion a las siguentes preguntas en base &

MAMuy de scuerdo; ADe acuerdo; Winsegmarn, IVEn desacwerda;

MIVMuy en desscuerdi,

1 Eslaria drspueslo & probar el Babscs por curos dad MA [ A ¥ D | MDD

1 Estaria despuesto s ser congumidor habitual de abaco MA [ A T D | MD

3 Estaria depuesiio a comprar ahaco para ma uso MA | A ¥ D | MD

1 l.'::slariu. depuesiio a rechazar la ivitacstm de algusen para gque Mma | oA 4 o | mo
T

5 Estaria depuesio & manlener mi posiurs ConErars en un grupo Ma | A 9 o | e
sobre el consumo de tabsco

& Eslaria d:l.'\:FII.I.'L'.\I.':I & resistar la msistencaa di un graps de amigos Ma | A 9 o | MD
prira i Tumase

1 Estaria depuwesto a tratar de convencer a alguien sohre el Mma |l a 9 o | Mo
riesago die fumar

B Estaria dmspuesto s fumaar cuanlas veoes fers necesario MA A a D % 1]

o Estaria depuwesto a proporcionar abaco a mis amigos para gue Mma |l a a o | M
|y prishisen por primera ves

10 Estaria despuwesto a feliciiar a alguien por dijar de Qs MA | A o §] it (]
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BUENC

AGRADABLE

GRATO

ADMIEABRLE

CONVENIENTE

INTELIGENTE

Conrammo de alcoho!

Mncia D | 1986)

(1) (En general, tenes una apimon lavorable o desfavorable al consumo de aloohol

Muy desfavorable [ ]
Desfavorable [ ]
Inslastinga [ ]
Favorshle | |

Muy avorable [ |

(2 El consumur alcohal es:

My Bastamie LUnpoco  Newino Lin poco

My

MALCY

DESAGRADABLE

PENOS

DESPRECIABLE

INCONYENIENTE

ESTUPMID

Instrcsiones
Risdiea ©on un cinculo o eleccion a las siguientes preguntas en base &
MAMMuy di scwerdo, ADe acuerda; M Imsepan; IVEn desacwerndo;
MMy en desscuerdio;
1 Estaria depueito & dejar die lrecwentar ambienbes por Sir Sus8 Ma | A 2 o | Mo
de consuma di aloshol
1  Estaria depuesio # ser consumidor hahilual de aleohol MA | A T o | MI»
3 Estaria depueito a comprar aleobol para mi usoe MA | A ¥ D | M
4 Estaria depweslo a rechazar la imvilacsin de alpusen para gue MA | A 9 o | wo
Lome aoohol
5 Eslaria depweilo & manlener m poslurs conlrand e un gropa MA A 2 o ML
sabre el consumo del aleobol
& Estaria depuwesto a resistr la msistencaa de un gropo de smigos MA | A " o | wo
para que bebiese aloohal
T Estaria depwesto a tratar de convencer a alguien soboe el MA | A a o | wo
riespn dil aloobol
B Estaria depueesto a tomar aleohed cuantas veces fuera necesano | MA | A ¥ o | MI¥
o Eslaria dupuwesio 8 convencer a mis amigos pars gue probasen MA | A B o | o
il aleahal por primira i
10 Estaria depueesto a lehicalar a alguen por dejar de beber MA | A ) |§) ]

56



Convumo de psicafdrmaecas y drogay ilegales

Mlncih [ 1986)

(1) JEn general, tenes una opimon Favorable o desfavorable al consumo de drogas tlegales?

(s, Coca, e, )

Mury desfavorable [ ]
Deslavorable | |
Indlastinga | |
Favarshle [ |

Muy lavorable | |

(2} El consumir dnogs es:

My Basrante Ll Miutro Ln
i pocn

Muy

BLUENLD

AGEADABLE

GRATD

ADMIEABLE

CONMVENIENTE

INTELIGENTE

Instricciones

Rodira con un circulo o eleccion a las sipguentis preguntas en base 2

MALD
DESAGREADABLE
PEMNOS0
DESFRECIABLE
INCOMVENIENTE

ESTUPIN

MAMuy de & wendo; ADe acuendo, Winsegarn; IVEn desacuendn;
MIVMuy en desscuerdi;
1 Eslaria despueslo a probar la droga por cunosadad MA ¥ D | MDD
1  Estaria depuesio a ser consumidor habilual de drogas A T D | MD
3 Estaria depuwesto a rechazar la invitacstn de algusen & gue MA a o | Mo
Lanme droga
4 Estaria depuwesto a dejar de Irecwentar ambientes par ser Silxs MA a o | Mo
di consuma di drigas
5 Estaria drpuesto & comprar doss pors ma uso MA p &) ALY
Eslaria depuesio & manlener mi posiurs Conkrirna en un grupo MA a o | Mo
snbme el comsumo di droga
7 Estaria drspuesto a resastar la msistencaa de un gropo die amgos MA 9 o | o
pard gue boor e drogs
Estaria depuesio a tratar de convencer a alguien sobre el MA a o | Mo
riespo diel consumao di drogas
4 Estaria depuesio a tomar cuslgueer Gpo de droga MA ¥ D | MDD
1 ll'l.::slmlu. depuesito & dejar unas compafias por consumir ellos MA 9 o | e
o
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Anexo 13: Mensaje en el teléfono
Su bienestar es muy importante. Busque ayuda ahora.

Hemos detectado que sus puntuaciones indican que se encuentra en una situacion dificil y
puede pensar que no tiene solucion, sin embargo, es importante que busque ayuda.
El profesional a cargo del programa esta disponible para que puedas consultarle sobre esta
puntuacion asi como puedes contactar a través de este e-mail:

maria.navarrol01@goumh.uhm.es.

Anexo 14: Plan de contingencia
INFORMACION POSIBLE COMPORTAMIENTO SUICIDIO

Deseos/ldeas/Plan/Intento autolitico

Segun me comentas, esta claro que muy probablemente estés viviendo una situacion dificil
gue pienses que no tiene solucion o salida.

Sin embargo, la mayoria de las situaciones dificiles disponen de alguna solucién, aungque no
la sepamos encontrar en un determinado momento. En algunas situaciones, puede no
haber posibilidad de solucién, pero siempre podemos aprender a afrontarlas con menos
sufrimiento.

Por ello, es muy importante que busques una persona con quien hablar de esto lo antes
posible, un/a amigo/a, un familiar o un/a profesional de la salud (como tu médico/a de
atencion primaria o de urgencias), te pueden ayudar a afrontar esta situacion.

Puedes contactar con:

- Tu médico/a de atencién primaria aqui:

Region de Murcia: https://sede.carm.es/sms/citainternet/login.xhtml

Aragon: https://www.saludinforma.es/portalsi/tramites-gestiones/cita-previa

Catalufia: https://citasalut.gencat.cat/PPM/Access/Login

Islas Baleares: https://www.ibsalut.es/es/info-ciudadania/cita-previa-ibsalut

C. Valenciana: http://www.san.gva.es/cita_previa/cita_asistencia_sanitaria_cas.html
Andalucia: https://www.sspa.juntadeandalucia.es/servicioandaluzdesalud/clicsalud/

- El Teléfono de la Esperanza: 971 46 11 12/ 717 003 717 (mévil Movistar), para hablar
de lo que te esta ocurriendo de forma confidencial las 24h del dia/7 dias a la semana.

- La linea de atencion a la conducta suicida del ministerio: 024, para hablar de lo que

te esta ocurriendo de forma confidencial las 24h del dia/7 dias a la semana.

-Apps para la prevencion del suicidio: Prevensuic, MasCaminos y Suicide Lifeguard.

- Teléfono de emergencias: 112, para recibir atencion presencial inmediata por un/a
profesional de la salud especializado/a. Es gratuito y esta disponible las 24 horas del

dia/7 dias de la semana.
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El profesional a cargo del programa esta disponible para que puedas consultarle sobre esta
puntuacion, asi como puedes contactar a través de este e-mail:

maria.navarrol01@goumh.uhm.es.
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Anexo 15: Presentacién Suicidio

Comportamiente
Je suicidio

CUERPOS DE SEGURIDAD DEL ESTADO

Taller impartido por: Maria Navarro

iQué es el comportamiento 4e
syiCidiol

El comportamiento suicida
incluye la ideacion (pensar
en suicidarse), planificacion,
intentos de suicidio, y el
suicidio consumado.
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ENESPANASEHA . 0 0 0 v s e o o n

OBSERVADO QUEEL  AAAAAAAAAAR

SEGURIDAD DEL EsTADO R AR AR RARAR
ES UN 62% MAS ALTO  AARAAAAA A4
QUE EL PROMEDIODE 2 o o 2 o = o =
LA POBLACION TRARRRAARNAR

GENERAL.

"LAS PERSONAS QUE HABLAN
DE SUICIDIO NO LO
INTENTAN REALMENTE."
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REALIDAD

Hab\ar Je syicidio pyede

ser yng senql Je glertq

J€ 9ue yng persong estq

cohsidergndo serigmente

esta qccion. Siempre Jebe
" tomarse eh serio.

"SOLO LAS PERSONAS CON
TRASTORNOS MENTALES SON
SUICIDAS."
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REALIDAD

Aunque los trastornos mentales
son un factor de riesgo
importante, muchas personas sin
trastornos diagnosticados
también experimentan
comportamientos suicidas debido
a una variedad de factores
estresantes.

"HABLAR SOBRE EL SUICIDIO
ES UNA MALA IDEA, YA QUE
PUEDE SER VISTO COMO UNA
INVITACION A SUICIDARSE."
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REALIDAD

Hablar sobre el suicidio de
manera abierta y responsable
puede proporcionar alivio a
alguien en crisis y puede ser el
primer paso hacia la busqueda
de ayuda.

"LAS PERSONAS QUE
INTENTAN SUICIDARSE ESTAN
DECIDIDAS A MORIR."
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REALIDAD

Muychgs veces, 1gs
persaongs en crisis estqn
ambivalentes respecto
q 19 muerte; lo ue

,  byscgn es yng saqli4q q
sy Jolor.

iMychags 9rqcigs!

MARIA NAVARRO MORENO
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Anexo 16: Tarjetas factores de riesgo y proteccién
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Anexo 17: Casos breves estrés
Caso 1: El sargento Martinez

Contexto: El sargento Martinez, un militar experimentado, ha comenzado a llegar tarde
al trabajo, algo inusual en su conducta previa. Sus compafieros han notado que se
muestra irritable y menos comunicativo durante las reuniones. Recientemente, se le vio

olvidando detalles importantes de las operaciones en curso.

Caso 2: La oficial Ramirez

Contexto: La oficial Ramirez, quien siempre ha sido muy meticulosa con su uniforme y
apariencia, ha empezado a descuidar su vestimenta. En las Ultimas semanas, sus
colegas han observado que parece exhausta y ha mencionado tener problemas para
dormir. Ademas, ha evitado participar en las actividades sociales del departamento, que

antes disfrutaba.

Caso 3: El capitan Lépez

Contexto: El capitan L6épez, conocido por su actitud positiva, ha mostrado un cambio
notable en su estado de &nimo, pareciendo desesperanzado sobre el futuro. Ha
expresado en varias ocasiones su frustracion por la carga de trabajo y se le ha visto

tomando decisiones apresuradas o poco consideradas, lo cual es atipico en él.

Caso 4: El agente Soto

Contexto: El agente Soto ha estado trabajando en casos particularmente desafiantes
tltimamente. Aunque es conocido por su habilidad para manejar situaciones dificiles,
ha comenzado a quejarse de dolores de cabeza frecuentes y de malestar estomacal
antes de ir al trabajo. Recientemente, ha pedido varios dias libres, citando sentirse

"quemado”.

Caso 5: La capitana Garcia

Contexto: La capitana Garcia ha sido muy efectiva en su trabajo, pero durante el tltimo
mes, ha tenido dificultades para concentrarse en sus tareas. Sus informes, una vez
detallados y puntuales, ahora a menudo contienen errores y son entregados tarde.
Ademas, ha mencionado sentirse abrumada y ansiosa, especialmente cuando se

acercan los plazos de entrega.
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Anexo 18: Técnicas de respiracion
Se procedera a ensefar diferentes técnicas de respiracion, en concreto, la respiracion

contando, que consiste en inspirar mientras se cuenta hasta 3, contener el aire mientras
se cuenta hasta dos, y expirar mientras se cuenta hasta 3. Esto se debe repetir al menos

2 minutos.

También ensefiaremos la respiracion profunda en la que se inspirara
profundamente, habra un periodo de retencion de entre 5 y 10 segundos y se exhalara,

Explicaremos que esta técnica se usa en las situaciones de crisis.

Por ultimo, se explicara la respiracion mediante suspiro, que consiste en suspirar
de forma voluntaria e intensa de 8 a 10 veces por minuto. Todas las técnicas se

practicaran. (30 minutos)

Anexo 19: Mitos sobre la depresion
Se proponen los siguientes mitos:

-La depresion no es una enfermedad real

-La gente con depresion puede mejorar solo si lo intentan més.

-La depresién es una sefial de debilidad personal.

-La depresién siempre es causada por eventos tristes o traumaticos.

-Si puedes ir a trabajar o sonreir, no estas realmente deprimido.

-Solo las mujeres sufren de depresion.

-Los nifios y adolescentes no pueden estar deprimidos; sus emociones son solo parte
de crecer.

-La depresion se cura con medicacion.

-Hablar sobre la depresién solo empeora las cosas.
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Anexo 20: Infografia Desesperanza

DESESPERANZA

MARIA NAVARRO MORENO

se describe como un sentimiento de falta de
expectativas y posibilidades. Surge de la percepcién

de que los objetivos personales no pueden ser
alcanzados y que no hay soluciones efectivas a los
problemas.

Sentimiento persistente de pesimismo.
. Sensacion de impotencia.

. Creencia de que el futuro no traerd cambios
positivos.

. Puede conducir a la depresién o intensificarla.

+ Aumento de la irritabilidad y el aislamiento social.
. Disminucién en la motivacién y la energia,
afectando el desempeno diario.

La desesperanza puede iniciar una cadena de
tristeza, ansiedad, y frustracién, que afectan
profundamente el bienestar emocional y fisico.

Programa de prevencién del suicidio en
Cuerpos de Seguridad del Estado
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Anexo 21: Explicaciéon Mapa de las emociones
En el centro del papel pondremos “sentimiento de desesperanza”, y de ahi se sacaran

emociones o sentimientos que provoca (por ejemplo, tristeza o miedo). De ellas, se sacan
pensamientos asociados (como “nunca mejoraré” o “todo esta perdido”), que relacionan a
Su vez con comportamientos tales como aislamiento social, disminucion del rendimiento o
menor motivacion.

Anexo 22: Preguntas sobre corto de suicidio
- ¢ Qué sefiales de alerta identificaste en el cortometraje que te parecieron mas

importantes?

- ¢ Qué recursos 0 apoyos consideras mas efectivos para alguien que esta atravesando una

etapa de estas caracteristicas?

- ¢ Qué medidas podriamos tomar como grupo para promover la salud mental y prevenir el

suicidio?

Anexo 23: Mitos sobre estigma
Seran: “las personas con problemas de salud mental no pueden desempefar bien sus

”,

trabajos en el &mbito militar o policial”; “buscar ayuda psicologica es sefial de debilidad”; “el

malestar psicolégico siempre es visible”; y “solo necesitas mas voluntad para superar un
problema de salud mental”.

Anexo 24: Situaciones Role-playing

Las situaciones seran: “Estas de mision el extranjero y un compariero comienza a mostrar
signos de aislamiento social y desinterés”; “En una evaluacién de rendimiento se observa
gue el desempefio de un oficial ha disminuido significativamente debido al malestar

emocional que presenta”; “Un miembro del equipo ha estado mostrando signos de

depresion, como falta de energia, cambios en el apetito y expresiones de desesperanza’.
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Anexo 25: Presentacion consumo

Sustancias

Ltectos vy riesgos

Maria Navarro Moreno

[ CLASIFICACION
DE SUSTANCIAS

« Estimulantes (Cafeina, Cocaina): Sustancias que incrementan la actividad
cerebral, resultando en un aumento de la alerta y la energia.

 Depresores (Alcohol, Benzodiazepinas): Sustancias que disminuyen la
actividad neuronal y ralentizan las funciones corporales.

e Alucinégenos (LSD, Psilocibina): Sustancias que alteran la percepcién y
pueden causar alucinaciones.
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[EFECTOS PSICOLOCICOS
Y FISICOS

e Estimulantes:
o Efectos Psicolégicos: Aumento de la alerta, mejora del humor, sensacién
de gran energia.
o Efectos Fisicos: Aumento de la presidn arterial, ritmo cardiaco acelerado,
insomnio.

[EFECTOS PSICOLOGICOS
Y FISICOS

e Depresores:
o Efectos Psicolégicos: Reduccién de la ansiedad, inhibiciéon disminuida.
o Efectos Fisicos: Lentitud en la respiracién y el ritmo cardiaco,
coordinacion reducida.
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[EFECTOS PSICOLOCICOS
Y FISICOS

e Alucinégenos:
o Efectos Psicolégicos: Alucinaciones visuales y auditivas, alteracion del
estado de animo.
o Efectos Fisicos: Nauseas, desorientacion, variaciones en la percepcion
del tiempo.

ALGUNOS RIESGOS

o Estimulantes: Riesgo de adiccién, problemas cardiovasculares.
Depresores: Sobredosis, dependencia y retirada severa.
> Alucinégenos: Episodios psicéticos, desorientacion prolongada.
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Que
te“géis
un gran

dia,

Anexo 26: Casos de consumo

Los casos seran los siguientes:

Caso 1: Carlos es un joven oficial de policia de 29 afios que ha comenzado a consumir
cannabis regularmente para lidiar con el estrés del trabajo. Aungue inicialmente lo
utilizaba solo los fines de semana, ahora ha empezado a consumirlo mas

frecuentemente durante la semana.

Caso 2: Marta es una veterana del ejército de 35 afios que empez6 a beber alcohol
excesivamente para sobrellevar los sintomas del estrés tras volver de una mision. Su
consumo ha escalado desde un “consumo social” a beber sola en casa casi todas las
noches.

Anexo 27: Explicacion del arbol del compromiso

El tronco del arbol representa una situacién donde se enfrenta la decisién de consumir o no

sustancias. De este tronco saldran ramas que representan las posibles decisiones a tomar.

Cada rama se extendera en hojas, que simbolizaran las consecuencias de estas decisiones.

Los participantes deberan considerar tanto consecuencias positivas como negativas y a

corto y largo plazo.
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Anexo 28: Encuesta de satisfaccion

ENCUESTA DE SATISFACCION

Muy en En Algo de De Muy de
desacuerdo | desacuerdo | acuerdo acuerdo | acuerdo

1 Estoy satisfecho con los 1 2 3 4 5
conocimientos sobre
suicidio que tengo

2 Reconozco mejor el 1 2 3 4 5
estrés

3 Sé como manejar el 1 2 3 4 5
estrés

4 Estoy satisfecho con los 1 2 3 4 5
conocimientos sobre
depresiéon que tengo

5 Mi autoestima ha 1 2 3 4 5
mejorado

6 Conozco mejor el 1 2 3 4 5
sentimiento de
desesperanza

7 Tengo menos prejuicios 1 2 3 4 5
para pedir ayuda

8 Tengo menos prejuicios 1 2 3 4 5
sobre el malestar
psicologico

9 Tengo mas 1 2 3 4 5
conocimientos sobre los
riesgos de consumir

10 | Estoy satisfecho con el 1 2 3 4 5
programa en general

11 | Cambiaria 0 mejoraria 1 2 3 4 5

algun aspecto del
programa:
(indica cuédl abajo)
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